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Spitalul Clinic de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciali ”Prof. Dr. Dan Theodorescu”

Pentru organizarea §i desfasurarea activititii in cadrul Spitalului Clinic de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciald “Prof. Dr. Dan
Theodorescu” s-a intocmit prezentul Regulament de Organizare si Functionare in conformitate cu prevederile urmitoarelor acte

normative:

YV V VY

v ¥V Vv VY

v

YV VVYV¥

Str. Calea Plevnei nr. 17-21, Sector I, Bucuresti

Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanitatii, cu modificdrile §i completirile ulterioare
Consiliul medical — Ord.M.S. nr. 863/2004 pentru aprobarea atributiilor si competentelor Consiliului medical al
spitalului, cu modificérile §i completarile ulterioare;
Consiliul Etic — Ord.M.S. nr. 1502/2016 pentru aprobarea componentei i a atributiilor Consiliului etic care
functioneaza in cadrul spitalelor publice, cu modificirile si completarile ulterioare;
Ordinul comun al ministrului S#nititii si al presedintelui Autoritatii Nationale de Management al Calititii in
Sanitate (ANMCS) nr. 1312/250/2020 privind organizarea §i functionarea structurii de management al calit#tii
serviciilor de sinitate in cadrul unititilor sanitare cu paturi si serviciilor de ambulanti, in procesul de
implementare a sistemului de management al calititii serviciilor de s#nitate si sigurantei pacientului;
Comitet director — Ord.M.S. or. 921/2006 privind stabilirea atributiilor Comitetului director din cadrul spitalului
public, cu modificarile si completirile ulterioare:
Consiliul de Administratic — art. 187 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sinitifii, cu
modificarile si completirile ulterioare
Comisia medicamentului — Ord. M.S. nr. 926/2009 pentru aprobarea Normelor privind infiintarea si
functionarea farmaciilor §i drogheriilor, cu modificarile si completarile ulterioare
Comisia pentru examen/concurs:
- Sef Sectie/ Serviciul/Compartiment/ Laborator — Ord. M.S. nr. 1406/2006 pentru aprobarea Normelor
privind organizarea concursului ori examenului pentru ocuparea functiei de sef de sectie, sef de laborator
sau sef de serviciu din unititile sanitare publice cu modificarile si completirile ulterioare
- Medic/ Farmacist/ Biolog/ Biochimist/ Chimist — Ord. M.S. nr. 869/2015 pentru aprobarea metodologiilor
privind organizarea si desfisurarea concursurilor de ocupare a posturilor de medic, medic dentist,
farmacist, biolog, biochimist si chimist din unititile sanitare publice, precum si a functiilor de sef de sectie,
sef de laborator gi sef de compartiment din unititile sanitare fara paturi, respectiv a functiei de farmacist-gef
in unitatile sanitare publice cu paturi, cu modificérile si completérile ulterioare;
- Personal contractual, cu exceptia celor mentionate anterior — H.G. nr. 286/2011 pentru aprobarea
Regulamentului — cadru privind stabilirea principiilor generale de ocupare a unui post vacant sau temporar
vacant corespunzitor functiilor contractuale §i a criteriilor de promovare in grade sau trepte profesionale
imediat superioare a personalului contractual din sectorul bugetar plitit din fonduri publice, cu modificarile
si completérile ulterioare;
- Director medical, director ingrijiri si director financiar-contabil — Dispozitia Primarului General al
Municipiului Bucuresti nr. 556/30.03.2018 privind aprobarea metodologiei de organizare i desfigurare a
concursurilor/examenelor pentru ocuparea functiilor specifice comitetului director din spitalele publice
aflate in administrarea autoritatii publice locale
Comisia de disciplind — H.G. nr. 1344/2007 privind normele de organizare §i functionare a comisiilor de
disciplind, cu modificdrile si completirile ulterioare, precum §i Legea nr. 53/2003 privind Codul muncii, cu
modificarile gi completirile ulterioare
Comitet de securitate si sinitate in muncad — H.G. nr. 1425/2006 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a prevederilor Legii securitéitii i sinatitii in munca nr. 319/2006
Ordinul ministrului sinitatii publice §i al ministrului educatiei, cercetarii i tineretului nr. 140/1.515/2007
pentru aprobarea Metodologiei in baza careia se realizeazi colaborarea dintre spitale §i instituiile de invatimant
superior medical, respectiv unititile de invitdmant medical, publicat in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I,
nr. 645 din 21 septembrie 2007.
Legea educatiei nationale nr.1/2011 cu modificirile si completirile ulterioare
Carta Universitatii de Medicind si Farmacie Carol Davila Bucuresti
ORDIN nr. 870/2004 din pentru aprobarea Regulamentului privind timpul de muncd, organizarea si efectuarea
girzilor 1n unititile publice din sectorul sanitar
Ordinul nr.1141/1386/2007 privind modul de efectuare a pregatirii prin rezidentiat in specialitatile prevazute de
Nomenclatorul specialitatilor medicale, medico-dentare si farmaceutice pentru reteaua de asistenta medicala
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Spitalul Clinic de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciali ”Prof. Dr. Dan Theodorescu”

Prof.Dr.Dan Theodorescu (1899-1948) a infiintat in 1935 prima sectie clinicd cu paturi de chirurgie
oro-maxilo-faciald (buco-maxilo-faciald) din Roménia, la Spitalul ”Coltea®.

Eforturile fondatorului in directia dezvoltirii specialitatii chirurgie oro-maxilo-faciald au continuat si
dupd mutarea sectiei la Spitalul “Colentina”, unde a functionat din 1941 alituri de Institutul clinico-
stomatologic al Facultatii de Medicind din Bucuresti, ambele sub conducerea Prof.Dr.Dan Theodorescu.

In perioada in care a functionat la Spitalul ”Colentina”, Clinica de chirurgie buco-maxilo-faciala a
fost extinsd la 50 de paturi. Pe langé acestea, Prof.Dr.Dan Theodorescu a organizat un amfiteatru, o
bibliotecd si laboratoare medicale. Multi ani, Clinica de chirurgie buco-maxilo-faciald a rimas un model
pentru specialistii din tar si din Europa.

In timpul celui De Al Doilea Rizboi Mondial, Clinica de chirurgie buco-maxilo-faciald de la Spitalul
”Colentina” a reprezentat unitatea de baza pentru ingrijirea rénitilor de pe fronturile de lupta.

Odata cu reforma invatdmantului medical superior (1948) si avand in vedere cresterea adresabilititii,
are loc reorganizarea sectiei clinice de chirurgie buco-maxilo-faciald ca unitate spitaliceascid autonomd, de
monospecialitate (1949), avand locatia In fostul sediu al Ministerului Muncii din Calea Plevnei nr.17-21,
cladire inauguratd in 1935, locatie unde spitalul functioneazi si la momentul actual.

Reprezentind baza invatdmantului superior medico-dentar, unitatea sanitard a purtat citeva decenii
denumirea improprie de “spital de stomatologie”. Incepand cu data de 14 august 2006, prin Ordin al
Ministrului Sanatatii, unitatea si-a schimbat denumirea n Spitalul Clinic de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciald
"Prof. Dr. Dan Theodorescu", act de reparatie morald prin care a fost redat specialititii locul pe care 1l
meritd In cadrul serviciilor de asistentd medicala.

In prezent, Spitalul Clinic de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala “Prof.Dr.Dan Theodorescu” riméne
singura institutie sanitard de monospecialitate chirurgie oro-maxilo-faciali din tara.

CAP. 1. DISPOZITII GENERALE

Spitalul Clinic de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciald ”Prof.Dr.Dan Theodorescu” este o unitate sanitard
de utilitate publica, cu personalitate juridicd, avind sediul in Bucuresti, Sector 1, Calea Plevnei, nr. 17- 21;
Cod fiscal: nr.4267265.

Spitalul Clinic de Chirurgie Oro-Maxilo-Facialdi “Prof.Dr.Dan Theodorescu” este o unitate
spitaliceascd cu paturi de monospecialitate - chirurgie oro-maxilo-faciald, incadratd in categoria IIM prin
Ordinul Ministerului Sanatatii (M.S.) nr.323/2011, modificat prin Ordinul M.S. nr.441/2015.

Spitalul Clinic de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciald ”Prof.Dr.Dan Theodorescu” se afld in administrarea
autoritdfii publice locale a Municipiului Bucuresti reprezentatd prin Primarul General al Municipiului
Bucuresti, ca ordonator principal de credite, prin Administratia Spitalelor §i Serviciilor Medicale din
Municipiul Bucuresti ca ordonator secundar de credite, spitalul fiind ordonator tertiar de credite.

In exercitarea atributiilor sale, Spitalul Clinic de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciald >Prof.Dr.Dan
Theodorescu” colaboreazi cu Ministerul Sanititii, Casa de Asigurari de Sandtate a Municipiului Bucuresti,
Directia de Sandtate Publicd a Municipiului Bucuresti, si alte institutii a cdror activitate este incidentd
domeniului sanatafii.

Str. Calea Plevnei nr. 17-21, Sector 1, Bucurest:
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Spitalul Clinic de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciald "Prof. Dr. Dan Theodorescu”

CAP. 11. OBIECTUL DE ACTIVITATE AL SPITALULUI

Spitalul desfasoard activitdti de asistentd medicala spitaliceasca pentru pacientii internati (cod CAEN

8610), activitati de asistentd stomatologid (cod CAEN 8623) si alte activitati referitoare la sinitatea umana
(Cod CAEN 8690)

In cadrul Spitalului Clinic de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala “Prof. Dr. Dan Theodorescu”, se

asigura:

a)
b)

€)

Respectarea protocoalelor de transfer interclinic incheiate cu alte spitale;

Respectarea criteriilor de internare a pacientilor consultati si criteriile de transfer de urgenta citre
alte spitale — stabilite prin norme de aplicare (serviciile de urgentd sunt cuprinse in fortele
planificate sub comanda inspectorului sef al Inspectoratului General pentru Situatii de Urgentd - in
situafii de accidente colective, calamititi si dezastre, personalul serviciilor de urgentd spitaliceasca
nu poate participa la greve sau alteactiuni revendicative — ce pot scadea capacitatea de interventie
sau calitatea actului medical);

Asistenta medicald in caz de rdzboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale i alte situatii critice,
in conformitate cu prevederile legale in vigoare ;

Informarea si instruirea personalului nou angajat asupra responsabilitatilor, obligatiilor si drepturilor
asociate functiei corespunzatoare postului ocupat, precum si a procedurilor si protocoalelor
aplicabile, in vigoare;

Indrumarea §i monitorizarea de citre un indrumétor desemnat, a personalului nou angajat in perioada
de proba;

In cadrul contractelor incheiate cu Casa de Asigurari a Municipiului Bucuresti, Spitalul asiguri :

servicii de asistentd medicald spitaliceascd in regim de internare continud, prin Sectia Clinici de
Chirurgie OMF

servicii de internare de zi pentru urgente medico-chirurgicale nedecontate prin bugetare directa de la
Ministerul Sanatatii, finantate prin contract cu CASMB, asigurate de camera de garda chirurgie OMF si
cabinetele de stomatologie de urgenta;

servicii de specialitate de medicina dentard de ambulatoriu, finantate prin contract cu CASMB, prin
ambulatorul de specialitate.

a)
b)
©)
d)

€)
f)

g
h)

Prin modul de organizare si functionare, spitalul, prin personalul angajat, are urmatoarele obligatii:
Definirea manevrelor care implicd solutii de continuitate, a materialelor utilizate si a conditiilor de
sterilizare pentru fiecare sectie in parte;

Pastrarea confidentialitatii fatd de terti asupra tuturor informatiilor decurse din serviciile medicale
acordate pacientilor, cu respectarea prevederilor legale in vigoare;

Acordarea serviciilor medicale in mod nediscriminatoriu pacientilor; obtinerea prealabildi a
consimtdmantului informat al pacientului de catre personalul medical

Respectarea dreptului la libera alegere a fumizorului de servicii medicale in situatiile de trimitere in
consulturi interdisciplinare;

Neutilizarea materialelor si a instrumentelor a céror conditie de sterilizare nu este sigura;

Completarea prescriptiilor medicale conexe actului medical atunci cind este cazul pentru afectiuni
acute, subacute, cronice (initiale);

Respectarea clauzelor contractuale din continutul Contractului cu Casa de Asigurari de Sanitate a
Municipiului Bucuresti, respectiv suportarea sanctiunilor in caz de nerespectare a acestor clauze;
Aplicarea planului existent de pregatire prefesionald continua a personalului medical,

Spitalul poate incheia contracte privind furnizarea de servicii necesare functiondrii, in cazul unor

activitdti medicale si/sau farmaceutice pentru care spitalul nu poate asigura, prin personalul propriu -
desfasurarea activitdtilor medicale si/sau farmaceutice corespunzitoare, cu specialisti competenti in astfel de
activitafi si/sau manopere medicale, precum si in situatia in care activitdtile medicale si/sau farmaceutice nu au
caracter de continuitate.

Str. Calea Plevnei nr, 17-21, Sector I, Bucuresti
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Spitalul Clinic de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciali ”Prof. Dr. Dan Theodorescu”

CAP. II1. CONDUCEREA SPITALULUI

Activitatea de conducere a spitalului urméreste aplicarea in practici a urmétoarelor principii:
a) Centrarea ingrijirilor pe pacient;
b) Imbunititirea continui a calitdtii actului medical;
¢) Folosirea corecta a tehnologiilor;
d) Cresterea competentei profesionale a medicilor;
¢) Formarea unui numér adecvat de personal;
f) Centralizarea ingrijirii unor afectiuni;
g) Informatizarea spitalului.
Conducerea Spitalului Clinic de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala “Prof. Dr. Dan Theodorescu” este asiguratd de:
a) Consiliul de Administratie;
b) Manager;
¢) Comitetul director.

3.1.— CONSILIUL DE ADMINISTRATIE

in conformitate cu prevederile Legii 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii si ale OUG
nr.48/2010 pentru modificarea §i completarea unor acte normative din domeniul sinitatii in vederea
descentralizirii, in cadrul Spitalului Clinic de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciald “Prof. Dr. Dan Theodorescu”,
functioneazi Consiliul de Administratie, care are rolul de a dezbate principalele probleme de strategie, de
organizare §i functionare a spitalului.

Membrii Consiliului de Administratie sunt:
- un reprezentant al Ministerului S#nitatii sau al Directiei de Sanitate Publicd a Municipiului Bucuresti;
- 2 reprezentanti numiti de Consiliul General al Municipiului Bucuresti din randul structurii A.S.S.M.B. din
care unul si fie economist;
- un reprezentant numit de Primarul General al Municipiului Bucuresti;
- un reprezentant al Facultitii de Medicind Dentara din cadrul U.M.F. ”Carol Davila” din Bucuresti;
- un reprezentant al Colegiului Medicilor Stomatologi din Bucuresti, cu statut de invitat,
- un reprezentant al Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor §i Asistentilor Medicali din
Bucuresti, cu statut de invitat.

Managerul particip4 la sedintele Consiliului de Administratie fira drept de vot.

Reprezentantul nominalizat de sindicatul legal constituit in unitate, participd ca invitat permanent la
sedintele Consiliului de Administratie.

Membrii Consiliului de Administratie al spitalului public se numesc prin act administrativ de catre
institutiile prevazute mai sus.

Sedintele Consiliului de Administratie sunt conduse de un presedinte de sedintd, ales cu majoritate
simpli din numérul total al membrilor pentru o perioada de 6 luni.

Atributiile principale ale Consiliului de Administratie sunt urmiitoarele:

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

b) Organizeazi concurs pentru ocuparea functiei de manager in baza regulaementului aprobat prin act
administrative al Primarului General al Municipiului Bucuresti;

c) Aprobd misurile pentru dezvoltarea activitdfii spitalului in concordantd cu nevoile de servicii
medicale ale populatiei;

d) Avizeazi programul anual al achizitiilor publice intocmit in conditiile legii ;
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¢) Analizeazd modul de indeplinire a obligatiilor de cétre membrii comitetului director si activitatea
managerului si dispune mésuri pentru imbunétatirea activitafii;
f) Propune revocarea din functie a managerului i a celorlalti membri ai comitetului director in cazul
in care constati existenta situatiilor previzute la art.180 alin.(1) si la art.183 #3 alin (1) din Legea
nr.95./2006 cu modificarile si completarile ulterioare, inclusiv cele aduse prin OUG nr.48.2010.
Consiliul de Administratie se intruneste lunar sau ori de céte ori este nevoie, la solicitarea majoritatii
membrilor s#i, a presedintelui de sedintd sau a managerului si ia decizii cu majoritatea simpld a membrilor
prezenti.

Desfagurarea activitatii Consiliului de Administratie al Spitalului Clinic de Chirurgie Oro-Maxilo-
Faciald ”Prof. dr. Dan Theodorescu” este reglementatd de prevederile Legii nr.95/2006 cu modificarile §i
completarile ulterioare.

3.2, - COMITETUL DIRECTOR

In conformitate cu art.181 din Legea nr. 95/2006, republicati, cu modificirile §i completirile
ulterioare si Ordinul nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire §i limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare, Comitetul director functioneazad in urmatoarea
componenta:

3.2.1. Manager;

3.2.2. Director Medical,

3.2.3. Director Financiar-Contabil;

3.2.4. Coordonatorul Compartimentului de Prevenire a Infectiilor Asociate Asistentei Medicale (medic
epidemiolog)

Functiile specifice comitetului director se ocupd prin concurs organizat de managerul spitalului
conform Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicatd, cu modificérile §i completarile
ulterioare.

Comitetul director are atributii conform O.M.S. nr. 921/2006 pentru stabilirea atributiilor comitetului
director din cadrul spitalului public.

Directorul medical si directorul financiar-contabil au atributii generale si specifice conform OMS
1628/2007 privind aprobarea modelului contractului de administrare a spitalului public din reteaua
Ministerului Sanatatii.

La sedintele comitetului director, reprezentantii sindicatelor legal constituite in spital au statut de
invitat.

Directorul medical trebuie si fie cel putin medic specialist avand o vechime de minimum 5 ani in
specialitatea respectiva.

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

Contractul individual de munca sau al persoanelor angajate in unitatea sanitard care ocupa functii de
conducere specifice comitetului director se suspendi de drept pe perioada exercitarii mandatului.

Pe perioada executérii contractului de administrare, membrii comitetului director beneficiaza de un
salariu de bazi si de alte drepturi salariale stabilite potrivit prevederilor legale in vigoare, asupra cérora se
datoreazi contributia de asigurari sociale de stat, precum si contributia de asigurdri sociale de sandtate, in
cotele prevazute de lege. Perioada respectivd constituie stagiu de cotizare si se ia in considerare la stabilirea
si calculul drepturilor prevazute de legislatia in vigoare privind sistemul de pensii.
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Atributiile Comitetului Director:

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

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

3. Propune managerului, in vederea aprobarii:

- numarul de personal, pe categorii §i locuri de munca, corespunzitor structurii Spitalului, coroborat
cu reglementarile legale in vigoare;

- organizarea concursurilor in vederea ocuparii posturilor vacante, in urma consultarii cu sindicatele,
conform legii,

4. Elaboreazi regulamentul de organizare si functionare, regulamentul intern si organigrama spitalului,
in urma consultérii cu sindicatul legal constituit in unitate, conform legii;

5. Propune spre aprobare managerului §i urméreste implementarea de masuri organizatorice privind
imbunatatirea calitafii actului medical, a conditiilor de cazare, igiena si alimentatie, precum si de masuri de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

6. Elaboreaza proiectul bugetului de venituri i cheltuieli al spitalului, pe baza centralizdrii de cétre
biroul financiar-contabil a propunerilor justificate ale conducatorilor sectiilor i compartimentelor din
structura spitalului, pe care il supune aprobarii managerului;

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

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

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

10. Analizeazd, la propunerea Consiliului medical, misurile pentru dezvoltarea si imbunatitirea
activitdtii spitalului, in concordantd cu nevoile de servicii medicale ale populatiei, cu dezvoltarea
tehnologiilor medicale, cu ghidurile si protocoalele de practicd medicala;

11. Elaboreaza planul de actiune pentru situatii speciale si asisten{d medicalé in caz de rizboi, dezastre,
atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza;

12. La propunerea Consiliului medical, intocmeste, fundamenteazd si prezintd spre aprobare
managerului Planul anual de achizitii publice, lista investitiilor si a lucrédrilor de reparatii curente §i capitale
care urmeaza si se realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii si raspunde de realizarea acestora;

13. Analizeaza trimestrial sau ori de cate ori este nevoie modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin
contracte si propune managerului masuri de imbunétatire a activititii spitalului;

14. intocmeste informiri lunare, trimestriale si anuale cu privire la executia bugetului de venituri si
cheltuieli, pe care le analizeazi cu Consiliul medical si le prezintd autoritatii locale, la solicitarea acestora

15. Negociazid, prin manager, directorul medical si directorul financiar-contabil, contractele de furnizare
de servicii medicale cu Casa de Asigurari de Sanatate a Municipilui Bucuresti;

16. Se intruneste lunar sau ori de cite ori este nevoie, la solicitarea majoritatii membrilor sdi ori a
managerului si ia decizii In prezenta a cel putin doud treimi din numarul membrilor sii, cu majoritatea
absolutid a membrilor prezenti;

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

18. Negociazd cu seful de sectie/laborator §i propune managerului, in vederca aprobarii, indicatorii
specifici de performanti ai sectiei sau laboratorului, indicatori care vor fi prevazuti ca anexa in contractul de
administrare;

19. Raspunde in fata managerului pentru indeplinirea atributiilor care i revin;
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20. Analizeazd activitatea membrilor sdi pe baza rapoartelor de evaluare a activititii si elaboreazi
raportul anual de activitate al spitalului.

Atributiile Comitetului Director privind securitatea gi sinitatea in munci si PSI - SU

1. Ta masuri pentru utilizarea corecta a echipamentului individual de protectie.

2. Dispune asupra masurilor de evitare a scoaterii din functiune, modificarea, schimbarea sau inlaturarea
arbitrard a dispozitivelor de securitate proprii.

3. Analizeaza §i dispune asupra comunicérilor serviciului intern de prevenire si protectie referitoare la
orice situafie despre care are motive intemeiate sd o considere un pericol pentru securitatea si sdnitatea
salariatilor, precum si orice deficientd a sistemelor de protectie.

4. Analizeaza situatiile referitoare la accidentele de munci suferite de personal.

5. Coopereazi cu serviciul intem de prevenire si protectie atat timp cit este necesar pentru a se asigura
ca mediul de munci si conditiile de lucru sunt sigure si fard riscuri pentru securitate si sanatate, in domeniul
de activitate si pentru a face posibild realizarea oriciror mdasuri sau cerinte dispuse de cétre inspectorii
sanitari si inspectorii de muncé, pentru protectia, sdndtatea si securitatea salariatilor.

6. Isi insuseste si respecti prevederile legislatiei in domeniul securitafii i sandtatii in munca si adopta si
implementeazd méasurile de aplicare a acestora.

7. Colaboreazi cu inspectorii de munci si inspectorii sanitari.

Riaspunde la nivel de unitate pentru indeplinirea obligatiilor privind apédrarea impotriva incendiilor, si
trebuie:

1. Sa cunoasca si sd respecte masurile de aparare impotriva incendiilor;

2. Sa dispuna masuri pentru intretinerea si folosirea in scopul in care au fost realizate dotérile pentru
apararea impotriva incendiilor;

3. S&@ asigure respectarea normelor de apérare impotriva incendiilor specifice activititilor care se
desfasoari in unitate;

4. Sa ia la cunostintd despre orice defectiune tehnicd sau altd situatie care constituie pericol de
incendiu;

5. S& dispund masuri pentru utilizarea substantelor periculoase, instalatiilor, aparaturii si
echipamentelor, potrivit instructiunilor tehnice;

6. Si interzicd prin reglementéri interne efectuarea de manevre nepermise sau modificéri neautorizate
ale sistemelor si instalatiilor de aparare Impotriva incendiilor;

7. Sa dispund masuri pentru evitarea oricarei incélcari a normelor de apdrare impotriva incendiilor sau
a oricarei situafii stabilite de acestea ca fiind un pericol de incendiu, precum si pentru remedierea oricirei
defectiuni sesizaté la sistemele si instalatiile de apérare impotriva incendiilor;

8. Sd colaboreze cu salariatii desemnati de conducerea unititii cu atributii in domeniul apiririi
impotriva incendiilor, in vederea realizirii masurilor de aparare impotriva incendiilor;

9. Sa actioneze in conformitate cu procedurile stabilite, in cazul aparitiei oricdrui pericol iminent de
incendiu;

10. Sa furnizeze persoanelor abilitate toate datele si informatiile de care are cunostintd referitoare la
producerea incendiilor;

Atributiile Comitetului Director in activitatea de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale, in conformitatre cu Ord. M.S. 1101/2016:

1. Organizeazd Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale si elaboreazi
regulamentul de functionare al acestuia;

2. Se asigurd de organizarea si functionarea compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale §i/sau realizarea contractelor de furnizare de prestari servicii specifice;
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3. Aprobd planul anual de activitate pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate
asistentei medicale;

4. Asigurd conditiile de implementare a prevederilor planului anual de activitate pentru supravegherea,
prevenirea §i limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

5. Efectueazi analiza anuala a indeplinirii obiectivelor planului de activitate;

6. Verificd §i aprobd alocarea bugetului aferent derulirii activititilor din planul anual de activitate
pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

7. Se asigurd de imbundtifirea continud a conditiilor de desfisurare a activititilor de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale si a dotdrii tehnico — materiale necesare evitiirii sau diminudrii
riscurilor;

8. Se asigurd de derularea legali a achizitiilor i aprovizionarea tehnico — materiald, previzute in planul
de activitate sau impuse de situatia epidemiologicd din unitate, in vederea diminudrii ori evitirii situatiilor
de risc sau limitérii infectiilor asociate asistentei medicale;

9. Delibereazi si decide, la propunerea Colegiului Medicilor din Romania, in urma sesizirii pacientilor
sau In urma autosesizdrii in privinfa responsabilititii institutionale ori individuale a personalului
angajat/contractat, pentru fapte sau situaii care au dus la lezarea drepturilor ori au prejudiciat starea de
sadnatate a asistatilor prin infectii asociate asistentei medicale;

10. Asigurd dotarea necesard organizarii §i functiondrii sistemului informational pentru inregistrarea,
stocarea, prelucrarea si transmiterea informatiilor privind infectiile asociate asistentei medicale in registrul
de monitorizare a infectiilor asociate asistentei medicale al unititii sanitare;

11. Asigura conditiile de ingrijire la pacientii cu infectii/colonizari cu germeni multiplurezistenti.

3.2.1. MANAGER

Managerul este ordonator tertiar de credite, reprezintd spitalul in relatiile cu terfii si conduce
activitatea Comitetului director, tn conformitate cu prevederile Ordinul M.S. nr. 1384/2010 privind
aprobarea modelului-cadru al contractului de management si a listei indicatorilor de performant3 a activititii
managerului spitalului public, cu modificarile si completirile ulterioare, precum si cu cele ale Legii nr.
95/2006 privind reforma in domeniul s@natatii, republicat3 cu modificirile si completirile ulterioare.

Managerul incheie un contract de management cu Primarul General al Municipiului Bucuresti,
conform prevederilor legale. in cuprinsul contractului de management sunt cuprinse drepturi §i obligatii ale
partilor precum si indicatorii de performanti.

in conformitate cu Ordinul M.S. nr. 1384/2010 privind aprobarea modelului — cadru al contractului
de management §i a listei indicatorilor de performanti a activitdtii managerului spitalului public, cu
modificdrile §i completirile ulterioare, managerul are in principal urmitoarele atributii:

(1) In domeniul politicii de Dpersonal si al structurii organizatorice:

1. Stabileste si aprobd numarul de personal, pe categorii si locuri de munci, in functie de normativul de
personal in vigoare si pe baza propunerilor sefilor de activititi;

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

3. Repartizeaza personalul din subordine pe locuri de munci;

4. Aprobd programul de lucru, pe locuri de munci §i categorii de personal, pentru personalul aflat in
subordine;

5. Organizeazd concurs pentru ocuparea functiilor specifice comitetului director;

6. Numeste §i revocd, in conditiile legii, membrii comitetului director;
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fncheie contractele de administrare cu membrii comitetului director care au ocupat postul prin
concurs, organizat in condifiile legii, pe o perioadd de maximum 4 ani, In cuprinsul caruia sunt
prevazuti indicatorii de performanta asumati;

Prelungeste, la incetarea mandatului, a contractelor de administrare incheiate, In conformitate cu
prevederile legale in vigoare;

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

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

Numeste in functie seful 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 duratid de 4 ani, in cuprinsul caruia sunt
prevazuti indicatorii de performanta asumati;

Solicitd Consiliului de Administratie constituirea comisiei de mediere, in conditiile legii, In cazul in
care contractul de administrare prevazut la pct. 11 nu se incheie in termen de 7 zile de la data
stabilitd, In conditiile mentionate;

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

Aproba regulamentul intern al spitalului, precum si figa postului pentru personalul angajat;
Infiinteazi, cu aprobarea comitetului director, comisii specializate in cadrul spitalului, necesare
realizdrii unor activitéti specifice, cum ar fi: comisia medicamentului, nucleul de calitate, comisia de
analizd a decesului, etc., al cdror mod de organizare si functionare al comisiilor infiintate este
prevazut in regulamentul de oranizare si functionare al spitalului;

Realizeazd evaluarea performantelor profesionale ale personalului aflat in directd subordonare,
potrivit structurii organizatorice si, dupd caz, solutioneazid contestatiile formulate cu privire la
rezultatele evaludrii performantelor profesionale efectuate de alte persoane, in conformitate cu
prevederile legale;

Aprobd planul de formare si perfectionare a personalului, in conformitate cu legislatia in vigoare;
Negociaza contractul colectiv de munci la nivel de spital;

Rispunde de incheierea asigurarii de rispundere civild In domeniul medical atdt pentru spital, in
calitate de furnizor, cit si pentru personalul medico-sanitar angajat, precum si de reinnoirea acesteia
ori de céte ori situatia o impune;

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

Propune, ca urmare a analizei in cadrul comitetului director, structura organizatorica, reorganizarea,
schimbarea sediului si a denumirii unitdtii, in vederea avizdrii de citre Ministerul Sanatatii si
aprobdrii de cétre autoritatile administratiei publice locale, in conditiile legii;

In situatia in care Spitalul Clinic de Chirurgie OMF Prof. Dr. Dan Theodorescu” nu are angajat
personal propriu sau personalul angajat este insuficient, pentru acordarea asistentei medicale
corespunzitoare structurii organizatorice aprobate in conditiile legii, poate incheia contracte de
prestiri servicii pentru asigurarea acestora;

Analizeazd modul de indeplinire a obligatiilor membrilor comitetului director, ai consiliului medical
si consiliului etic si dispune masurile necesare in vederea imbunétatirii activitatii spitalului;
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Rispunde de organizarea §i desfasurarea activititii de educatie medicald continud (EMC) pentru
medici, asistenti medicali si alt personal, in conditiile legii;

(2) Obligatiile managerului in domeniul managementului serviciilor medicale sunt urmitoarele:

.

e

10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.
17.

18.
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Elaboreazd, pe baza nevoilor de servicii medicale ale populatiei din zona deservita, planul de
dezvoltare al Spitalului pe perioada mandatului, ca urmare a propunerilor Consiliului medical, si il
supune aprobirii Consiliului de Administratie al spitalului;

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

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

Aprobi misurile propuse de comitetul director pentru dezvoltarea activitdfii spitalului, in
concordanti cu nevoile de servicii medicale ale populatiei;

Elaboreazi si pune la dispozitie Consiliului de Administratie rapoarte privind activitatea spitalului;
aplicd strategiile si politica de dezvoltare in domeniul sanitar ale Ministerului Sanatatii i
administratiei publice locale a Municipiului Bucuresti, adecvate la necesarul de servicii medicale
pentru populatia deservita,

Indruma si coordoneazi activitatea de prevenire a infectiilor nosocomiale;

Dispune misurile necesare in vederea realizirii indicatorilor de performantd ai activitétii, asumati
prin contractual de management;

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

Rispunde de implementarea §i raportarea indicatorilor programelor/subprogramelor nationale de
sinitate derulate la nivelul spitalului, in conformitate cu prevederile legale elaborate de Ministerul
Sanititii si/sau Casa Nationald de Asigurari de Sanatate;

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

Rispunde de implementarea protocoalelor de practicd medicald la nivelul spitalului, pe baza
recomanddrilor consiliului medical;

Urmireste realizarea activitdtilor de control al calititii serviciilor medicale oferite de spital,
coordonati de directorul medical, cu sprijinul consiliului medical si al celui stiintific;

Negociazi §i incheie, in numele §i pe seama spitalului, protocoale de colaborare §i/sau contracte cu
alfi furnizori de servicii pentru asigurarea continuititii si cregterii calitatii serviciilor medicale;
Rispunde, impreund cu comitetul director, de asigurarea conditiilor de investigatii medicale,
tratament, cazare, igiend, alimentatie §i de prevenire a infectiilor nosocomiale, conform normelor
aprobate prin ordin al ministrului sandtatii;

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

Poate incheia contracte de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurdri de sanatate private;
Poate incheia contracte cu Directia de Sinitate Publicd a Municipiului Bucuresti, in vederea
derulirii programelor nationale de sandtate si desfasuririi unor activitati specifice, in conformitate cu
structura organizatorica a acestora,

Rispunde de respectarea prevederilor legale in vigoare cu privire la drepturile pacientului si dispune

masurile necesare atunci cind se constatd incélcarea acestora,
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Raspunde de asigurarea asistentei medicale in caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte
sociale §i alte situatii de criza si este obligat sd participe cu toate resursele la inlaturarea efectelor
acestora,

Rispunde de asigurarea acordarii primului ajutor §i asistentei medicale de urgenta oricirei persoane
care se prezinta la spital, daca starea sénatétii 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;

Rispunde de asigurarea, in conditiile legii, a calitatii actului medical, a respectdrii conditiilor de
cazare, igiend, alimentatie §i de prevenire a infectiilor asociate activititii medicale, precum si de
acoperirea, de cétre spital, a prejudiciilor cauzate pacientilor.

(3) Obligatiile managerului in domeniul managementului economico-financiar sunt urmitoarele:

1.

9.

10.
11.

Rispunde de organizarea activitdtii spitalului pe baza bugetului de venituri si cheltuieli propriu,
elaborat de cétre Comitetul director pe baza propunerilor fundamentate ale conducitorilor sectiilor si
compartimentelor din structura Spitalului, pe care il supune aprobarii ordonatorului de credite
ierarhic superior, dupd avizarea acestuia de citre Consiliul de administratie, in conditiile legii;
Réspunde de asigurarea realizdrii veniturilor si fundamentarea cheltuielilor in raport cu actiunile si
obiectivele din anul bugetar pe categorii, titluri, articole §i alineate, conform clasificatiei bugetare;
Rispunde de repartizarea bugetului de venituri i cheltuieli al spitalului pe sectie $i compartimentele
din structura acestuia i de cuprinderea sumelor repartizate in contractele de administrare incheiate
in conditiile legii;

Riaspunde de monitorizarea lunard de cétre sefii sectiei §i compartimentelor din structura spitalului a
executiei bugetului de venituri si cheltuieli pe sectie si compartimente, conform metodologiei
aprobate prin ordin al ministrului sanatatii;

Rispunde de raportarea lunard §i trimestriald a executiei bugetului de venituri si cheltuieli
Consiliului General al Municipiului Bucuresti, dacd beneficiaza de finantare din bugetele locale;
Aproba si raspunde de realizarea programului anual de achizitii publice;

Aproba lista investitiilor §i a lucrarilor de reparatii curente si capitale care urmeazi si se realizeze
intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii, la propunerea Comitetului director;

Rispunde, impreund cu membrii consiliului medical, masurile necesare pentru respectarea
disciplinei economico-financiare la nivelul tuturor structurilor Spitalului (sectie si compartimente);
Identificd, impreund cu Consiliul de administratie, surse suplimentare pentru cresterea veniturilor
spitalului, cu respectarea prevederilor legale;

Indeplineste toate atributiile care decurg din calitatea de ordonator tertiar de credite, conform legii;
Riaspunde de respectarea si aplicarea corecti a legislatiei din domeniu.

(4) Obligatiile managerului in domeniul managementului administrativ sunt urmitoarele:

1.

2.
3.
4

Avizeazi si rdspunde de respectarea regulamentului de organizare si functionare, dupd aprobarea
prealabild de citre Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti

Reprezinta spitalul in relatiile cu terte persoane fizice sau juridice;

Incheie acte juridice in numele i pe seama spitalului, conform legii;

Rispunde de modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin contracte si dispune mdisuri de
imbunatatire a activitatii spitalului;

Incheie contracte de colaborare cu institutiile de invitdmant superior medical, respectiv unitatile de
invatamant medical, in conformitate cu metodologia elaboratd de Ministerul Sanititii, in vederea
asigurarii conditiilor corespunzatoare pentru desfasurarea activitifilor de invitimant;
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6. Incheie, in numele spitalului, contracte de cercetare cu finanfatorul cercetirii, pentru desfasurarea
activitatii de cercetare stiintifici medicald, in conformitate cu prevederile legale;

7. Réspunde de respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pastrarea secretului profesional,
pastrarea confidentialititii datelor pacientilor internafi, informatiilor si documentelor referitoare la
activitatea Spitalului;

8. Raspunde de obtinerea si mentinerea valabilitdtii autorizatiei de functionare, potrivit normelor
aprobate prin ordin al ministrului sanitatii;

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

10. Transmite institutiilor abilitate, informiri trimestriale si anuale cu privire la patrimoniul dat in
administrare, realizarea indicatorilor activitdtii medicale, precum si la executia bugetului de venituri
si cheltuieli;

11. Rispunde de organizarea arhivei Spitalului si asigurarea securititii documentelor prevazute de lege,
in format scris i electronic;

12. Raspunde de inregistrarea, stocarea, prelucrarea §i transmiterea informatiilor legate de activitatea sa,
In conformitate cu normele aprobate prin ordin al ministrului sanatatii;

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

14. Rispunde de organizarea unui sistem de Inregistrare §i rezolvare a sugestiilor, sesizirilor si
reclamatiilor referitoare la activitatea Spitalului;

15. Conduce activitatea curenti a Spitalului, in conformitate cu reglementérile in vigoare;

16. Propune spre aprobare ordonatorului de credite ierarhic superior, un inlocuitor de drept pentru
perioadele de absentd motivati din spital, in conditiile legii;

17. Informeaza ordonatorul de credite ierarhic superior cu privire la starea de incapacitate temporari de
munca, in termen de maximum 24 de ore de la aparitia acesteia;

18. Raspunde de monitorizarea si de raportarea datelor specifice activititii medicale, economico-
financiare, precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire §i control, in
conformitate cu reglementirile legale 1n vi goare;

19. Respectd misurile dispuse de citre Primarul General al Municipiului Bucuresti ori presedintele
Consiliului General al Municipiului Bucuresti, dupd caz, in situatia in care se constati
disfunctionalitéti in activitatea Spitalului public;

20. Réspunde de depunerea solicitirii pentru obtinerea acreditarii Spitalului, in conditiile legi, in termen
de maximum un an de la aprobarea procedurilor, standardelor si metodologiei de acreditare;

21. Raspunde de solicitarea reacreditirii Spitalului, in conditiile legii, cu cel putin 9 luni inainte de
incetarea valabilititii acreditirii;

22. Elaboreazi, impreund cu comitetul director, planul de actiune pentru situatii speciale si coordoneaza
asistenfa medicald in caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situafii de
criza, conform dispozitiilor legale in vigoare;

23. Raspunde de respectarea si aplicarea corecta de citre spital a prevederilor actelor normative care
reglementeaza activitatea acestuia,

24. Asigura si raspunde de organizarea activitatilor de invafimant si cercetare astfel incat si consolideze
calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor pacientilor, a eticii si deontologiei medicale;

25. Avizeazi numirea, in conditiile legii, a sefului de sectie, sefilor de laborator si a sefilor de serviciu
medical din cadrul sectiilor, laboratoarelor $i serviciilor medicale clinice §i o supune aprobarii
autoritatilor administratiei publice locale.

(5) Obligatiile managerului in domeniul incompatibilitatilor si al conflictului de interese sunt
urmadtoarele:

1. Depune o declaratie de interese, precum si o declaratie cu privire la incompatibilititile previzute de
lege si de prezentul contract, in termen de 15 zile de la numirea in functie;
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Actualizeazi declaratia prevazuti la pct. 1 ori de cte ori intervin modificiri fata de situatia initial3,
In termen de maximum 30 de zile de la data aparifiei modificarii, precum si a incetirii functiilor sau
activitatilor;

Réspunde de afisarea declaratiilor prevazute de lege pe site-ul spitalului;

Depune declaratie de avere in conditiile prevazute 1a pct. 1 si2,

(6) Obligatiile managerului in activitatea de Supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate
asistentei medicale, sunt urmitoarele:

1.

10.

11.

12.

13.

14.
15.
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Raspunde de organizarea compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale,
conform prevederilor Ordinului M.S. nr. 1 101/2016;

Participd la definitivarea propunerilor de activitdfi §i achizifii cuprinse in planul anual al Spitalului
pentru supravegherea si limitarea infectiilor asociate asistenfei medicale;

Raspunde de asigurarea bugetari §1 achizitia de bunuri si servicii aferente activitdtilor cuprinse in
planul anual aprobat pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei
medicale;

Réaspunde de infiintarea si functionarea registrului de monitorizare a infectiilor asociate asistentei
medicale al unit3tii;

Réspunde de organizarea activitatitii de screening al pacientilor in compartimentul de terapie
intensivd si in alte sectii cu risc pentru depistarea colonizdrilor/infectiilor cu germeni
multiplurezistenti, in conformitate cu prevederile programului national de supraveghere si control al
infectiilor asociate asistentei medicale;

Raspunde de organizarea anuali a unuj studiu de prevalentd de moment a infectiilor nosocomiale sia
consumului de antibiotice din spital;

Réspunde de afisarea pe site-ul propriu al Spitalului a informatiilor statistice (rata trimestriali si
anuald de incidenti, rata de prevalentd, incidenta trimestriali si anuald defalcati pe tipuri de infectii
si pe sectii) privind infectiile asociate asistenei medicale, a rezultatelor testelor de evaluare a
eficientei curdteniei si dezinfectiei, a consumului de antibiotice, cu defalcarea consumului
antibioticelor de rezervi;

Réaspunde de organizarea inregistrrii cazurilor de expunere accidentald la produse biologice in
registrele infiintate pe fiecare sectie/compartiment de aplicarea misurilor de vaccinare a personalului
medico-sanitar;

Réspunde de aplicarea sancfiunilor administrative propuse de coordonatorul compartimentului de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale al Spitalului;

Controleazi §i rispunde pentru organizarea compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale al unitdtii sau, dupd caz, pentru contractarea responsabilului cu prevenirea
infectiilor asociate asistentei medicale, in directa subordine $i coordonare;

Analizeazi §i decide solutii de rezolvare, dupi caz, alocare de fonduri ca urmare a sesizarilor
compartimentului specializat, in situatii de risc sau focar de infectie asociate asistentei medicale;
Verificd si aprobi evidenta informatiilor transmise esaloanelor ierarhice, conform legii sau la
solicitare legald, aferente activitifii de supraveghere, depistare, diagnostic, investigare
epidemiologicd, si misurile de limitare a focarului de infectie asociati asistentei medicale din
unitate;

Solicitd, la propunerea coordonatorului compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale/medicului responsabil sau din proprie initiativa, expertize §i investigatii externe,
consiliere profesionald de specialitate §i interventie in focare;

Angajeazi unitatea pentru contractarea unor servicii $1 prestatii de specialitate;

Reprezintd unitatea in litigii juridice legate de rispunderea institutiei in ceea ce priveste infectiile
asociate asistentei medicale, inclusiv in cazul actiondrii in instan{i a persoanelor fizice, in cazul
stabilirii responsabilititii individuale.
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3.2.2. DIRECTOR MEDICAL

Directorul medical, in conformitate cu Ordinul M.S. nr. 921 din 27 iulie 2006 pentru stabilirea

atributiilor comitetului director din cadrul spitalului public, are urmitoarele atributii specifice:

1.

10.

11.

12.

13.

In calitate de presedinte al consiliului medical coordoneazi si rispunde de elaborarea la termen a
propunerilor privind planul de dezvoltare a spitalului, planul anual de servicii medicale, planul anual
de achizitii publice cu privire la achizitia de aparaturd si echipamente medicale, medicamente si
materiale sanitare, bugetul de venituri si cheltuieli;

Monitorizeaza calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul spitalului, inclusiv prin evaluarea
satisfacfiei pacientilor, si elaboreazd, impreund cu sefiul de sectie, propuneri de imbunititire a
activitatii medicale;

Aprobd protocoale de practici medicald la nivelul spitalului si monitorizeazd procesul de
implementare a protocoalelor si ghidurilor de practicd medical3 la nivelul intregului spital;

Riaspunde de coordonarea §i corelarea activitdtilor medicale desfasurate la nivelul sectiei pentru
asigurarea tratamentului adecvat pentru pacientii internati;

Coordoneazi implementarea programelor de sinitate 1a nivelul spitalului;

Intocmeste planul de formare si perfectionare a personalului medical, la propunerea sefilor de sectie,
laboratoare si compartimente;

Avizeaza utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activititi de cercetare medicali, in
conditiile legii;

Asigura respectarea normelor de eticd profesionald si deontologie medicald la nivelul Spitalului,
colaborand cu corpul profesional al personalului medico-sanitar.

Raspunde de acreditarea personalului medical al spitalului §i de acreditarea activititilor medicale
desfasurate in spital, in conformitate cu legislatia in vigoare;

Analizeazd si ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu, cazuri
foarte complicate care necesitd o durati de spitalizare mult prelungiti, morti subite etc.) ;

Participd, aldturi de manager, la organizarea si coordonarea asistentei medicale in caz de dezastre,
epidemii si in alte situatii speciale, In conformitate cu prevederile legale in vigoare;

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

Supervizeazé respectarea prevederilor in vigoare referitoare la documentatia medicald a pacientilor
tratati, asigurarea confidentialitétii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului;

In calitate de coordonator al ambulatoriului de specialitat al spitalului, directorul medical are

urmdtoarele atributii:

a) Riéspunde pentru activitatea medicald desfasuratd in cadrul ambulatoriului integrat al spitalului,
pentru asigurarea tratamentului adecvat pentru pacienti;
b) Monitorizeaza calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul ambulatoriului integrat si elaboreaza
propuneri de Tmbunététire a activititii medicale;
¢) Verifica respectarea programului de lucru de catre medici;
d) intocme§te planul de formare §i perfectionare a personalului medical;
€) Stabileste sarcinile de serviciu ale intregului personal din subordine; |
f) Coordoneaz, controleaza si rdspunde de calitatea activitatii desfdsurate de personalul din subordine;
g) Evalueaza si apreciazd ori de cite ori este necesar, individual si global, activitatea personalului din
subordine;
h) Supervizeazi respectarea prevederilor in vigoare referitoare la documentatia medicald a pacientilor
tratati, asigurarea confidentialitatii datelor medicale;
1) Se asigura de utilizarea in activitatea curentd, la toate componentele activititilor medicale de
preventie, diagnostic, tratament si recuperare, a procedurilor si tehnicilor prevazute in protocoalele
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unititii, a standardelor de sterilizare si sterilitate, asepsie si antisepsie, respectiv a normelor privind
conditiile de igiena oferite pe perioada ingrijirilor acordate.

Atributiile directorului medical in activitatea de supraveghere, prevenire §i limitare a

infectiilor asociate asistentei medicale:

a) Se asigura si rdspunde de aplicarea in activitatea curentd a procedurilor §i protocoalelor de prevenire si
limitare a infectiilor asociate asistentei medicale, a standardelor de sterilizare, asepsie si antisepsie, respectiv
a normelor privind cazarea, alimentatia si conditiile de igiend oferite pe perioada ingrijirilor acordate;

b) Pentru spitalele care nu indeplinesc conditiile legale de a avea director de Ingrijiri, functia acestuia este
preluatd de directorul medical, care va avea si responsabilitétile acestuia:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Prelucreaza procedurile si protocoalele de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
claborate de compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale cu asistenta sefa
si raspunde de aplicarea acestora;

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

Réspunde de comportamentul igienic al personalului din subordine, de respectarea regulilor de
tehnica aseptica de citre acesta;

Controleazd respectarea circuitelor functionale din spital si din ambulatoriu;

Verificéd starea de curitenie din sectie, respectarea normelor de igiend si controleazi respectarea
masurilor de asepsie si antisepsie;

Propune directorului financiar-contabil planificarea aproviziondrii cu materiale necesare prevenirii
infectiilor asociate asistentei medicale, elaboratd de sectia spitalului, cu aprobarea coordonatorului
compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

Supravegheazi si controleaza calitatea prestatiilor efectuate pentru serviciile de spalétorie;

Constatd si raporteaza compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale si
managerului spitalului deficiente de igiend (alimentare cu apa, instalatii sanitare, incélzire) si ia
masuri pentru remedierea acestora,

Verificd efectuarea corespunzitoare a operatiunilor de curitenie si dezinfectie in spital si
ambulatoriu;

Coordoneaza si verificd aplicarea masurilor de izolare a bolnavilor cu caracter infectios si a
masurilor pentru supravegherea contactilor, in conformitate cu ghidul de izolare elaborat de
coordonatorul compartimentului de prevenire a infectiilor asociate ingrijirilor medicale;

Instruieste personalul din subordine privind autodeclararea imbolndvirilor i urmareste realizarea
acestei proceduri;

Semnaleazd medicului sef de sectie cazurile de boli transmisibile pe care le observd in randul
personalului;

Instruieste asistenta-sefd asupra masurilor de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale care
trebuie implementate si respectate de vizitatori si personalul spitalului,

Coordoneazi si verificd respectarea circuitului lenjeriei si al deseurilor infectioase si neinfectioase,
depozitarea lor la nivelul depozitului central si respectarea modului de eliminare a acestora;
Instruieste asistenta-sefd asupra echipamentului de protectie si comportamentului igienic, precum si
asupra respectarii normelor de tehnicé aseptica si propune misuri disciplinare in cazurile de abateri;
Organizeazd si coordoneazd procesul de elaborare a procedurilor si protocoalelor de prevenire si
limitare a infectiilor asociate asistentei medicale pe sectie, in functic de manevrele si procedurile
medicale identificate cu risc pentru pacienti, si se asigurd de implementarea acestora;

Rispunde de Intocmirea si completarea registrului de monitorizare a infectiilor asociate asistentei
medicale pe sectii si pe unitatea sanitara;

Riéspunde de intocmirea si completarea registrului de expunere accidentald la produse biologice pe
sectie/compartimente;
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19. Organizeaza si raspunde de igienizarea tinutelor de spital pentru intreg personalul implicat in
ingrijirea pacientilor, in mod gratuit si obligatoriu.

¢) Raspunde de raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei medicale si implementarea misurilor de
limitare a acestora;
d) Raspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor in unitatea sanitara,
¢) Implementeazi activitatea de screening al pacientilor in sectii de terapie intensiva i alte sectii cu risc
pentru depistarea colonizirilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti in conformitate cu prevederile
programului national de supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei medicale;
f) Controleazi si rispunde pentru derularea activitdtilor proprii ale compartimentului de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale;
g) Controleazi respectarea procedurilor §i protocoalelor implementate pentru supravegherea, prevenirea si
limitarea infectiilor asociate asistentei medicale de la nivelul sectiei i compartimentelor din unitate, in
colaborare cu medicul gef de sectie;
g) Organizeazi §i controleazi efectuarea vaccindrilor recomandate personalului din unitatea medicala
(gripal, altele);
h) Controleazi §i raspunde de organizarea registrelor de expunere accidentald la produse biologice pe
sectie/compartimente si aplicarea corecti a masurilor.

3.2.3. DIRECTOR FINANCIAR - CONTABIL

Atributiile specifice Directorului financiar- contabil:

1. Asigurd §i rispunde de buna organizare si desfdsurare a activitdfii financiare a unititii, in
conformitate cu dispozitiile legale;

2. Organizeazi contabilitatea din cadrul Spitalului in conformitate cu dispozitiile legale si asiguri
efectuarea corecta si la timp a inregistririlor;

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

4. Propune defalcarea pe trimestre a indicatorilor financiari aprobati in bugetul de venituri si cheltuieli;

5. Asigurd executia bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, urmérind realizarea indicatorilor
financiari aprobati §i respectarea disciplinei contractuale si financiare;

6. Participd la negocierea contractului de furnizare de servicii medicale cu Casa de Asigurdri de
Sandtate a Municipiului Bucuresti;

7. Angajeazd unitatea prin semnéturd alituri de manager, in toate operatiunile patrimoniale avind
obligatia, in conditiile legii, de a refuza pe acelea care contravin dispozitiilor legale;

8. Analizeazi, din punct de vedere financiar, planul de actiune pentru situatii speciale previzute de
lege, precum si pentru situatii de crizi;

9. Participd la organizarea sistemului informational al unitdtii urmdrind folosirea cit mai eficient a
datelor contabile;

10. Evalueaza, prin bilanful contabil, eficienta indicatorilor specifici;

11. Asigura indeplinirea in conformitate cu dispozitiile legale a obligatiilor unitatii catre bugetul statului,
trezorerie si terti;

12. Asigura plata integrald i la timp a drepturilor banesti cuvenite personalului incadrat in spital;

13. Asigurd intocmirea, circuitul si pastrarea documentelor justificative care stau la baza inregistrarilor
in contabilitate;
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14. Organizeazd evidenta tuturor creantelor §i obligatiilor cu caracter patrimonial care revin spitalului
din contracte, protocoale si alte acte aseménatoare §i urmireste realizarea la timp a acestora;

15. Ia mésuri pentru prevenirea pagubelor si urmireste recuperarea lor;

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

17. Raspunde de indeplinirea atribufiilor ce revin biroului financiar-contabil cu privire la exercitarea
controlului financiar preventiv si al asigurdrii integrititii patrimoniului;

18. Indeplineste formele de scidere din evidenfd a bunurilor de orice fel, in cazurile si conditiile
previzute de dispozitiile legale;

19. impreuni cu Biroul tehnic-administrativ Intocmeste si prezintd studii privind optimizarea misurilor
de buna gospodirire a resurselor materiale si binesti, de prevenire a formarii de stocuri peste necesar, in
scopul administrdrii cu eficientd maxima a patrimoniului unititii si a sumelor incasate in baza contractului
de fumizare servicii medicale;

20. Organizeaza perfectionarea pregitirii profesionale a subordonatilor;

21. Organizeaz la termenele stabilite §i cu respectarea dispozitiilor legale inventarierea mijloacelor
materiale in unitate.

Atributiile Directorului Financiar-contabil in activitatea de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale:

1. Raspunde de planificarea bugetari in conformitate cu planul de activitate aprobat;
2. Raspunde de asigurarea intocmai §i la timp a necesarului de materiale §i consumabile necesare
implementarii procedurilor §i protocoalelor de limitare a infectiilor asociate asistentei medicale.

3.2.4. MEDICUL EPIDEMIOLOG

Medicul epidemiolog este coordonatorul Compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale i participa in calitate de membru la sedintele Comitetului director al unitatii sanitare si,
dupd caz, propune acestuia recomandiri pentru implementarea corespunzitoare a planului anual de
prevenire a infectiilor, echipamente si personal de specialitate, conform Ordinului nr. 1101/2016 privind
aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in
unitatile sanitare.

Medicul epidemiolog este autorizat prin decizia administrativi a managerului pentru verificarea
modului de respectare de catre personalul medico-sanitar si auxiliar-sanitar a protocoalelor si procedurilor
de prevenire §i limitare a infectiilor asociate asistentei medicale precum si de a propune managerului
sanctiuni administrative pentru tot personalul Spitalului care are abateri de la acestea.

Medicul epidemiolog conduce Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale din
care face parte alaturi de medicul responsabil de politica de utilizare a antibioticelor, directorul medical,
seful de sectie, farmacistul, microbiologul/medicul de laborator din laboratorul propriu sau desemnat de
laboratorul cu care unitatea are contract.

indeplinegte urmitoarele sarcini specifice privind gestionarea deseurilor rezultate din
activititi medicale conform Ord.M.S.nr.1226/2012:

a. Participd la stabilirea codului de procedurd a sistemului de gestionare a deseurilor medicale
periculoase;
b. Participd la buna functionare a sistemului de gestionare a deseurilor medicale periculoase;
¢. Supravegheaza activitatea personalului implicat in gestionarea deseurilor medicale periculoase;
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d. Raspunde de educarea si formarea continui a personalului cu privire la gestionarea deseurilor
medicale periculoase;

€. Elaboreaza si aplicd planul de educare si formare continua cu privire la gestionarea deseurilor
medicale periculoase.

CAP.IV. STRUCTURA ORGANIZATORICA

Spitalul Clinic de Chirurgie OMF ,ProfDr.Dan Theodorescu” are urmitoarea structuri
organizatoricd, conform avizului emis de Ministerul Sanititii nr. XI/A/13490/SP/10014//05.08.2019 si
aprobati prin Hotédrérea Consiliului General al Municipiului Bucuresti nr.528 din data de 17.09.2019:

- Sectia clinica chirurgie orala si maxilo-faciali: 56 paturi
- Compartiment ATI: S paturi
- Camera de gardi

- Spitalizare de zi chirurgie orali si maxilo-faciali: 5 paturi

- Cabinete de stomatologie de urgenti (adulti si copii): 3 unituri

- Bloc operator

- Sterilizare

- UTS *

- Farmacie

- Laborator analize medicale - servicii externalizate

- Laborator radiologie dentari cu puncte de lucru in str.Al.Baraj Iezei nr. 8 si str.Eforie nr. 46

- Laborator tehnica dentara cu puncte de lucru in str.Eforie nr.4—6

- Serviciul anatomie patologici: compartiment citologie, compartiment histopatologie, prosectura

- Compartiment evaluare si statistica medicala

- Compartiment prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale

- Ambulatoriul de specialitate al spitalului (se desfasoara activitate de invatamant): Chirurgie orali si
maxilo-faciald (Calea Plevmei nr.17-21); Implantologie orali (Calea Plevnei nr.17-21); Protetica
dentara (Aleea Baraj Iezei nr.8)**; Pedodontie (Aleea Baraj Iezei nr.8)**; Odontologie (str.Calea
Plevnei nr.17-21); Parodontologie (str.Calea Plevnei nr.17-21); Reabilitare orali (str. Eforie nr. 4-6 si
str. Poligrafiei nr.4); Ortodontie (str.Calea Plevnei nr.17-21); Medicina dentara preventiva (str.Calea
Plevnei nr.17-21)

- Aparat functional.

*devine functional/ a dupa autorizarea de catre DSPM Bucuresti
**Structurile din Aleea Baraj Iezer nr.8 si din Bulevardul Poligrafiei nr.4 functioneaza temporar la
aceste adrese, pana la reabilitarea cladirii din str. Ionel Perlea nr.12

NOTA:

a) spatiile de la adresele din Aleea Baraj Iezer nr. 8 si Bulevardul Poligrafiei nr.4 nu apartin
Spitalului, fiind atribuite in folosinta U.ML.F. ,,Carol Davila” de ciitre autorititile publice locale -
Consiliul Local al Sectorului 3 Bucuresti, respectiv Consiliul Local al sectorului 1 Bucuresti;

b) clidirea din str. Ionel Perlea nr.12 nu apartine Spitalului, fiind proprietatea U.M.F. ,,Carol
Davila”;

¢) prin Hotirirea Consiliului General al Municipiului Bucuresti nr.506/23.08.2018, spatiile
ambulatoriului de specialitate de stomatologie de la adresa Cal.Plevnei nr.17-21 sunt atribuite in
folosinta U.M.F. ,,Carol Davila”,
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CAP. V. ATRIBUTIILE SECTIILOR SI COMPARTIMENTELOR

A. STRUCTURA CU PATURI
1. SECTIA CLINICA DE CHIRURGIE ORO-MAXILO-FACIALA

Sectia clinici cu paturi de Chirurgie OMF este subordonati directorului medical i este condusi de
unul din medicii din sectie care indeplineste functia de medic sef.

Internarea bolnavilor in sectie se efectueazi prin camera de gardd a spitalului, ulterior intocmirii
formelor de internare.

buletinului de identitate sau altui act care sa ateste identitatea acestora, precum si a dovezilor legale ci
acestia sunt asigurati. Internarea bolnavilor se aprobd de medicul sef de sectie, cu exceptia cazurilor de
urgentd. Repartizarea bolnavilor in sectie, pe saloane, se face avandu-se in vedere natura si gravitatea bolii,
sexul, cu luarea tuturor misurilor de profilaxie a infectiilor interioare. In cazuri deosebite se poate aproba
internarea bolnavului cu insotitor.

Bolnavul poate fi transferat dintr-un spital doar cu acordul sefului de secfie, cu exceptia cazurilor de
urgentd, asigurdndu-se in prealabil, in mod obligatoriu, locul si documentatia necesari si daci este cazul,
mijlocul de transport de citre unitatea sanitard trimititoare.

La terminarea tratamentului, externarea bolnavului se face pe baza biletului de iesire din spital
insotit de scrisoare medicali §i decont de cheltuieli. Decontul de cheltuieli pe pacient externat se intocmeste
in trei exemplare, din care un exemplar se inméaneazi pacientului, unul rimane anexat la foaia de observatie,
iar un exemplar se transmite $i se pastreazi la Biroul financiar-contabil,

Bolnavul poate parisi spitalul la cerere, dupi ce in prealabil i-au fost aduse la cunostinta posibilele
consecinte posibile asupra stirii lui de sinitate, Acest fapt se consemneazi in foaia de observatie clinici
generald, sub semnitura bolnavului si a medicului curant sau a mediculuj de garda, dupa caz. Posibilitatea
pardsirii spitalului la cerere nu se aplicd In cazurile prevazute de lege.

In sectia cu paturi se desfasoara, in principal, urmitoarele activitafi:

A. Asistenta medicali Ia primirea in camera de garda:
a) Examinarea imediati, completa, trierea medicali si epidemiologici a bolnavilor, pentru internare;
b) Asigurarea primului ajutor si acordarea asistentei medicale calificate $i specializate chirurgie
OMF, péani cand bolnavul ajunge in sectie;
c) Imbiierea bolnavilor, dezinfectia $i deparazitarea bolnavilor si a efectelor lor;
d) Asigurarea transportului bolnavilor In sectie;
e) Asigurarea tratamentului pe durata transportului, pentru bolnavii care se transferd in alte unititi
sanitare;
f) Tinerea evidentei zilnice a miscarii bolnavilor si asigurarea locurilor libere,
B. Asistenta medicali in sectie:
a) Repartizarea bolnavilor in saloane, in conditiile aplicirii masurilor de prevenire si combatere a
infectiilor interioare;
b) Asigurarea examinirii medicale complete si a investigatiilor minime ale bolnavilor in ziua
interndrii;
¢) Efectuarea in cel mai scurt timp a investigatiilor necesare stabilirii diagnosticului;
d) Declararea cazurilor de boli contagioase si a bolilor profesionale conform reglementirilor in
vigoare;
€) Asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv si de recuperare), individualizat si

diferitelor procedee si tehnici medicale si chirurgicale, indicarea, folosirea si administrarea
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B

f) Asigurarea nonstop, a ingrijiri medicale necesare pe toatd durata internérii;

g) Asigurarea trusei de urgentd, conform instructiunilor Ministerului Sanatatii;

h) Asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat si administrarea corectd a acestora,
fiind interzisi pastrarea medicamentelor la patul bolnavului;

i) Asigurarea conditiilor necesare recuperérii medicale precoce;

i) Asigurarea alimentatiei bolnavilor, in concordanta cu diagnosticul si stadiul evolutiv al bolii;

k) Desfisurarea unei activititi care sd asigure bolnavilor internati un regim rational de odihna si de
servire a mesei, de igiend personald, de primire a vizitelor si péstrarea legdturii acestora cu
familia;

1) Transmiterea concluziilor diagnostice si a indicatiilor terapeutice pentru bolnavii externati
unitatilor sanitare ambulatorii.

Seful de Clinici (U.M.F. ”Carol Davila”) are in principal urmétoarele atributii:
a) conduce intreaga activitate de asistenti medicald, invatdmant universitar medical si cercetare stiinfifica-
medicald, care se desfasoard in cadrul sectiei clinice universitare, coordonénd intreaga desfasurare de
pregitire practicd si clinicd a studentilor (stagiul clinic);
b) coordoneazi si controleazd intreaga activitate de de asistenfd medicald, invatamant postuniversitar
medical si cercetare stiintifici-medicald, care se desfdsoara In cadrul sectiei clinice universitare: rezidentiat,
doctorat, studii complementare pentru obtinerea de atestate, masterat, cursuri postuniversitare de
perfectionare (cursuri de educatie medicala continui) si alte forme prevézute de lege;
¢) coordoneazi si controleazi intreaga activitate a medicilor rezidenti, stabileste programul de lucru,
repartitia acestora in serviciul de garda si programarea concediilor legale de odihna ale acestora.
d) coordoneazi si controleazd activitatea integratd a cadrelor didactice, stabileste programul de lucru s
repartitia pe sectie/ambulatoriu integrat; stabileste programarea concediilor legale de odihna ale cadrelor
didactice, astfel incat si nu fie afectatii pregitirea practica si clinicd a studentilor i activitatea de pregitire a
medicilor rezidenti.

Medicul sef de sectie are in principal urmétoarele atributii, stabilite prin contractul de administrare:
a) Indrumi si realizeazi activitatea de acordare a ingrijirilor medicale in cadrul sectiei si raspunde de
calitatea actului medical;
b) Organizeazi si coordoneazd activitatea medicald din cadrul sectiei, fiind responsabil de realizarea
indicatorilor specifici de performanti ai sectiei;
¢) Propune directorului medical planul anual de furnizare de servicii medicale al sectiei si raspunde de
realizarea planului aprobat;
d) Evalueazi necesarul anual de medicamente si materiale sanitare al sectiei, investigatiile i lucrarile de
reparatii curente si capitale necesare pentru desfisurarea activitatii in anul bugetar respectiv, pe care le
transmite spre aprobare conducerii spitalului;
€) Angajeazi cheltuieli in limita bugetului aprobat;
f) Inainteazi comitetului director propuneri privind proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al sectiei,
elaborate cu sprijinul compartimentului economico-financiar;
g) Coordoneazi, indruma si rispunde de intreaga activitate a personalului medical din sectia pe care o
conduce;
h) Raspunde de aplicarea dispozitiilor legale privind internarea bolnavului in sectie;
i) Rispunde de realizarea indicatorilor de performantd ai sectiei, conform contractului de management
incheiat cu managerul spitalului;
j) Informeazi directia spitalului asupra activititii din sectie si a evenimentelor deosebite;
k) Controleazi zilnic prezenta, tinuta , disciplina i comportamentul personalului din subordine;
1) Contrasemneazi foaia de observatie clinicd pentru toti pacientii nou internati in sectie §i verifica
corectitudinea intocmirii acestuia;
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m) Verifica periodic completarea zilnicd a fiecérei foi de observatie;

n) Examineaza pacientii nou internati zilnic si ori de cate ori este nevoie si verificd concordanta dintre
diagnosticul de internare si starea clinici a pacientului;

o) Hotdreste oportunitatea continudrii spitalizirii in primele 24 de ore de la internare;

p) Stabileste impreund cu medicul curant, diagnosticul la 72 de ore de la internarea pacientului si adapteazi
dupd caz planul de investigare si atitudinea terapeutic;

q) Stabileste impreund cu medicul curant investigatiile necesare precizérii diagnosticului in conditii optime;
r) Stabileste impreund cu medicul curant atitudinea terapeutici;

s) Raspunde de respectarea modului si de corectitudinea administrérii tratamentului prescris;

t) Controleazi si raspunde de calitatea ingrijirilor medicale zilnice, de asigurarea igienei corporale pentru
pacientii internati;

t) Ia masurile necesare si suficiente pentru asigurarea conditiilor de microclimat si a conditiilor hoteliere
pentru asigurarea confortului fizic si psihic al pacientului cu respectarea normativelor igienico-sanitare in
vigoare (temperatura mediului ambiant, apa curentd, caldi, rece, grupuri sanitare functionale, lenjeria
integra si curata)

s) Verificd si semneazi zilnic condica de prescriptii medicale;

§) Controleaza si asigurd utilizarea, circuitul, precum si modul de administrare a medicamentelor pentru a
evita risipa sau instrainarea acestora;

u) Raspunde de organizarea pastririi, prescrierii si evidentei substantelor stupefiante si toxice;

v) Controleazd, indrumd si rdspunde de aplicarea masurilor de igiend si antiepidemice in vederea prevenirii
infectiilor nosocomiale;

w) Controleazd modul de pastrare a documentelor medicale in sectie pentru pistrarea confidentialititii
datelor pacientilor in concordanti cu prevederile legale in vigoare (documente scrise si electronice);

x) Conduce si raspunde de analiza siptiménald a deceselor din sectie;

y) Controleaza cantitatea si calitatea alimentatiei si modul de servire a acesteia in sectie;

z) Controleaza si raspunde de respectarea regimului de odihna al pacientilor internati;

aa) Verificd si rispunde de prescrierea zilnica a medicatiei in foaia de observatie clinici;,

bb) Organizeazi si rdspunde de acordarea asistentei medicale de urgents;

cc) Organizeazi consultatiile medicale interdisciplinare necesare precizarii diagnosticului;

dd) Urmareste evolutia pacientilor internati in sectie si intervine ori de céte ori este nevoie pentru adaptarea
investigatiilor si a terapiei in concordanti cu starea clinici a pacientilor;

ee) Stabileste impreund cu medicul curant diagnosticul la externare si recomanddrile necesare;

ff) Analizeazi concordanta Intre diagnosticul de internare si diagnosticul de externare;

gg) Raspunde de corecta raportare a diagnosticelor de externare si a procedurilor efectuate pentru pacientii
externati;

hh) Stabileste atributiile si elaboreaza fisa postului pentru personalul din subordine, pe care o inainteazi spre
aprobare managerului, in conformitate cu prevederile legale;

ii) Intocmeste fisa anuali de evaluare a personalului din subordine;

Jj) Face propuneri comitetului director privind necesarul de personal, pe categorii si locuri de munci, in
functie de volumul de activititi, conform prevederilor legale;

kk) Propune programul de lucru pe locuri de munci si categorii de personal, pentru personalul aflat in
subordine, in vederea aprobarii de citre manager;

11) Propune aplicarea de sanctiuni administrative pentru personalul aflat in subordine care se face vinovat de
nerespectarea Regulamentului de organizare si functionare, a Regulamentului Intern al spitalului;

mm) Propune planul de formare profesionald si perfectionare a personalului aflat in subordine, in
conformitate cu legislatia in vigoare, pe care il supune aprobirii managerului;

nn) Asigura respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pastrarea secretului profesional,
pastrarea confidentialititii datelor pacientilor internati, informatiilor si documentelor referitoare la
activitatea sectiei;
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o0o) Urmireste incheierea contractelor de asigurare de malpraxis de citre personalul medical din subordine;
pp) Propune protocoale specifice de practicd medicald, care urmeazi si fie implementate la nivelul sectiei,
cu aprobarea consiliului medical;

qq) Raspunde de solutionarea sugestiilor, sesizarilor si reclamatiilor referitoare la activitatea sectiei;

rr) Propune managerului un inlocuitor pentru perioada cand lipseste din spital;

ss) Indeplineste si alte sarcini stabilite de conducerea spitalului.

In activitatea de supraveghere, prevenire §i limitare a infectiilor asociate asistentei medicale,

medicul sef de sectie are urmitoarele atributii:

a)

b)

c)
d)

€)

g)
h)

Organizeazi, controleazi si rispunde pentru derularea activititilor proprii sectiei, conform planului
anual de supraveghere si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale din unitatea sanitara;
Réaspunde de activititile desfisurate de personalul propriu al sectiei, cu respectarea procedurii de
declarare a infectiilor asociate asistentei medicale, elaborati de compartimentul de prevenire a
infectiilor asociate ingrijirilor medicale, in conformitate cu legislatia in vigoare;

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

Raspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor, implementat in unitatea sanitara;
Raspunde de efectuarea de citre asistenta sefd de sectie a triajului zilnic al personalului din
subordine si declararea oricérei suspiciuni de boald transmisibild citre compartimentul de prevenire
a infectiilor asociate asistentei medicale;

In cazul sefilor de sectie in sectii cu risc, rdspunde de derularea activititii de screening al pacientilor
pentru depistarea colonizirilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti, in conformitate cu
prevederile programului national de supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei
medicale;

Rispunde de lvarea deciziei de izolare/tip de precautii si de aplicarea ei, impreuni cu
compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale si cu directorul medical;
Raspunde de elaborarea procedurilor si protocoalelor de prevenire si limitare a infectiilor asociate
asistentei medicale pe sectie.

2. COMPARTIMENTUL DE ANESTEZIE TERAPIE INTENSIVA (A.T.L)

Compartimentul A.T.I. este subordonat directorului medical si este condus de unul din medicii din

compartiment, desemnat de manager, care coordoneaza activitatea medicali specifici.

Nu se fac internari proprii. Spitalizarea este continua prin transferuri ale pacientilor internati pe

sectia clinica de chirurgie OMF.

Compartimentul A.T.I. are in principal urmitoarele atributii:

>
»

>

>

>

Internarea a doud categorii de pacienti: pacientii in postoperator si urgentele transferate din sectie
(cf. Ordinului MS nr. 1500/2009);

Evaluarea personalizatd a fiecirui pacient in parte de citre echipa de medici si asistenti, atit la
internarea cét si la externarea din sectie;

Asigurd: supravegherea si tratamentul postoperator/postanestezic al pacientilor cu evolutie normal3;
ingrijirea pacientilor care necesitd supraveghere continui pentru riscul de dezechilibru al functiilor
vitale; ingrijirea pacientilor care necesitd terapie intensivi mono- sau pluriorganicd; ingrijirea
pacientilor care necesiti terapia durerii acute;

Asigurd ingrijirea perioperatorie a pacientilor chirurgicali in conformitate cu protocoalele
recomandate de Ministerul Sanatatii, Societitii Romane de ATI (SRATI) si adoptate de spital;
Repartizarea bolnavilor are loc in condifiile aplicirii masurilor referitoare la prevenirea si
combaterea infectiilor interioare;

Efectuarea in cel mai scurt timp a investigatiilor necesare stabilirii diagnosticului;
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Indicarea, folosirea §i administrarea alimentatiei, a medicamentelor, a agentilor fizici, a
necesare pe toata durata interndrii;

Asigurarea consulturilor interdisciplinare la solicitarea medicului ATT;

Asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat §i administrarea curenta a acestora;
Asigurarea alimentatiei bolnavilor, in concordanta cu diagnosticul si stadiul evolutiv al bolii;
Desfagurarea unei activititi care si asigure bolnavilor internati un regim rational de odihna,
alimentatie, igiend personala si pastrare a legéturii acestora cu familia;

Educatia sanitari a bolnavilor si a apartinétorilor;

Respectarea prevederilor Ordinului MS nr. 961/2016 pentru aprobarea Normelor tehnice privind
curdtarea, dezinfectia si sterilizarea in unitatile sanitare, OMS nr. 1.101 din 30 septembrie 2016
privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale in unitatile sanitare si Ghidul practic de management al expunerii accidentale la produse
biologice precum i OMS nr.1226/2012 (cu modificarile si completérile ulterioare)pentru aprobarea
Normelor tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate din activititi medicale si a Metodologiei de
culegere a datelor pentru baza nationala de date privind deseurile rezultate din activitdti medicale.
Respectarea $i aplicarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al
Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea
datelor cu caracter personal §i privind libera circulatic a acestor date si de abrogare a Directivei
95/46/CE - Regulamentul general privind protectia datelor si ale Legii nr. 190/2018 privind masuri
de punere in aplicare ale Regulamentului general privind protectia datelor

3. SPITALIZARE DE ZI CHIRURGIE ORO-MAXILO-FACIALA

1)

2)
3)
4)

5)
6)

7)
8)

9)
10)

Spitalizarea de zi are, in principal, urrmétoarele atributii:

Asigurarea spitalizdrii bolnavilorilor in funcfie de gravitatea diagnosticului §i in functie de
indicatiile medicilor;

Supravegherea evolutiei pre- si postoperatorii generale si locale;

Precizarea recomanddrilor de urmat la externare si stabilirea controalelor postoperatorii;

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

Supravegherea intraterapeutica a pacientilor;

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

Consulturi interdisciplinare la recomandarea medicului curant;

fntocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul de achizitii publice specific
compartimentului;

Respectarea protocoalelor si a procedurilor operationale.

Respectarea prevederilor Ordinului MS nr. 961/2016 pentru aprobarea Normelor tehnice privind
curatrea, dezinfectia si sterilizarea in unitatile sanitare, OMS nr. 1.101 din 30 septembrie 2016
privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale in unitétile sanitare si Ghidul practic de management al expunerii accidentale la produse
biologice precum si OMS nr.1226/2012 (cu modificérile si completérile ulterioare)pentru aprobarea
Normelor tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate din activititi medicale si a Metodologiei
de culegere a datelor pentru baza nationald de date privind deseurile rezultate din activitati
medicale.
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11) Respectarea si aplicarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si
al Consiliului din 27 aprilie 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 si ale Legii nr. 190/2018 privind masuri
de punere in aplicare ale Regulamentului general privind protectia datelor

B. STRUCTURA FARA PATURI

1. COMPARTIMENT PREVENIREA INFECTIILOR ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE

Compartimentul de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale este
organizat in conformitate cu prevederile Ordinul Ministrului Sandtitii nr.1.101/07.10.2016 privind
aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistenfei medicale in
unitdfile sanitare, cu modificari si completari ulterioare, ca unitate distincti, fiind indrumat si coordonat de
medicul specialist epidemiolog.

Compartimentul este direct subordonat managerului institutiei §i are, in principal, urmitoarele atributii:
a) Organizeaza si participi la intlnirile Comitetului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;
b) Propune managerului sanctiuni pentru personalul care nu respectd procedurile si protocoalele de
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale;
¢) Medicul epidemiolog particip in calitate de membru la sedintele Comitetului director al unitétii sanitare
si, dupd caz, propune acestuia recomandiri pentru implementarea corespunzitoare a planului anual de
prevenire a infectiilor, echipamente si personal de specialitate;

d) Elaboreazd si supune spre aprobare planul anual de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale din unitatea sanitar3;

€) Organizeazi, in conformitate cu metodologia elaborati de Institutul National de Sénatate Publicd, anual,
un studiu de prevalentd de moment a infectiilor nosocomiale si a consumului de antibiotice din spital;

f) Organizeaza si deruleazi activititi de formare a personalului unititii in domeniul prevenirii infectiilor
asociate asistentei medicale;

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

h) Propune si initiaza activititi complementare de preventie sau de limitare cu caracter de urgenta, in cazul
unor situatii de risc sau al unui focar de infectie asociata asistentei medicale;

1) Elaboreazd ghidul de izolare al unititii sanitare si coordoneazi aplicarea precautiilor specifice in cazul
depistérii colonizérilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti la pacientii internati;

1) intocmeste harta punctelor si zonelor de risc pentru aparitia infectiilor asociate asistentei medicale si
elaboreazd procedurile si protocoalele de prevenire si limitare in conformitate cu aceasta;

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

1) Verificd completarea corectd a registrului de monitorizare a infectiilor asociate asistentei medicale de pe
sectii si centralizeaza datele in registrul de monitorizare a infectiilor al unititii;

m) Raporteaza la directia de sénitate publicd a municipiului Bucuresti infectiile asociate asistentei medicale
ale unitdtii i calculeazi rata de incident a acestora pe unitate si pe sectii;

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

0) Colaboreazi cu medicul de laborator pentru cunoasterea circulatiei microorganismelor patogene de la
nivelul sectiilor si compartimentelor, cu precidere a celor multirezistente si/sau cu risc epidemiologic major,
pe baza planului de efectuare a testelor de autocontrol;
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p) Solicitd trimiterea de tulpini de microorganisme izolate la laboratoarele de referintd, in conformitate cu
metodologiile elaborate de Institutul National de Sanitate Publicd, in scopul obtinerii unor caracteristici
suplimentare;

q) Supravegheaza si controleazd buna functionare a procedurilor de sterilizare si mentinere a sterilitatii
pentru instrumentarul si materialele sanitare care sunt supuse sterilizarii;

r) Supravegheazd si controleazd activitatea de triere, depozitare temporard si eliminare a deseurilor
periculoase rezultate din activitatea medicald;

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

t) Avizeazi orice propunere a unititii sanitare de modificare in structura unitatii,

u) Supravegheazd si controleazd respectarea In sectiile medicale si paraclinice a procedurilor de triaj,
depistare si izolare a infectiilor asociate asistentei medicale;

v) Raspunde prompt la informatia primitd din sectii si demareazd ancheta epidemiologicd pentru toate
cazurile suspecte de infectie asociata asistentei medicale;

w) Dispune, dupé anuntarea prealabild a managerului unitétii, mésurile necesare pentru limitarea difuziunii
infectiei, respectiv organizeaza, dupi caz, triaje epidemiologice si investigatii paraclinice necesare;

x) Intocmeste si definitiveazi ancheta epidemiologici a focarului, difuzeazi informatiile necesare privind
focarul, in conformitate cu legislatia, intreprinde mésuri si activitati pentru evitarea riscurilor identificate in
focar;

y) Solicitd colabordrile interdisciplinare sau propune solicitarea sprijinului extern de la directia de sinitate
publicd sau Institutul National de Sanatate Publici - centru regional la care este arondat, conform
reglementarilor in vigoare;

z) Raporteazd managerului problemele depistate sau constatate in prevenirea si limitarea infectiilor asociate
asistentei medicale;

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

bb) Intocmeste propunerile fundamentate pentru necesarul de achizitii publice specific compartimentului

cc) Respecta protocoalele si procedurile operationale

dd) Respectd si aplica prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al
Consiliului din 27 aprilie 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 si ale Legii nr. 190/2018 privind masuri de punere in aplicare
ale Regulamentului general privind protectia datelor

2. COMPARTIMENT EVALUARE I STATISTICA MEDICALA

Compartimentul de evaluare si statisticd medical este direct subordonat managerului institutiei i are,
in principal, urmatoarele atributii:
a) Tine evidenta datelor statistice pe formularele stabilite de Ministerul Sénatatii si intocmeste rapoartele
statistice ale spitalului, verificdnd exactitatea datelor statistice cuprinse in rapoartele sectiilor;
b) Pune la dispozitia sectiilor datele statistice si documentatia medicald necesard pentru activitatea curenta si
de cercetare si asigurd prelucrarea datelor statistice;
¢) inregistreaza intrarile si iesirile bolnavilor din spital, tindnd legatura cu biroul financiar-contabil pentru
indeplinirea formelor legale, precum si comunicarea deceselor;
d) Efectueazd toate raportirile lunare, trimestriale si anuale citre CASMB, DSP, ASSMB, conform
normativelor in vigoare;
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e) Calculeazd indicatorii necesari de raportat, lunar, trimestrial, anual, pentru activitatea spitalului, cu
respectarea legilor in vigoare.

f) Raporteaza (lunar, trimestrial, semestrial, anual) principalii indicatori realizati la nivelul spitalului catre
manager, seful de sectie, director medical;

g) Face raportari in Sistemul Informatic Unic Integrat (SIUI) si in Sistemul de clasificare in grupe de
diagnostice (Diagnosis Related Groups - DRG);

h) Face raportari in cadrul ambulatoriului spitalului;

1) Verifici la externare ca foaia de observatie si fie completati cu toate datele (setul mini{n de date pacient,
codificare diagnostic, proceduri, epicrizi, criteriu de €xternare, semnaturd medic, etc). In situatia In care
foaia de observatie nu este completatd cu toate datele, se va retrimite pe sectie pentru completiri;

1) Verificd in format electronic datele din foaia de observatie, necesare pentru intocmirea rapoartelor
statistice;

qQ fntocmeste situatiile statistice, pe spital si ambulatoriu, pe formularele solicitate, citre DSP, CASMB,
M.S., ASSMB;

k) inregistreazé datele in programul informatic al spitalului, in conformitate cu datele din foaia de observatie
si rdspunde de corectitudinea inregistrérilor acestora;

I) Verifica lunar 1.C.M.-ul (Case Mix, format din media valorii relative a cazurilor externate realizat pe
spital), ce trebuie comunicat sefului de sectie;

m) Intocmeste situatiile privind pacientii internati in urma accidentelor rutiere, accidentelor de munca,
agresiuni si le raporteazi la CASMB;

n) Tine i intocmeste la zi evidenta statistici si rapoartele statistice primare / lunare / trimestriale /
semestriale / anuale;

0) Urmdreste corelarea diferitilor indicatori de activitate intre sectiile spitalului si informeazi medicul sef de
sectie, directorul medical, managerul spitalului, in caz de abateri.

p) Opereazi si raporteazi concediile medicale in programul impus de Casa Nationali de Asigurdri de
Sanatate

q) Asiguri realizarea si pregatirea la timp a oriciror statistici cerute de managerul spitalului

r) intocmegte propunerile fundamentate pentru necesarul de achizitii publice specific compartimentului;

s) Respecti procedurile operationale

t) Respecti §i aplici prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului
din 27 aprilie 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 si ale Legii nr. 190/2018 privind masuri de punere in aplicare ale
Regulamentului general privind protectia datelor

3. UNITATE TRANSFUZII SANGUINE'

Programul de lucru al Unitétii de transfuzie sanguini din Spital este permanent.
Unitatea de transfuzii sanguine este direct subordonat3 managerului institutiei §i are, in principal,
urmétoarele atributii:
a) Aprovizionarea cu singe total si componente de singe pe baza solicitirilor scrise din sectia
spitalului;
b) Receptia, evidenta, stocarea si livrarea séngelui total si a componentelor sanguine de citre sectia
spitalului;

! Devine functionald dupi autorizarea de citre DSPMB
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g)

h)
i)
i)
k)
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Distributia de singe si componente sanguine de la un centru de transfuzie furnizor citre spital, se
face in baza unui contract de furnizare, care stabileste conditiile de distributie si documentatia
aferenta obligatorie;

Efectuarea testelor pretransfuzionale;

Pregatirea unitatilor de sdnge total si a componentelor sanguine in vederea administrarii;

Consiliere privind utilizarea clinici a singelui total si a componentelor sanguine;

Prezervarea probelor biologice pretransfuzionale si a unititilor de singe sau componente sanguine
administrate pentru o perioadd de 48 de ore posttransfuzional in spatiile frigorifice cu aceeagi
destinatie;

intocmirea documentatiei corespunzitoare tuturor activitatilor desfisurate;

Raportarea tuturor evenimentelor legate de actul transfuzional citre centrul de transfuzie teritorial;
Pastrarea egantioanelor din ser sau plasma recoltate pretransfuzional, in cazul tuturor pacientilor
transfuzati, pentru o perioadd de minimum 6 luni, in spatii frigorifice cu aceasti destinatie.
Intocmeste propunerile fundamentate pentru necesarul de achizitii publice specific
compartimentului;

Respectd procedurile operationale

m) Respectd si aplicd prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al

Consiliului din 27 aprilie 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 si ale Legii nr. 190/2018 privind masuri
de punere in aplicare ale Regulamentului general privind protectia datelor

Directorul medical are obligatia intocmirii planului anual de educatie continua si evaluare periodica

a personalului cu activitate in domeniul transfuziei.

5. BLOCUL OPERATOR
Blocul operator este direct subordonat Directorului medical si are, in principal, urmitoarele atributii:

1.
2.

3.

~ N

10

11

Str. Calez

Desfagurarea activitatii operatorii a sectiei de chirurgie OMF;

Asigurarea misurilor de antisepsie necesare mentinerii conditiilor optime de desfasurare a actului
operator;

Asigurarea conditiilor necesare respectirii masurilor de prevenire si combaterea infectiilor asociate
asistentei medicale;

- Tinerea evidentei zilnice a pacientilor care se opereazi si asigurarea comunicarii cu compartimentul

ATI privind paturile libere;

. Asigurarea, fmpreund cu personalul compartimentului ATI a transportului bolnavilor din blocul

operator in compartimentul ATI,

. Urrmndrirea consumului de materiale si raportarea lui;
. Asigurarea manipulirii, depozitérii §i transportului la serviciul de Anatomie patologica al produselor

biologice recoltate in actul operator;

. Intocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul de achizitii publice specific compartimentului

Respectarea protocoalelor si a procedurilor operationale.

. Respectarea prevederilor Ordinului MS nr. 961/2016 pentru aprobarea Normelor tehnice privind

curatrea, dezinfectia si sterilizarea in unitatile sanitare, OMS nr. 1.101 din 30 septembrie 2016
privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale in unititile sanitare si Ghidul practic de management al expunerii accidentale la produse
biologice precum si OMS nr.1226/2012 (cu modificarile si completirile ulterioare) pentru aprobarea
Normelor tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate din activititi medicale si a Metodologiei de
culegere a datelor pentru baza nationald de date privind deseurile rezultate din activitdfi medicale.

- Respectarea i aplicarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al

Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea
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datelor cu caracter personal i privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei
95/46/CE - Regulamentul general privind protectia datelor si ale Legii nr. 190/2018 privind masuri de
punere in aplicare ale Regulamentului general privind protectia datelor

6. CAMERA DE GARDA

Camera de gardi asiguri asistentd de urgent3 chirurgie OMF care necesitd internarea.

Camera de gardid este direct subordonati medicului sef sectie chirurgic OMF §i are urmitoarele atributii
principale:

a) Consultarea bolnavilor, in functie de gravitatea afectiunilor;

b) Internarea bolnavilor si intocmirea foilor de observatii respective;

¢) Trimiterea bolnavilor cu afectiuni de competenta altor spitale, la acele unitati spitalicesti, dupa ce li s-
a acordat primul ajutor;

d) Executd orice alte operatiuni reclamate de starea de urgenti a bolnavilor.

€) Respectarea protocoalelor si a procedurilor operationale.

f) Respectarea prevederilor Ordinului MS nr. 961/2016 pentru aprobarea Normelor tehnice privind
curatrea, dezinfectia si sterilizarea in unitatile sanitare, OMS nr. 1.101 din 30 septembrie 2016
privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale Tn unitatile sanitare si Ghidul practic de management al expunerii accidentale la produse
biologice precum §i OMS nr.1226/2012 (cu modificrile si completirile ulterioare) pentru aprobarea
Normelor tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate din activititi medicale si a Metodologiei de
culegere a datelor pentru baza nationala de date privind deseurile rezultate din activititi medicale.

g) Respectarea si aplicarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al
Consiliului din 27 aprilie 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 si ale Legii nr. 190/2018 privind masuri de
punere in aplicare ale Regulamentului general privind protectia datelor

7. CABINETE DE STOMATOLOGIE DE URGENTA (ADULTI SI COPII)

Cabinetele de stomatologie de urgentd reprezinti o entitate fird personalitate juridicd in cadrul
spitalului, in conformitate cu prevederile O.M.S. nr.39/2008, functiondnd in regim de camerd de gards,
conform adresei Ministerului Sanatafii nr.XI/A/71582/VSC/798/27.01.2020, sub coordonarea directorului
medical, avind ca si principal scop asigurarea tratamentului urgentelor medico-dentare printr-o linie de
gardd de stomatologie generald, in limitele de competent stabilite de Colegiul Medicilor Stomatologi din
Romania, a platoului tehnic disponibil §i cu respectarea ghidurilor de practici aprobate de Colegiul
Medicilor Stomatologi din Roménia. De asemenea, poate desfisura alte activitdti specifice aprobate de
Consiliul de Adminsitratie al spitalului.

8. STERILIZARE
Sterilizarea este direct subordonati Directorului medical si are, in principal, urmitoarele atributii:

a) Verificd modul de pregitire si impachetare a echipamentelor/instrumentarului, altor materiale trimise
pentru sterilizare si respinge trusele necorespunzitoare;

b) Efectueazd sterilizarea, respecténd normele tehnice de sterilizare si instructiunile de sterilizare ale
fiecarui aparat;

¢) Anuntd imediat personalul tehnic de intretinere si pe directorul medical cu privire la aparitia oricarei
defectiuni care survine la aparatele de sterilizare;

d) Raspunde de igiena inciperilor in care se face sterilizarea si de respectarea circuitelor;
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¢) Eticheteazd corespunzitor trusele si pachetele cu materiale sterilizate si tine evidenta activitatilor de
sterilizare pe aparate si sarje, conform prevederilor legale in vigoare;

f) Efectueazi teste de control al sterilizirii si tine evidenta rezultatelor;

g) Respecti precautiile standard.

h) Intocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul de achizitii publice specific compartimentului;

1) Respectarea protocoalelor si procedurilor operationale

J) Respectarea si aplicarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al
Consiliului din 27 aprilie 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 si ale Legii nr. 190/2018 privind masuri de
punere in aplicare ale Regulamentului general privind protectia datelor.

9. FARMACIE

In cadrul spitalului functioneazd o farmacie cu circuit inchis, ce asigurd si gestioneazi intreaga
medicatie necesard bolnavilor spitalizati;

Farmacia cu circuit inchis functioneazi pe baza autorizatiei de functionare emise de Ministerul
Sanatatii pe denumirea persoanei juridice si numele farmacistului-gef.

Activitatea farmaciei cu circuit inchis se desfdsoard in conformitate cu Regulile de bund practicd
farmaceuticd, elaborate de Ministerul S#natatii in colaborare cu Colegiul Farmacistilor din Romania si
aprobate prin ordin al ministrului sénatatii.

Farmacia este direct subordonata Directorului medical §i are, In principal, urmétoarele atributii:

a) Obtinerea, depozitarea si distribuirea produselor farmaceutice, utilizdAnd practici care limiteazi
posibilitatea transmisiei agentului infectios cétre pacienti;

b) Distribuirea medicamentelor antiinfecfioase cu respectarea reglementirilor privind avizarea acestei
prescrieri existente in spital si tinerea unei evidente adecvate;

d) Pastrarea evidentei antibioticelor distribuite departamentelor medicale;

€) Raporteazd citre compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, medicului
responsabil de politica utilizarii antibioticelor consumul de antibiotice pe clase si pe sectiile unitétii sanitare
si participa la evaluarea tendintelor utilizirii antibioticelor;

f) Organizeaza si realizeazi baza de date privind consumul de antibiotice din unitate, pe clase de antibiotice
§1 pe sectii/compartimente, cu calcularea DDD/100 zile spitalizare si a duratei medii a terapiei cu antibiotice
per pacient internat, pe suport electronic.

) Receptia produselor farmaceutice si a materialelor sanitare pe baza documentelor de primire;

h) Aprovizionarea, depozitarea si pastrarea medicamentelor in conditii corespunzitoare;

i) Verificarea termenului de valabilitate a medicamentelor si substantelor farmaceutice;

j) Asigurarea de medicamente necesare activititii de asistentd medicald a spitalului; validarea prescriptiilor
medicale

k) Organizarea si efectuarea controlului calitatii medicamentului si luarea de misuri ori de cate ori este
necesar pentru preintdmpinarea accidentelor, informénd imediat conducerea Spitalului;

1) Intocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul de achizitii publice de medicamente si unele
materiale sanitare;

m) Respectarea protocoalelor si procedurilor operationale

n) Respectarea si aplicarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al
Consiliului din 27 aprilie 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 si ale Legii nr. 190/2018 privind masuri de punere in aplicare
ale Regulamentului general privind protectia datelor
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10. LABORATOR ANALIZE MEDICALE?

Investigatiile de urgenti pentru pacientii internati in sectia de chirurgie OMF se efectueazi la nivelul
check-point-ului organizat in compartimentul ATI, care executd investigatiile pe baza recomandarii
medicului;

Laboratorul de analize medicale este direct subordonat Directorului medical si are in principal
urmatoarele atributii:

a) Efectuarea analizelor medicale de hematologie si biochimie, necesare precizirii diagnosticului sau
monitorizarii evolutiei bolii;

b) Receptionarea produselor sosite pentru examene de laborator si inscrierea lor corecti;

¢) Redactarea corecta si distribuirea la timp a rezultatelor examenelor efectuate;

d) Asigurarea efectuirii prioritar a analizelor cerute de urgenti.

11. LABORATOR RADIOLOGIE DENTARA?

Atributiile laboratorului:
a) Efectuarea examenelor radiologice in laborator;
b) Colaborarea cu medicii din Sectia chirurgie OMF in scopul precizirii diagnosticului, ori de céte ori este
necesar,
¢) Organizarea si utilizarea corespunzitoare a arhivei de radiografii;
d) Aplicarea masurilor pentru prevenirea iradierii bolnavilor si personalului din laborator.

Laboratorul executd investigatiile radiologice doar pe baza recomandirii medicului curant sau
medicului sef din Sectia chirurgie OMF;

Redactarea interpretirii rezultatelor se face de citre personalul cu pregitire superioard (medicul
specialist radiologie/imagisticd)

12. LABORATOR TEHNICA DENTARA
Laboratorul de tehnici dentari, cu punctul de lucru in str. Eforie nr. 4-6, are urmatoarele

atributii:

a) Asigurd confectionarea aparatelor ortodontice, conform solicitirilor medicilor din ambulatoriul de
specialitate aflati in contract cu Casa de asigurdri de sinitate a Mun.Bucuresti, in limitele platoului tehnic
disponibil.

b) Supravegherea executérii corespunzitoare a lucririlor revine personalului medical superior de specialitate
care a solicitat confectionarea acestor dispozitive.

13. SERVICIUL DE ANATOMIE PATOLOGICA

Serviciul de anatomie patologicd are in componenta sa urmitoarele compartimente:
1) citologie;
2) histopatologie;
2) prosectura.

Executa investigatiile medicale doar pe baza recomandirii medicului de specialitate chirurgie OMF;
redactarea rezultatelor se face de cétre personalul cu pregitire superioara.

Serviciul de anatomie patologica are in principal urmitoarele sarcini:
a) Cercetarea histopatologicd a materialului provenit de la necropsie, a pieselor operatorii, a pieselor de
biopsii si biopunctii;
b) Efectuarea de necropsii la cazurile decedate in spital, in vederea stabilirii sau confirmirii diagnosticului si
precizdrii cauzei medicale a mortii. Necropsiile decedatilor care survin dintre bolnavii care au suferit
accidente de circulatie sau care ridici probleme speciale Medico-Legale, vor fi realizate de Institutul

2 Serviciu temporar externalizat
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National de Medicind Legald. La cererea scrisd a apartinétorilor decedatului, managerul spitalului poate
aproba scutirea de necropsie, cu avizul directorului medical si al medicului anatomo-patolog;

c) Eliberarea certificatului constatator de deces, completat si semnat de medicul anatomo-patolog;

d) Eliberarea cadavrelor in conformitate cu normele in vigoare;

e) Colaborarea cu Institutul National de Medicini Legali, in cazurile prevazute de lege.

g) Efectuarea diagnosticului histopatologic sau citopatologic asupra produselor biologice recoltate

h) Primirea, inregistrarea i prelucrarea pieselor operatorii , biopsice §i a pieselor de la necropsie, examene
citologice

i) Eliberarea pe bazi de cerere, conform legislatiei in vigoare, a probelor in vederea unui consult de
specialitate sau pentru investigatii suplimentare

J) Prepararea colorantilor si reactivilor

k) Arhivarea lamelelor si blocurilor, conform legislatiei in vigoare

1) Intocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul de achizitii publice specific compartimentului

m) Respectarea protocoalelor si procedurilor

n) Respectarea prevederilor Ordinului MS nr. 961/2016 pentru aprobarea Normelor tehnice privind curatrea,
dezinfectia si sterilizarea in unitatile sanitare, OMS nr. 1.101 din 30 septembrie 2016 privind aprobarea
Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile
sanitare.

0) Respectarea si aplicarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al
Consiliului din 27 aprilie 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 si ale Legii nr. 190/2018 privind masuri de punere in aplicare
ale Regulamentului general privind protectia datelor

14. AMBULATORIUL DE SPECIALITATE (se desfisoar3 activitate de invitimaint)

Ambulatoriul integrat de chirurgie OMF are corespondent in specialitatea sectiei cu paturi, fiind
organizat in conformitate cu prevederile Ordinului M.S.nr. 39/2008;

Ambulatoriul integrat se organizeazi in aceeasi clidire cu spitalul, separat de spatiile unde
functioneazi sectia cu paturi, cu respectarea circuitelor organizatorice §i functionale.

Activitatea de asistentd medicali, invitimant medical universitar §i postuniversitar, cercetare
stiintifici-medicald §i de educatie medicali continui (EMC) este coordonati de Seful Clinicii universitare
de chirurgie OMF.

Ambulatoriul integrat chirurgie OMF in principal, urmatoarele atributii:

a) Asigura asistenfa medicald ambulatorie de specialitate chirurgie OMF;

b) Monitorizarea §i controlul pacientilor care au fost internafi in spital §i care au venit la controalele
programate la solicitarea medicului currant sau cu bilet de trimitere de la medicul de farnilie, ori de la un
medic specialist din arnbulatoriu, aflat in relatie contractuali cu casa de asigurdri de sinitate, pentru
afectiunile pentru care au fost internati;

c) Realizarea de consultatii interdisciplinare pentru pacientii intemafi In unitate sau pentru cei internati in
alte spitale; acestea se vor acorda prioritar;

d) Informarea medicului de familie, prin scrisoare medicali despre diagnosticul si tratamentele
recomandate;

e) Intocmirea listelor de asteptare pentru serviciile medicale programabile.

Ambulatoriul de specialitate de stomatologie al spitalului are in componentd cabinete
stomatologice, in specialititile medico-dentare previzute in Ordinul M.S.nr.1.509/2008, cu modificarile si
completarile ulterioare.

Activitatea medicilor se desfdsoard cu respectarea legislatiei in vigoare de prevenire a infectiilor

.....

nosocomiale, in vederea cresterii accesibilititii pacientilor la servicii medicale diverse si complete;
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Activitatea de asistenfd medicald, invatimant medical universitar §i postuniversitar, cercetare
stiintifici-medicali si de educatie medicald continui (EMC) este coordonati de Seful Clinicii universitare
de Ortodontie si Ortopedie dento-faciali.

Ambulatoriul de specialitate are ca principali atributie acordarea de servicii de specialitate medico-
dentard de ambulatoriu pentru pacientii asigurati si care sunt inclusi in contractatul spitalului cu Casa de
Asiguréri de Sanitate a Municipiului Bucuresti.

Activitatea medicali integrata in ambulatoriu se face dupa un program stabilit si comunicat Casei de
Asigurari de Sanitate cu care spitalul are contract,

in relatiile contractuale cu Casa de Asiguriri de Sanitate a Municipiului Bucuresti, ambulatoriul de
specialitate are urmitoarele atributii:

a) Si respecte criteriile de calitate a serviciilor medico-dentare de ambulatoriu furnizate si a activitatii
desfasurate;

b) 83 informeze asiguratii despre pachetul de servicii de bazi si pachetul minimal de sericii de medicing
dentars;

¢) S respecte confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurati, precum si intimitatea
si dernnitatea acestora;

d) Si raporteze datele necesare peniru urmarirea desfagurdrii activititii in asistenfa medicald, potrivit
formularelor de raportare;

e) Sa respecte prevederile actelor normative privind raportarea bolilor;

f) Sa respecte programul de lucru, pe care si il afigeze la loc vizibil;

g) Sa respecte prevederile actelor normative referitoare la sistemul asigurarilor sociale de sandtate;

h) S furnizeze tratamentul adecvat §i sd prescrie medicamentele prevéazute in Nomenclatorul de produse
medicamentoase de uz uman;

1) Sa nu refuze acordarea asistentei medicale in caz de urgentd medico-chirurgicali;

J) Sd acorde servicii medicale tuturor asiguratilor far3 nicio discriminare, folosind formele cele maj eficiente
de tratarnent, conform recomandirilor ghidurilor de practic;

k) Si solicite documentele care atesti calitatea de asigurat, in conditiile previzute in normele metodologice
de aplicare a contractului-cadru;

1) 83 informeze medicul de familie 1a care este inscris asiguratul, prin scrisoare medicald, despre
diagnosticul si tratamentele recomandate;

m) S& intocmeasi liste de asteptare pentru serviciile medicale programabile

C. STRUCTURA DE MANAGEMENT AL CALITATII SERVICIILOR DE SANATATE
BIROUL DE MANAGEMENT AL CALITATII SERVICIILOR DE SANATATE

In cadrul spitalului functioneazi Biroul de Management al Calititii Serviciilor de Sdnitate, in

H

conformitate cu prevederile Ordinului comun M.S. - AN.M.C.S. nr.1312/250/2020 privind organizarea i

serviciilor de sdndtate si sigurantei pacientului,

Pentru realizarea obiectului siu de activitate, structura de management al calititii serviciilor de
sandtate desfisoard urmitoarele activitati principale:
a) elaborarea, impreuni cu celelalte structuri din unitatea sanitard, a planului de management al calititii
serviciilor de santate, precum $i coordonarea si monitorizarea implementirii acestuia;
b) evaluarea periodici a stadiului de implementare a planului de management al calitatii serviciilor de
sdndtate §i a nivelului de conformitate cu standardele si cu cerintele de monitorizare postacreditare, adoptate
de catre ANMCS;
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c) informarea periodici a conducerii §i a personalului din cadrul unitafii sanitare cu privire la nivelul de
implementare a planului de management al calitatii serviciilor de sandtate i, dupa caz, actualizarea acestuia;
d) coordonarea si monitorizarea elaboririi de citre structurile de la nivelul unitafii sanitare a documentelor
calitatii;

e) asigurarea instruirii i informirii personalului din cadrul unitdtii sanitare cu privire la organizarea si
implementarea sistemului de management al calititii serviciilor de siniitate si sigurantei pacientului;

f) masurarea §i evaluarea calitifii serviciilor furnizate de citre unitatea sanitard, inclusiv investigarea
nivelului de satisfactie a pacientilor;

g) coordonarea si controlul activititii de colectare si de raportare, conform legislatiei in vigoare, a datelor si
documentelor necesare in procesul de implementare a sistemului de management al calitatii serviciilor de
sdnatate §i sigurantei pacientului;

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

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

J) coordonarea si participarea, alituri de alte structuri din unitatea sanitard, la desfasurarea activititilor de
audit clinic;

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

1) asigurarea consilierii conducerii in domeniul managementului calitétii serviciilor de sanitate si sigurantei
pacientului si participarea la elaborarea si implementarea politicii de calitate a serviciilor de sinitate la
nivelul unitétii sanitare;

m) elaborarea si fnaintarea ciitre conducerea unitéfii sanitare a rapoartelor periodice continand propuneri si
recomandari ca urmare a activitatilor desfisurate si a rezultatelor obtinute;

n) monitorizarea elabordrii, implementirii si evaluarii eficacitdtii si/sau eficientei procedurilor si
protocoalelor de bune practici clinice si manageriale.

Activitatea structurii de management al calititii serviciilor de sinitate se desfasoara numai cu
personal propriu special pregitit care, indiferent de postul ocupat, i§i desfdsoard activitatea cu norm3i
intreagd de 8 ore pe zi/40 de ore pe siptimani sau cu echivalent de fractii de norma intreagi. Personalul
trebuie sd faci dovada absolvirii unui program de formare in domeniul managementului calitétii in sindtate
recunoscut de ANMCS sau s absolve acest program in maximum un an de la data incadrdrii in cadrul
structurii.

Structura de management al calititii serviciilor de sinitate este condusi de un responsabil cu
managementul calititii, denumit in continuare RMC. Indeplineste functia de RMC persoana care ocupi
functia de sef birou de management al calititii serviciilor de sinitate sau, dupd caz, persoana desemnati de
conducatorul unititii sanitare ca responsabil al compartimentului de management al calititii serviciilor de
sdndtate. RMC este responsabil cu coordonarea implementérii sistemului de management al calititii
serviciilor de séndtate i sigurantei pacientului la nivelul unitatii sanitare si are atributiile stabilite prin art.6
alin. 3 din Ordinul comun M.S. - AN.M.C.S. nr.1312/250/2020

Personalul de executie din cadrul structurii de management al calitatii serviciilor de sinitate din
unitifile sanitare publice se incadreazi, in conditiile legii, dupa cum urmeazi:

a) pe post de medic,
b) pe post de referent, referent de specialitate sau consilier.

Atributiile medicului incadrat in structura de management al calititii serviciilor de sinitate sunt
stabilite la art. 8 din Ordinul comun M.S. — A.N.M.C.S. nr.1312/250/2020, iar ale referentului/referentului
de specialitate/consilierului, la art. 9. Atributiile previzute la art. 8 nu reprezinta atributii profesionale de
medic.
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In cadrul structurii de management al calitatii serviciilor de sanétate, medicii trebuie si defini la data
Incadrarii avizul de liberd practicd §i un atestat de studii complementare in managementul serviciilor de
sinitate eliberat de citre Ministerul Sanitdfii. in cazul in care nu detin acest atestat, au obligatia de a-1
obtine in termen de maximum un an de la data incadririi in cadrul structurii de management al calitatii
serviciilor de s@nétate. Sunt exceptati de la definerea atestatului medicii specialigti sau primari confirmati in
specialitatea sdnatate publicd si management;

Toti angajafii vor participa activ la procesul de pegitire a unititii sanitare pentru reacreditare,
conform cerintelor ANMCS, si in acelasi timp se vor implica in procesul de monitorizare a calitatii
serviciilor oferite de citre spital, iar in acest sens toti angajatii vor:

a) Cunoaste si respecta cerinfele ANMCS vis-a-vis de acreditarea/reacreditarea/monitorizarea
unitdtii sanitare, stabilite In legislatia aplicabild

b) Colabora cu colegii si cu conducerea in vederea identificirii unor solutii pentru respectarea
acestor cerinte

¢) Pune in aplicare deciziile luate la nivel de unitate cu privire la cerintele de reacreditare si cele
de monitorizare

d) Propune conducerii unitatii sanitare modalitati de imbunititire a serviciilor medicale oferite
in sectorul lor de activitate

D. STRUCTURA APARATULUI FUNCTIONAL
1. BIROUL FINANCIAR — CONTABIL SI INFORMATICA

Biroul financiar-contabilitate §i informatici se afli in subordinea directorului financiar — contabil
si are, in principal, urmaétoarele atributii:
a) Organizarea contabilitdtii conform prevederilor legale si asigurarea efectuiirii corecte si la timp a
inregistrarilor;
b) Organizarea analizei periodice a utilizdrii bunurilor si luarea misurilor necesare, impreun3 cu celelalte
birouri si servicii din unitate, in ceea ce priveste stocurile disponibile, supranormative, fira miscare sau
migcare lentd, sau pentru prevenirea oricaror alte imobiliziri de fonduri;
¢) Asigurarea Intocmirii la timp §i in conformitate cu dispozitiile legale a a situatiilor financiare trimestriale
si anuale;
d) Exercitarea controlului financiar preventiv, in conformitate cu dispozitiile legale;
¢) Participarea la organizarea sistemului informational al unititii, urmérind folosirea cit mai eficientd a
datelor contabilitétii;
f) Asigurarea intocmirii, circulatiei si pastrarii documentelor justificative care stau la baza inregistrarilor in
contabilitate;
g) Organizarea evidentelor contabild si de gestiune, tinerea lor corecte si la zi;
h) Tine evidenta ALOP si urméreste raportarea angajamentelor bugetare si legale;
1) Organizarea inventarierii patrimoniului institutiei;
j) Asigurarea indeplinirii conditiilor legale privind angajarea gestionarilor, constituirea garantiilor si retinerii
ratelor;
k) Asigurarea masurilor de pastrare, manipulare si folosire a formularelor cu regim special;
1) Asigurarea pregitirii profesionale pentru personalul angajat;
m) Intocmirea studiilor privind Imbunatitirea activititii economice din institutie si propunerea de misuri
corespunzatoare;
n) intocmirea studiilor privind costuri comparative pe diversi indicatori: zi spitalizare, pat efectiv ocupat,
bolnav etc. comparativ pe sectiile din unitate, analiza cauzelor care determini diferentele si propunerea
elimindrii celor subiective;
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0) Analizarea si pregitirea din punct de vedere financiar a evaludrii eficientei utilizarii mijloacelor materiale
si banesti puse la dispozitia unitétii; luarea masurilor necesare pentru evitarea cheltuielilor neeconomice si
inoportune;

p) Intocmirea proiectelor bugetelor de venituri si cheltuieli, pe surse de finantare;

q) Asigurarea efectuirii corecte si in conformitate cu dispozitiile legale a operatiunilor de incasari si pléti In
numerar;,

r) Asigurarea creditelor necesare, corespunzitor comenzilor si contractelor emise, In limita creditelor
aprobate;

s) Verificarea documentelor justificative de cheltuieli, sub aspectul formei, continutului si legalitatii
operatiunii;

s) Transmite in sistemul national de raportare-Forexebug,bugetul aprobat,angajamentele legale si bugetare
(CAB),situatiile financiare lunare pentru validare (F1118-plati restante pana in data de 6 ale fiecarei luni,
pentru luna precedenta, F1115 — formularul non-trezor, F1102 — balanta de verificare pana pe data de 20 ale
fiecarei luni, pentru luna precedent. Situatiile trimestriale, pe langa formularele lunare se mai transmit si
formularele F1122, F1123, F1112, F1111, F1105, F1107, F1113, F1110, F1125, F1114, F1133, pentru
validare. La 31 decembrie se transmite si formularul F1127 / balanta deschisa luna 12, in vederea validarii.
Formularele se schimba anual si se descarca din sistemul national de raportare-Forexebug,

t) Sinuatiile financiare si de executie, transmise in sistem de catre MFP, se verifica cu situatiile financiare
inregistrate in contabilitatea institutiei.

u) Intocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul de achizitii publice specific compartimentului

v) Respectd deciziile interne, normele i procedurile operationale

w) Respectd §i aplicd prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al
Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu
caracter personal si privind libera circulatie a acestor date §i de abrogare a Directivei 95/46/CE -
Regulamentul general privind protectia datelor si ale Legii nr. 190/2018 privind masuri de punere in aplicare
ale Regulamentului general privind protectia datelor

Atributii pe latura informatica:

1. Pune la dispozitia utilizatorilor resurselor sistemului si/ sau pe cele ale retelei;

2. Realizeazi instruirea personalului cu privire la sitemul informatic si la aplicatiile informatice utilizate
la nivelul spitalului prin intermediul specialistilor din sursa proprie sau in colaborare cu specialisti din
sursa externa;

3. Verifici evidenta sistemelor informatice: server, sisteme de calcul, echipamente periferice,
echipamente de retea;

4. Tine evidenta utilizatorilor privind sistemul integrat informatic, SIUIL, DRG;

5. Colaboreazi cu firma IT care asigurd mentenanta sistemului integrat informatic pentru buna
functionare a sistemului;

6. Intervine in remedierea defectelor semnalate privind calculatoarele, echipamentele periferice,
echipamentelor de conectare la internet si retea.

2. COMPARTIMENT SECURITATEA MUNCIL, P.S.I, PROTECTIE CIVILA SI SITUATII DE
URGENTA

Compartimentul se afld in subordinea managerului si are, in principal, urmatoarele atributii:
a) Asigurd evaluarea riscurilor de accidentare si imbolnivire profesionald la locurile de munca, precum si
reevaluarea riscurilor ori de cate ori sunt modificate conditiile de muncd §i propune misurile de prevenire
corespunzitoare, ce vor alcdtui pro gramul anual de protectie a muncii;
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b) Asigurd auditarea securitifii §i sdndtdtii in muncd la nivelul unititii ori de cite ori sunt modificate
conditiile de munci si stabileste nivelul de securitate; auditarea presupune analiza activititii si stabilirea
gradului de conformitate cu prevederile actelor normative in vigoare;

c) Controleaza pe baza programului de activitate toate locurile de munca, in scopul prevenirii accidentelor
de munci;

d) Verificd periodic sau ori de cate ori este nevoie daci noxele se incadreazi in limitele de nocivitate admise
pentru mediul de munci, pe baza masuritorilor efectuate de citre organismele abilitate sau laboratoare, si
propune masuri tehnice §i organizatorice de reducere a acestora;

e) Asigurd instruirea si informarea personalului in probleme de sdntate si securitate in munci si PSI;

f) Propune mésuri pentru formarea personalului cu responsabilititi in domeniul protectiei muncii;

g) Organizeaza instructajul de protectia muncii;

h) Elaboreazi lista privind dotarea personalului cu echipamente individuale de protectie si de lucru;

i) Participd la cercetarea accidentelor de munca si tine evidenta acestora;

j) Colaboreazd cu cabinetul de medicina muncii pentru cunoasterea la zi a situatiei imbolnivirilor
profesionale, efectuarea de controale la locurile de munci;

k) Efectueazi instructajul de protectia muncii pentru personalul nou-angajat in unitate, inaintea incheierii
contractului individual de munci;

1) Elaboreaza instructiuni specifice fiecarui loc de munca, impreun3 cu responsabilii sectiilor;

m) Coordoneaza impreund cu responsabilul PSI de sector activitatea de prevenire §i stingere a incendiilor si
instruieste angajatii cum si actioneze in caz de incendiu si de evacuare a personalului §i a bunurilor
materiale;

n) Raspunde de incércarea si verificarea la termenele de scadenti a stingitoarelor;

0) Verifici starea de intretinere, dotarea si starea de exploatare a hidrantilor;

p) Participd la intocmirea Planului de interventie in caz de calamitii naturale, inundatii, catastrofe;

q) Asigurd evaluarea riscurilor de accidentare si imbolnavire profesionald la locurile de munci, precum si
reevaluarea riscurilor ori de céte ori sunt modificate conditiile de munci si propune misurile de prevenire
corespunzatoare, ce vor alcdtui programul anual de protectie a muncii

1) Intocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul de achizitii publice specific compartimentului

s) Respectd deciziile interne, normele si procedurile operationale

t) Respectd si aplici prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliutui
din 27 aprilie 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 si ale Legii nr. 190/2018 privind masuri de punere in aplicare ale
Regulamentului general privind protectia datelor

3. COMPARTIMENT R.U.N.O.S.

Compartimentul R.UN.O.S. este direct subordonat managerului si are, in principal, urmitoarele
atributii:

1. Aplicd legislatia in domeniul managementului resurselor umane privind angajarea, promovarea,
evaluarea, perfectionarea profesionald a resurselor umane din cadrul spitalului;

2. Intocmeste documentatiile privind modificarea si actualizarea organigramei spitalului, a numarului
de posturi, a regulamentului de organizare §i functionare; intocmeste si reactualizeazi periodic Statul
de functii al spitalului, structurat conform machetelor solicitate de Administratia Spitalelor si a
Serviciilor Medicale Bucuresti;

3. Efectueazd lucrdrile privind incheierea, modificarea, suspendarea s§i incetarea contractelor
individuale de munci, precum §i stabilirea §i acordarea tuturor drepturilor previzute de legislatia
muncii
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Urmireste intocmirea §i actualizarea de citre conducitorii de compartimente a fiselor de post si
asigurd gestionarea lor conform prevederilor legale;

Gestioneaza procesul de realizare a evaluirii posturilor si a performantelor profesionale individuale
si a figelor de evaluare specifice;

Stabileste si actualizeazi, conform reglementirilor legale, salariile de incadrare si celelalte drepturi
salariale pentru personalul din cadrul spitalului, conform prevederilor legislative.

fntocmegte documentafia privind pensionarea pentru limitdi de vérsti sau invaliditate pentru
personalul din spital;

intocmeste §i actualizeazi Registrul de evidenti a salariatilor;

Asiguri secretariatul comisiilor de concurs pentru ocuparea posturilor vacante si intocmeste lucririle
privind incadrarea in muncid a candidatilor declarati admisi pe baza proceselor-verbale ale
cornisiilor, in conformitate cu prevederile legale;

Verifici in arhiva spitalului, calculeazi vechimea in specialitate §i vechimea in munci la incadrare si
la solicitarea salariatilor;

Executd lucririle de normare a personalului, aplicand criteriile stabilite prin legislatia specifici
sectorului sanitar;

Fundamenteazi fondul de salarii necesar personalului din unitate in vederea intocmirii proiectului de
buget de venituri i cheltuieli;

fntocmegte lunar statele de salarii si celelalte documente aferente;

fntocmegte si transmite lunar declaratiile privind obligatiile de platd citre bugetul de stat si asigura
transmiterea acestora citre organele abilitate in termenele prevazute de lege;

intocmegte §i transmite Ministerului Sinititii, Casei de Asigurari de Sandtate a Municipiului
Bucuresti si altor institutii, situatiile solicitate in legaturd cu desfasurarea activitiitii specifice;
Asigurd operarea programdrilor i efectudirii concediilor de odihn ale angajatilor;

fntocmeste formalitatile privind evidenta concediilor cu/firs platd aprobate de manager;

Elibereazi la cerere adeverinte privind calitatea de salariat care atests vechimea in muncd sau
drepturile salariale;

Intocmeste documentatia privind sanctionarea personalului unitatii;

fntocmegte orice alte lucrdri prevdzute de Legea nr. 53/2003- Codul muncii, cu modificarile si
completirile ulterioare;

Verifica periodic valabilitatea autorizatiilor de liberd practicd si a asigurdrilor de malpraxis pentru
personalul medical;

Inscrie in figsele de post ale tuturor salariatilor, ce obligatii profesionale, conform legislatiei privind
aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale
In unittile sanitare, atributii ce le revin in acest domeniu de activitate.

fntocmeste propunerile fundamentate pentru necesarul de achizitii publice specific compartimentului
Respectd deciziile interne, normele si procedurile operationale

Respectd si aplicd prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al
Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea
datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date §i de abrogare a Directivei
95/46/CE - Regulamentul general privind protectia datelor si ale Legii nr. 190/2018 privind masuri
de punere in aplicare ale Regulamentului general privind protectia datelor

4. COMPARTIMENT JURIDIC

Compartimentul juridic este direct subordonat managerului §i are, in principal, urmitoarele

atributii:
a) Avizeazi si contrasemneazi actele cu caracter juridic, la cererea conducerii, pe cele care pot angaja
raspunderea patrimonial3 a spitalului, precum si orice alte acte care produc efecte juridice;
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b) Reprezmta si apdrd drepturile si interesele legitime ale spitalului in raporturile lui cu institutii de orice
naturd si cu orice persoand, fie ea juridicd sau fizici, roménd ori striind, precum si in cadrul oricirei
procedun prevazute de lege, in baza delegatiei date de conducerea spitalului;

¢) Urmdreste aparitia actelor normative si semnaleazd organelor de conducere si serviciilor interesate
atributiile/notiunile de interes specific pentru acestea;

d) Asigura consultanta juridicd pentru membrii comitetului director sau pentru sefii sectiilor/laboratoarelor/
compartimentelor, precum si pentru personalul salariat al spitalului, atit timp cit aceasta nu contravine
intereselor; in acest sens, acordd consultatii si redacteazi cereri cu caracter juridic in toate domeniile
dreptului;

e) Redacteazi opinii juridice cu privire la aspecte legale ce privesc activitatea spitalului;

f) Redacteazi proiectele de contracte;

g) Redacteaza acte juridice, atestd identitatea pértilor, consimtdmantul, continutul si data actelor incheiate
care privesc spitalul, la cererea managerului;

h) Verifica legalitatea actelor cu caracter juridic si administrativ primite spre avizare, nu se pronunti asupra
aspectelor economice, tehnice sau de altd naturd cuprinse in documentul avizat;

i) Redacteazd documente/acte/contracte juridice, la solicitarea membrilor comitetului director sau a sefilor
de sectie/compartiment;

j) Este obligat sd respecte dispozitiile legale privitoare 1a interesele contrare in aceeasi cauzi sau in cauze
conexe ori la conflictul de interese pe care spitalul le poate avea;

k) Este obligat si respecte secretul si confidentialitatea activitatii sale, in conditiile legii;

m) Indephneste orice alte lucridri cu caracter juridic;

1) Consilierul juridic va aviza §i va semna acte cu caracter juridic, avizul pozitiv sau negativ, precum si
semndtura sa fiind aplicate numai pentru aspectele strict juridice ale documentului respectiv.

m) in conditiile in care actul juridic supus avizirii pentru legalitate nu este conform legii, consilierul juridic
va formula un raport de neavizare in care va indica neconcordanta acestuia cu normele legale, in vederea
refacerii actului;

n) Oferd consultantd de specialitate conducerii spitalului cu privire la problemele institutiei;

0) Acorda aviz de legalitate pe documentele cu implicatii patrimoniale:contracte de achizitii, contracte de
munca, acte aditionale la aceste contracte, proceduri de achizitie publici;

p) Formuleaza §i depune apiririle institutiei la instantele de judecats, inclusiv constituirile de parte civila;

q) Colaboreaza cu toate stucturile administrative ale spitalului precum si cu cele de specialitate, respectiv cu
sectiile acestuia pentru ca activitatea curentd a spitalului si se desfisoare in concordantd cu dispozitiile
legale

r) Colaboreazi cu toate structurile spitalului in vederea elaboririi rispunsurilor la solicitarile formulate de
forurile ierarhic superioare: Ministerul Sanatitii, Directia de S#nitate Publici a Mun. Bucuresti,
Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale, Casa de A51gurar1 de Sanitate a Municipiului Bucurestl
etc.;

s) Participa la sedintele comitetului director si ale consiliului de administratie ale spitalului, pe care le
informeaza in mod corespunzator cu privire la aspectele de legalitate ale problemelor care sunt pe agenda de
lucru ale acestora;

t) Indephneste orice alte sarcini specifice domeniului de activitate, previzute de legislatia in vigoare sau
stabilite de conducerea spitalului.

u) Intocmeste propunerile fundamentate pentru necesarul de achizitii publice specific compartimentului

v) Respecti deciziile interne, normele si procedurile operationale

w) Respectd i aplici prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al
Consiliului din 27 aprilie 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 si ale Legii nr. 190/2018 privind misuri de punere in aplicare
ale Regulamentului general privind protectia datelor.
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Atributii ale Consilierului Juridic in Consiliul de Etici:

- va asigura suportul legislativ pentru activitatea Consiliului etic al spitalului,
- are obligatia de a participa la toate sedintele Consiliului etic, fara drept de vot.

5. COMPARTIMENT ACHIZITII PUBLICE CONTRACTARE

Compartimentul achizitii publice, contractare este direct subordonat managerului si are in

principal urmatoarele atributii:

a.
b.

o

=

w o~

Intocmirea si executarea planului de anual de achizitii cu respectarea baremurilor in vigoare;
Incheierea contractelor economice cu furnizorii si intocmirea graficului de livriri pentru materialele
necesare unitatii;

Asigurarea aproviziondrii unitatii cu materiale, instrumentar, aparaturd, produse, etc., in cele mai
bune conditii, cu respectarea legislatiei in vigoare;

Raspunde de asigurarea transparentei §i integritdfii procesului de achizitie publicd, a utilizarii
eficiente a fondurilor publice prin aplicarea procedurilor de atribuire si garanteaza tratamentul egal si
nediscriminarea operatorilor economici care participé la procedurile de achizitii derulate de spital
Fundamenteaza si elaboreaza programul anual al achizitiilor publice pe baza necesarelor intocmite
de fiecare sectie/birou/compartiment;

Reactualizeazi programul anual al achizitiilor publice ori de céte ori este nevoie

Analizeaza referatele de necesitate §i oportunitate pentru achizitionarea de produse §i servicii emise
de startegia si structurile spitalului si stabileste procedura de achizitii,

Elaboreazd documentatia de atribuire;

Redacteaza si transmite anunfurile/invitatiile de participare in vederea publicarii acestora in sistemul
electronic de achizitii publice;

Instiinteazi unitatea pentru coordonare si verificarea achizitiilor publice sau alte institutii abilitate
pentru urmdrirea achizitiilor publice care au ca surse de finantare fonduri europene, asupra
procedurii care urmeaza a fi derulata;

Initiaza, desfasoara si finalizeaza procedurile de achizitii publice;

Elaboreaza raportul procedurii de atribuire;

Transmite spre publicare in sistemul electronic de achizitii publice anunturile de atribuire aferente
fiecdrei proceduri desfésurate si informeaza ofertantii cu privire la rezultatele procedurii de achizitie;
intocmeste i pastreazi dosarul de achizitie publics;

intocmeste raportul anual privind contractele atribuite in anul anterior si le transmite autoritatii
nationale pentru reglementarea si monitorizarea achizitiilor publice;

Intocmeste situatia anuald a comenzilor directe citre furnizori si tine evidenta bunurilor si serviciilor
achizitionate prin cumparare directa;

Asigurd aprovizionarea cu produse si servicii in cazul aplicirii procedurii prin cumpdrare directd;,
Elaboreaza si supune spre aprobare proceduri de lucru in domeniul specific de activitate;

Exercita si alte atributii in domeniul sdu de activitate, dispuse de conducerea spitalului, in cadrul
legal, sau care decurg din actele normative in vigoare;

Centralizeaza necesarul de produse, bunuri si servicii la nivelul unitatii, in vederea Inaintérii catre
Ministerul Sanatatii a propunerilor de achizitie centralizata a acestora conform Ordinului ministrului
Sanatatii nr. 1.292/2012

Respectd cu strictete prevederile legislatiei in vigoare din domeniul achizitiilor publice pentru
asigurarea cheltuirii eficiente §i oportune a fondurilor publice.

Respectd si aplicd prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al
Consiliului din 27 aprilie 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
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95/46/CE - Regulamentul general privind protectia datelor si ale Legii nr. 190/2018 privind masuri
de punere in aplicare ale Regulamentului general privind protectia datelor
Respecti deciziile interne, normele si procedurile operationale

6. BIROUL TEHNIC - ADMINISTRATIV

Biroul Tehnic-Administrativ este condus de un gef birou i se afla in subordinea Managerului.

Biroul Tehnic — Administrativ are, in principal, urmitoarele atributii:

1.

N

NS AW

10.
11.
12.
13.

14.
15.

16.
17.

18.
19.

20.
21.
22.
23.
24,
25.

26.

Str. Calea Plevnei nr. 17-21, Sector 1, Bucuresti

Coordoneaza activitatea magaziei, asigurdnd conditii optime de pastrare si depozitare a bunurilor
in conditii igienico-sanitare, conform normelor in vigoare;

Efectueazi receptia calitativa si cantitativd a materialelor, produselor primate de la furnizori in
baza avizului de insofire a mérfii, intocmeste notele de intrare-receptie

Tine evidenta stocurilor, efectueazd inventarul periodic privind produsele existente in gestiune;
Urmdreste distribuirea judicioasd a materialelor in sectiile si serviciile spitalului;

Verificd §i controleazd depunerea documentatiilor in vederea reviziilor tehnice

Organizeaza si asigurd ordinea §i curdtenia in incinta spitalului;

Asigurd masurile necesare pentru utilizarea inventarului administrativ-gospodiresc in conditii de
eficientd maxima;

Ia masurile necesare pentru imbunatiirea conditiilor de confort ale bolnavilor;

Asiguri functionarea in bune conditii a activitétii de distribuire a garderobei bolnavilor;

Asigura aplicarea si respectarea normelor de pazi contra incendiilor;

Verificd §i controleazi efectuarea pazei in spital, respectarea regulilor de acces in spital;

Asigurd pistrarea arhivei unitétii conform normelor legale;

Intocmeste listele de mijloace fixe ce se caseazd sau se conservd; asigurd evidenfa acestora i
urméreste modul de finalizare a acestor operatii;

Organizeaza §i asigurd intocmirea planului de pazi al institutiei;

Amenajeazd spatiile spitalului astfel incit si fie asigurate circuitele alimentelor, lenjeriei,
degeurilor, medicamentelor, materialelor si persoanelor, conform normelor in vigoare;

Stabileste necesarul de materiale de intretinere;

Analizeazd dotarea unitifii, starea cladirii i elaboreazd proiectul planului de investitii sau de
reparatii capitale;

Asigurd repartizarea muncitorilor pe locuride muncd, in raport cu necesititile de activitate;
Exploateazi si intretine centralele si punctele termice in conformitate cu prescriptiile tehnice ale
Inspectiei de Stat pentru Controlul Cazanelor, Recipientelor sub Presiune si Instalatiilor de Ridicat
- ISCIR- pentru exploatarea cazanelor de abur, asigurd conditiile necesare desfisuririi unei
activitafi corespunzitoare in instalatiile si utilajele supuse autorizirii ISCIR.

Exploateazd si intretine instalatiile de oxigen, vid §i aer comprimat, functionarea lifturilor si a
aparaturii din dotarea oficiului alimentar;

Asigura funcfionarea instalatiilor frigorifice si de climatizare din dotare;

Asigura functionarea iluminatului de sigurant3 cu grup electrogen;

Asigurd asistenta tehnicé la receptionarea aparaturii medicale;

Urmareste repararea si verificarea aparatelor de méasurd si control conform instructiunilor
metrologice;
Intocmeste, dupi necesitdfi, contracte de reparatii, service si asistentd tehnicd cu unitifile
specializate;

Verifica respectarea conditiilor de sigurantd in exploatarea retelelor de energie, gaze si utilititi
energetice; intervine imediat in caz de nerespectare a regulamentelor, normativelor si prescriptiilor
tehnice de exploatare-reparatii,
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27. Controleazd modul de realizare a masurilor de reducere si rationalizare a consumului de resurse
energetice si utilitati; rdspunde de stabilirea mésurilor de corectie in cazul constatirii unor nereguli
in acest sens;

28. fntocmeste documentatii tehnice si economice pentru fundamentarea unor lucriri de reparatii,
moderniziri sau retehnologiziri ale instalatiilor energetice in vederea reducerii consumurilor
energetice;

29. Intocmeste documentafia necesard pentru obtinerea avizelor, autorizatiilor si acordurilor privind
consumul de energie si instalarea de utilaje energetice care necesitd aprobiri;

30. Asiguré controlul permanent al modului cum sunt exploatate si intretinute retelele de distributie si
instalatiile de utilizare a gazelor naturale;

31. Asiguri anchetarea avariilor in instalatiile energetice si de fluide medicale.

32. intocmeste propunerile fundamentate pentru necesarul de achizitii publice specific
compartimentului

33. Respectd deciziile interne, normele §i procedurile operationale

34. Respectd si aplicd prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European i al
Consiliului din 27 aprilie 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 si ale Legii nr. 190/2018 privind masuri
de punere in aplicare ale Regulamentului general privind protectia datelor

CAP. VI. CONSILIILE SI COMISIILE CE FUNCTIONEAZA iN CADRUL SPITALULUI

Pentru analiza unor probleme complexe care intereseaz3 activitatea Spitalului Clinic de Chirurgie Oro-
Maxilo-Faciald Prof. Dr. Dan Theodorescu”, se instituie comisii, componenta nominald fiind realizata prin
decizie a managerului spitalului.

1. CONSILIUL MEDICAL

In cadrul Spitalului Clinic de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala “Prof. Dr. Dan Theodorescu”
functioneaza un consiliu medical, constituit conform Art.186 din Legea 95/2006 cu modificirile si
completdrile ulterioare, prin decizie internd, din:
a) Director medical - presedintele consiliului
b) Sef Sectie Chirugie OMF
C) Asistent sef

Atributiile principale ale Consiliului medical in conformitate cu prevederile Legii 95/2006 pentru
reforma in domeniul sdnatitii, republicatd cu modificarile si completirile ulterioare art.186 alin. (4):

1. Imbunititirea standardelor clinice si a modelelor de practici in scopul acordirii de servicii medicale
de calitate in scopul cresterii gradului de satisfactie a pacientilor;

2. Monitorizarea i evaluarea activitatii medicale desfasurate in spital in scopul cresterii performantelor
profesionale si utilizirii eficiente a resurselor alocate;

3. fnainteazi comitetului director propuneri privind utilizarea fondului de dezvoltare al spitalului;

4. Propune comitetului director mésuri pentru dezvoltarea si Imbunititirea activititii spitalului in
concordantd cu nevoile de servicii medicale ale populatiei si conform ghidurilor si protocoalelor de practici
medicala;

5. Alte atributii stabilite prin ordin al ministrului sanatatii.

Str. Calea Plevne: nr. 17-21, Sector 1, Bucuresti
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Atributiile principale ale Consiliului medical in conformitate cu prevederile Ordinului nr. 863/2004
pentru aprobarea atributiilor §i competentelor Consiliului Medical al spitalelor, cu modificirile si
completdrile ulteriore:

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

a) planului de dezvoltare a spitalului, pe perioada mandatului;
b) planului anual de furnizare de servicii medicale al spitalului;
c) planului anual de achizitii publice, cu privire la achizitia de aparaturi si echipamente

medicale, medicamente §i materiale sanitare;
2. Face propuneri comitetului director in vederea elabordrii bugetului de venituri si cheltuieli al
spitalului;
3. Participd la elaborarea regulamentului de organizare si functionare si a regulamentului intern ale
spitalului;
4. Desfagoard activitate de evaluare §i monitorizare a calitdfii si eficientei activititilor medicale
desfasurate In spital, inclusiv:
a) evaluarea satisfactiei pacientilor care beneficiazid de servicii in cadrul spitalului sau in
ambulatoriul acestuia;
b)  monitorizarea principalilor indicatori de performanti in activitatea medicali;
c) prevenirea §i controlul infectiilor nosocomiale.
Aceste activitdfi sunt desfisurate in colaborare cu nucleul de calitate, nucleul DRG si
compartimentul de prevenire al infectiilor asociate asistentei medicale de la nivelul spitalului;
5. Stabilegte reguli privind activitatea profesionald, protocoalele de practici medicali la nivelul
spitalului si rispunde de aplicarea si respectarea acestora;
6. Elaboreazi planul anual de imbunétitire a calititii serviciilor medicale furnizate de spital, pe care il
supune spre aprobare managerului;
7. Inainteazi managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru imbundtifirea activititilor
medicale desfasurate la nivelul spitalului;
8. Evalueazd necesarul de personal medical al fiecarei sectii/laborator §i face propuneri comitetului
director pentru elaborarea strategiei de personal a spitalului;
9. Evalueaza necesarul liniilor de garda si face propuneri managerului cu privire la structura si numsrul
acestora la nivelul spitalului, dupa caz;
10. Participd la stabilirea figelor posturilor personalului medical angajat;
11. Inainteazi managerului propuneri pentru elaborarea planului de formare §i perfectionare continui a
personalului medico-sanitar;
12. Face propuneri si monitorizeazd desfasurarea activitifilor de educatie si cercetare medicald
desfdsurate la nivelul spitalului, in colaborare cu institutiile acreditate;
13. Reprezintd spitalul in relatiile cu organizatii profesionale din tara si din striinitate si faciliteazi
accesul personalului medical la informatii medicale de ultima or;
14. Asigura respectarea normelor de eticd profesionald si deontologie medicald la nivelul spitalului,
colaborénd cu corpul profesional al personalului medico-sanitar;
15. Raspunde de acreditarea personalului medical al spitalului si de acreditarea activititilor medicale
desfasurate in spital, in conformitate cu legislatia in vigoare;
16. Analizeaza si ia decizii in situafia existentei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu, cazuri
foarte complicate care necesitd o durata de spitalizare mult prelungiti, morti subite etc);
17. Participd, aldturi de manager, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre, epidemii si in alte
situatii speciale;
18. Stabileste coordonatele principale privind consumul medicamentelor la nivelul spitalului, in vederea

ege w o s
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19. Supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare, referitoare la documentatia medicali a pacientilor
tratati, asigurarea confidentialitétii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului;
20. Avizeaza utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activititi de cercetare medicala, in
conditiile legii;
21. Analizeazi si solutioneazi sugestiile, sesizérile si reclamatiile pacientilor tratafi in spital, referitoare
la activitatea medicald a spitalului;
22. Elaboreaza raportul anual de activitate medical a spitalului, in conformitate cu legislatia in vigoare.
Medicul sef de sectie se preocupd permanent de Imbundtétirea serviciilor medicale prin: verificarea —
in cadrul vizitelor pe sectie — a aplicdrii protocoalelor de diagnostic si tratament precum si a instructiunilor
de lucru elaborate la nivelul spitalului; eliminarea investigatiilor exhaustive si costisitoare la cazurile la care
aceste examindri nu se justifica; alegerea schemelor terapeutice optime in functiede rezultatele examindrilor
paraclinice; evitarea interndrilor prelungite nejustificate.
Modul de desfisurare a activitatii consiliului medical este reglementat de legislatia in vigoare in
domeniul sanitar.
Activitatea desfaguratad de consiliul medical se arhiveazi sub forma de procese verbale de sedint3, iar
un exemplar din acest proces verbal se depune spre stiinta managerului unititii.
Toti sefii sectoarelor de activitate in care sunt tratati pacientii, au urmatoarele sarcini suplimentare in
vederea cresterii satisfactiei clientilor/pacientilor spitalului:

a) identificd nemulfumirile pacientilor, propune modul de tratare si confirmad solutionarea, dupi cum este
cazul, pentru buna relatie cu pacientii in zonele lor de activitate.

b) propun spre aprobare managerului §i urmiresc implementareca de mdsuri organizatorice privind
imbunatatirea calitafii actului medical, a conditiilor de cazare, igiend si alimentatie, care sd conduci la
cresterea satisfactiei pacientilor;

c) analizeazd periodic neconformitétile identificate prin completarea de chestionare de citre pacienfi si
prelucrarea lor la nivel de spital, si initiaz&, daca este cazul, actiuni corective/preventive.

2. CONSILIUL ETIC

Consiliul etic i§i desfasoara activitatea conform OMS 1502/2016 pentru aprobarea componentei §i a
atributiilor Consiliului etic care functioneazi in cadrul spitalelor publice.

Consiliul etic este format din 7 membri, cu urmatoarea reprezentare:

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

b) 3 reprezentanti alesi ai corpului medical al spitalului, altul decat personalul cu integrare clinici;
¢) 2 reprezentanti alesi ai asistentilor medicali din spital;

d) un reprezentant ales al asociatiilor de pacienti.

Consilierul juridic va asigura suportul legislativ pentru activitatea consiliului etic al spitalului.

Secretarul Consiliului etic este un angajat cu studii superioare, desemnat prin decizia managerului si
sprijine activitatea Consiliului etic. Secretarul si consilierul juridic au obligatia participarii la toate sedintele
Consiliului etic, fird a avea drept de vot.

Alegerea si desemnarea membrilor consiliului etic se realizeazd conform OMS 1502/2016 pentru
aprobarea componentei si a atributiilor Consiliului etic care functioneazi in cadrul spitalelor publice.

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

Consiliul etic este condus de un pregedinte ales prin vot secret dintre membri.

Consiliul etic are urmaitoarele atributii:

a) Promoveazi valorile etice in rdndul personalului medico-sanitar, auxiliar si administrativ al unitétii
sanitare;

b) Analizeazd §i propune mésuri pentru solutionarea sesizdrilor de neregularitati cercetate in cadrul
sedintelor;
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¢) Comunicd managerului §i consiliului medical rezultatele cercetirilor intreprinse ;

d) Asigurd protectia celor care semnaleazd neregularititi/fraude, incurajand respectarea legalititii, a
normelor de conduit3 si deontologice

¢) Identificd §i analizeazd vulnerabilititile etice si riscurile apirute, propune managerului adoptarea si
implementarea msurilor de preventie a actelor de coruptie la nivelul unitétii sanitare;

f) Formuleazi si inainteazd managerului propuneri pentru diminuarea riscurilor de incidente de etica;

g) Analizeazd i avizeazi regulamentul de ordine interioard al unititii sanitare si poate face propuneri
pentru imbunatitirea acestuia;

h) Formuleazi punct de vedere etic consultativ, la solicitarea comitetului director al unitdtii sanitare;

i) Analizeazd din punct de vedere etic situatiile de dubiu care pot apirea in exercitarea profesiei medicale.
In situatia in care un cadru medico-sanitar reclami o situatie de dubiu etic ce vizeazi propria sa activitate,
avizul etic nu poate fi utilizat pentru incriminarea cadrului medico-sanitar respectiv, daca solicitarea s-a
realizat anterior actului medical la care se face referire;

Jj) Primeste, din partea managerului unititii sanitare, sesizérile ficute in vederea solutionarii.

k) Analizeazd cazurile de incilcare a principiilor morale sau deontologice in relatia pacient-cadru medico-
sanitar si personal auxiliar din cadrul Spitalului Clinic de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciali "Prof. Dr. Dan
Theodorescu” prevazute in legislatia in vigoare

I) Verificd dacd personalul medico-sanitar si auxiliar, prin conduita sa, incalci drepturile pacientilor
prevazute in legislatia specifica, pe baza sesizirilor primite;

m) Analizeazd sesizdrile personalului unititii sanitare in legituri cu diferitele tipuri de abuzuri savarsite de
citre pacienti sau superiori ierarhici. In misura in care constati incilciri ale drepturilor personalului,
propune masuri concrete pentru apérarea bunei reputatii a personalului;

n) Analizeazd sesizirile ce privesc nerespectarea demnititii umane si propune misuri concrete de
solutionare;

0) Emite avize referitoare la incidentele de eticd semnalate, conform prevederilor prezentului ordin;

p) Emite hotarari cu caracter general ce vizeazi unitatea sanitard respectiva;

q) Asigura informarea managerului, a Compartimentului de integritate din cadrul Ministerului Sanatatii si a
petentului privind continutul avizului etic.

1) Aproba continutul comunicirilor adresate petentilor, ca rispuns la sesizarile acestora;

s) inainteazi citre organele abilitate sesizirile ce privesc plitile informale ale pacientilor cétre personalul
medico-sanitar ori auxiliar sau acte de conditionare a acordarii serviciilor medicale de obtinere a unor
foloase, in cazul in care persoanele competente nu au sesizat organele conform atributiilor de serviciu;

t) Sesizeazd organele abilitate ale statului ori de céte ori considerd ci aspectele dintr-o spetd pot face
obiectul unei infractiuni, daci acestea nu au fost sesizate de reprezentantii unitdtii sanitare sau de catre
petent;

u) Aprobé continutul rapoartelor bianuale si anuale intocmite de secretarul Consiliului de etici ;

v) Redacteazd Anuarul etic, care cuprinde modul de solutionare a spetelor reprezentative din cursul anului
precedent. Anuarul etic este pus la dispozitia angajatilor, constituind in timp un manual de bune practici la
nivelul unitatii sanitare respective.

3. NUCLEUL DE CALITATE
In vederea monitorizarii permanente a calitatii serviciilor medicale furnizate asiguratilor, la nivelul

Spitalului, atributiile unitétii de control intern - Nucleu de calitate — au fost asimilate de consiliul medical.
Nucleul de calitate functioneazi conform metodologiei de lucru elaborati in baza Ordinului comun
nr. 559/874/4017/2001 al C.N.A.S., Ministerul Santitii si Colegiul Medicilor.
Nucleul de calitate se infiinteazd la nivelul spitalului ca unitate de control intern, avand ca scop
monitorizarea permanenta a calitatii serviciilor medicale furnizate asiguratilor.
Nucleul de calitate are urmatoarele atributii:
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- Urmdregte respectarea criteriilor de calitate a serviciilor medicale, stabilite prin ordinul sus-
mentionat;

- Elaboreazi propuneri de imbunatitire a activititii medicale;

- Raporteaza trimestrial indicatorii de calitate;

- Organizeazi anchetele de evaluare a satisfactiei asiguratilor.

4. COMISIA MEDICAMENTULUI
Comisia medicamentului este numiti prin decizie a managerului unititii i are urmitoarele atributii:

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

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

¢) Necesarul si priorititile se vor stabili in baza propunerilor ficute de Comisia medicamentului, avizat3 in
aceastd privin{d, propuneri ce vor fi inaintate spre aprobare citre Consiliul medical

d) Stabilirea unei liste de medicamente de bazi obligatorii,care si fie in permanenti accesibile in farmacia
spitalului, specifice fiecirei sectii, determinatd pe rafionalitatea incidentei cazuisticii generale pentru
rationalizarea §i eficientizarea utilizirii lor in practica medicali

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

) Verificarea continui a stocului de medicamente/materiale sanitare de bazi, pentru a preveni disfunctiile
in asistenta medical3

g) Verificarea ritmicd a cheltuielilor pentru medicamente/materiale sanitare si analiza lor in functie de
raportarea lunara a situatiei financiare

h) Poate solicita rapoarte periodice de la seful de sectie privind administrarea de medicamente in functie de
incidenta diferitelor afectiuni §i consumul de materiale sanitare

1) Poate dispune intreruperea administririi de medicamente cu regim special In cazul in care acel
tratament se considera inutil

J) Referatele de urgentd pentru medicamente/materiale sanitare se vor centraliza hunar de citre
compartimentul de achizitii publice si vor fi fnaintate comisiei medicamentului pentru analizarea
oportunitatii introducerii lor in necesarul estimativ

k) Poate analiza oricand necesarul si oportunitatea achizitiei de medicamente/materiale sanitare, urméand a
face propuneri Consiliului medical, vizind eficienta utilizarii fondurilor publice

1) fnainteazi Consiliului medical propuneri pentru introducerea in planul anual de achizitii publice de
medicamente si materiale sanitare a necesarului fundamentat in urma evaludrii sl analizei cazuisticii.

5. COMISIA DE CERCETARE A ABATERILOR DISCIPLINARE
Comisia de cercetare a abaterilor disciplinare se constituie prin decizia managerului si 1si exercitd
atributiile conform legislatiei in vigoare, pentru solutionarea cazurilor de nerespectare a regulilor de discipling,
obligatiilor de serviciu cat §i a normelor de comportare, Regulamentului de organizare §i functionare si a
Regulamentului Intern.
Comisia de cercetare a abaterilor disciplinare are, in principal, urmatoarele atributii:
a) Stabilirea imprejurarilor In care fapta a fost savarsiti;
b) Analiza gradului de vinovitie al salariatului, precum si consecintele abaterii disciplinare;
¢) Verificarea eventualelor sanctiuni disciplinare suferite anterior de salariat
d) Efectuarea cercetirii disciplinare prealabile
e) Stabilirea sanctiunii ce urmeaza a fi aplicati
f) Propune managerului sanctiunea disciplinara
In activitatea sa, comisia de disciplind va respecta prevederile Legii nr. 53/2003 — republicati, Codul
Muncii
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6. COMITETUL DE SECURITATE SI SANATATE N MUNCA

in conformitate cu Legea 319/2006 a securitdtii si sandtatii in muncd, Comitetul de securitate i
sanatate In muncd este constituit din reprezentantii lucritorilor cu rispunderi specifice in domeniul
securitdfii si sdndtdfii lucritorilor, pe de o parte, §i angajator sau reprezentantul siu legal si/sau
reprezentantii sdi in numir egal cu cel al reprezentantilor lucritorilor si medicul de medicina muncii, pe de
altd parte.

La nivelul spitalului se constituie un Comitet de securitate §i snitate in munci cu scopul de a
asigura implicarea salariafilor la elaborarea §i aplicarea deciziilor in domeniul protectiei muncii §i are, in
principal, urmétoarele atributii:

a) Analizeazi i face propuneri privind politica de securitate si sdnitate in munci si planul de prevenire si
protectie, conform regulamentului intern sau regulamentului de organizare si functionare;

b) Urmareste realizarea planului de prevenire si protectie, inclusiv alocarea mijloacelor necesare realizirii
prevederilor lui si eficienta acestora din punct de vedere al imbunititirii conditiilor de muncs;

¢) Analizeaza introducerea de noi tehnologii, alegerea echipamentelor, luand in considerare consecintele
asupra securitaii §i s&natatii, lucratorilor, si face propuneri in situatia constatirii anumitor deficiente;

d) Analizeaza alegerea, cumpdrarea, intretinerea si utilizarea echipamentelor de munc, a echipamentelor de
protectie colectivi si individuala;

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

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

g) Analizeaza cererile formulate de lucratori privind conditiile de munci si modul in care isi indeplinesc
atributiile persoanele desemnate si/sau serviciul extern;

h) Urméreste modul in care se aplicd si se respectd reglementarile legale privind securitatea si sinitatea in
munci, misurile dispuse de inspectorul de munci si inspectorii sanitari;

i) Analizeazd propunerile lucritorilor privind prevenirea accidentelor de muncid si a imbolnévirilor
profesionale, precum si pentru imbunétitirea conditiilor de munca si propune introducerea acestora in planul
de prevenire §i protectie;

i) Analizeazd cauzele producerii accidentelor de muncd, imbolnivirilor profesionale si evenimentelor
produse §i poate propune méasuri tehnice in completarea misurilor dispuse in urma cercetarii;

k) Efectueaza verificiri proprii privind aplicarea instructiunilor proprii si a celor de lucru si face un raport
scris privind constatérile ficute;
1) Dezbate raportul scris, prezentat comitetului de securitate si sinitate in munci de citre conducitorul

unitatii cel putin o datd pe an, cu privire la situatia securititii si sdnititii in munci, la actiunile care au fost
intreprinse si la eficienta acestora in anul incheiat, precum si propunerile pentru planul de prevenire si

protectie ce se va realiza in anul urmdtor.

Componenta, atributiile specifice §i functionarea Comitetului de securitate si sinitate in munci sunt
reglementate prin ordin al Ministrului Muncii si Justitiei Sociale .

7. COMISIA DE ORGANIZARE SI DESFASURARE A CONCURSURILOR/EXAMENELOR
PENTRU ANGAJARE/PROMOVARE

Ocuparea functiei de manager din spitalele publice aflate in reteaua administratiei publice locale a
municipiului Bucuresti, respectiv in administrarea Administratiei Spitalelor si Serviciilor Medicale se face
prin concurs, cu respectarea prevederilor Dispozitiei Primarului General al Primiriei Municipiului Bucuresti
nr. 550 din 04.03.2020 prin care se aprobd Regulamentul de organizare si desfisurare a concursului pentru
ocuparea functiei de manager, persoand fizicd, in unitdtile sanitare administrate de ASSMB.
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Consiliul de administratie al spitalului public adoptd o hotirére privind componenta comisiei de
concurs si a comisiei de solutionare a contestatiilor cu cel putin 30 zile inainte de data-limitd de depunere a
dosarelor de inscriere la concurs (un exemplar va fi inaintat ASSMB, in maxim 3 zile de la adoptarea sa).

Comisia de concurs este format din presedinte, 2 (doi) membri si un secretar, numiti de citre
consiliul de administratie al spitalului. Secretarul este numit din cadrul consiliului de administratie si nu are
drept de vot si de notare a candidatilor.

Pregedintele comisiei de concurs este presedintele consiliului de administratie al spitalului. Ceilalti 2
(doi) membri cu drept de vot si de notare din cadrul comisiei de concurs sunt numiti de citre consiliul de
administratie dintre persoanele din cadrul consiliului de administratie sau din afara acestuia. Membrii care
nu fac parte din consiliul de administratie trebuie si aibd experientd de minimum 3 (trei) ani ca manager de
spital sau, dupd caz, calitatea de cadru didactic universitar in specialitatea management sau sanitate public
$i management.

Comisia de solufionare a contestatiilor este formatd din presedinte, 2 (doi) membri si un secretar.
Secretarul nu are drept de vot.

Membrii comisiei de concurs poartd intreaga rispundere pentru asigurarea legalititii si corectitudinii
in ceea ce priveste evaluarea candidatilor, asigurarea sanselor egale pentru acestia, securitatea continutului
probelor de evaluare si a documentelor elaborate de comisie.

Comisia de concurs are in principal urmatoarele atributii:

a) Stabilirea bibliografiei de concurs conform prevederilor art. 5 alin (3) din Regulamentul de
organizare §i desfasurare a concursului pentru ocuparea funcfiei de manager, persoand fizicd, in
unitdtile sanitare administrate de ASSMB.

b) Analizarea §i verificarea dosarelor de inscriere a candidatilor

¢) Intocmirea listei candidatilor admisi pentru a participa la concurs

d) Instruirea candidatilor inainte de inceperea probei de evaluare privind regulile desfasuririi
concursului

e) Organizarea probei de evaluare constdnd in sustinerea publici si evaluarea proiectului de
management

f) Elaborarea documentelor necesare pentru derularea operativi a probei de evaluare s§i pentru
finalizarea concursului, inclusiv in planul intrebarilor urménd a fi adresate

g) Publicarea proiectelor de management ale candidatiilor pe pagina de internet a spitalului cu cel putin
5 zile inainte de data sustinerii publice, cu asigurarea protectiei datelor cu character personal,
conform legii

h) Evaluarea si notarea candidatilor

i) Stabilirea clasificarii candidatilor in functie de notele obtinute

j) Transmiterea in scris de citre Compartimentul RUNOS, prin intermediul secretarului comisiei, a
rezultatelor concursului, pentru a fi afisate la sediul spitalului, publicate pe pagina de internet a
spitalului §i totoadatd, inaintate si ASSMB in vederea postirii/publicdrii pe site-ul propriu la
sectiunea “concurs manageri spitale 2020”

k) Inregistrarea contestatiilor candidafilor si predarea acestora, pe bazd de proces-verbal, comisiei
desemnate pentru solutionarea contestatiilor

1) Dacd este cazul, punerea la dispozitia comisiei de solutionare a contestatiilor a tuturor documentelor
necesare In vederea analizérii §i solutiondrii acestora

m) Inaintarea rezultatelor finale ale concursului citre consiliul de administratie.

n) Indeplineste si alte atributii necesare bunei desfagurdri a concursului, in toate etapele acestuia.
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Comisia de solutionare a contestatiilor are in principal urmitoarele atributii:

a) Solutioneazd contestatiile depuse de candidati cu privire la rezultatul verificirii dosarelor
candidatilor

b) Solutioneazd contestatiile depuse de candidati cu privire la notarea probei constind in susfinerea
publici si evaluarea proiectului de management

c) Transmite rezultatele contestafiilor, prin intermediul secretarului comisiei de concurs, citre
Compartimentul RUNOS, pentru a fi communicate candidatilor

Deciziile comisiei de solutionare a contestatiilor sunt definitive si sunt aduse la cunostinta
contestatarului prin afigare la sediul spitalului si prin publicarea pe pagina de internet a spitalului, in termen
de maximum 24 de ore de la solufionarea contestatiilor.

Secretarul fiecdrei comisii are, in principal, urmétoarele atributii:

a) Urmdreste respectarea normelor cu privire la organizarea si desfisurarea concursului

b) Redacteazi §i semneazi intreaga documentatie privind activitatea specificd a comisiei din care face

parte, inclusiv procesele-verbale ale fiecdrei sedinte de lucru a comisiei

¢) Intocmeste lista de participare a persoanclor interesate la sustinerea public a proiectului de

management

d) Indeplineste orice sarcini specific necesare bunei desfaguriri a concursului

Ocuparea posturilor specifice comitetului director se face prin concurs/examen organizat de managerul
spitalului pentru fiecare post in parte conform reglementirilor previzute in Dispozitia Primarului General al
Municipiului Bucuresti nr. 556/30.03.2018 referitoare la Metodologia de organizare §i desfasurare a
concursurilor/examenelor pentru ocuparea functiilor specific comitetului director din spitale publice

Comisia de concurs/examen, respectiv comisia de solutionare a contestatiilor se constituie prin
decizia managerului spitalului, cu avizul ASSMB, pani cel tarziu la data publicérii anuntului de concurs.
Din comisia de concurs/examen, respectiv din comisia de solutionare a contestatiilor, pentru functia
specificd de director medical, fac parte si doi reprezentanti desemnati de ASSMB §i un reprezentant al
Directiei de Sinitate Publici a Municipiului Bucuresti, precum §i reprezentanti ai organizatiilor
profesionale (Colegiul Medicilor Bucuresti) si de sindicat.
Din comisia de concurs/examen pentru functia specifici de director financiar-contabil fac parte si
doi reprezentan{i desemnati de ASSMB si un reprezentant al PMB — Directia Generald Economica.
Reprezentantii organizatiilor profesionale si de sindicat au rolul de observatori in comisia de
concurs/examen, respectiv comisia de solutionare a contestatiilor.
Fiecare comisie este condusd de un presedinte §i are un secretar care verificd buna organizare si
desfasurare a cncursului.
Comisia de concurs are urmitoarele atributii principale:
a) Selecteazd dosarele de concurs ale candidatilor
b) Stabileste subiectele pentru proba scrisa
¢) Stabileste planul interviului si realizeazi interviul
d) Noteazd pentru fiecare candidat proba scrisi si interviul
¢) Transmite secretarului comisiei rezultatele concursului pentru a fi comunicate candidatiilor
f) Semneazi procesele verbale intocmite de secretarul comisiei dupi fiecare etapa de concurs, precum
si raportul final al concursului
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Comisia de solutionare a contestatiilor are urmitoarele atributii principale:
a) Solutioneazi contestatiile depuse de candidati cu privire la selectia dosarelor si cu privire la notarea
probei scrise si a interviului
b) Transmite secretarului comisiei rezultatele
Secretarul comisiilor de concurs si de solutionare a contestatiilor are urmitoarele atributii
principale:
a) Primeste dosarele de concurs ale candidatilor, respectiv contestatiile
b) Convoacd membrii comisiei de concurs, respectiv membrii comisiei de solufionare a
contestatiilor, la solicitarea presedintelui comisiei
c¢) intocmeste, redacteazi si semneazd alituri de comisia de concurs, respectiv comisia de
solutionare a contestatiilor intreaga documentatie privind activitatea specifici a acesteia,
respectiv procesul-verbal al selectiei dosarelor si raportul concursului
d) Asiguri afisarea rezultatelor obtinute de candidati la probele concursului, repsectiv a rezultatelor
eventualelor contestatii
e) Indeplineste orice sarcini specifice necesare pentru buna organizare si desfisurare a concursului

Organizarea concursurilor pentru ocuparea posturilor vacante de medic, medic dentist,
farmacist. biolog. biochimist si_chimist (conform prevederilor OMS 869/2011 - Metodologia privind
organizarea concursurilor de ocupare a posturilor de medic, medic dentist, farmacist, biolog, biochimist si
chimist din unitdtile sanitare publice, a functiilor de sef de sectie, sef de laborator si sef de compartiment
din unitdtile sanitare publice fird paturi, respectiv a functiei de farmacist-sef in unitdtile sanitare publice cu
paturi ) se aproba de citre managerul spitalului in urma obtinerii:

a) avizului consultativ al organizatiilor profesionale - colegiul medicilor, respectiv colegiul farmacistilor,
al ordinului biologilor, biochimistilor si chimistilor, dupa caz;

b) aprobarii ASSMB

Comisia de concurs este formata din:

a) presedinte - cadru didactic cu functie de predare in disciplina de profil, avind gradul de medic primar,
medic dentist primar sau farmacist primar in specialitatea postului. Pentru posturile de biolog, biochimist si
chimist, presedintele este un biolog, biochimist sau, dupé caz, chimist cu gradul de principal;

b) membri:

- un cadru didactic cu functie de predare in disciplina de profil, cu titlul egal sau mai mic decét al
presedintelui, avind gradul de medic primar, farmacist primar in specialitatea postului respectiv, ori, dupd
caz, un biolog, biochimist, chimist, cu grad principal;

- un medic primar sau farmacist primar in specialitatea postului respectiv ori, dupd caz, un biolog,
biochimist, chimist, cu grad principal desemnat de cétre organizatia profesionald a municipiului Bucuresti
din care face parte;
¢) un reprezentant ASSMB;

d) un reprezentant DSPMB
€) secretar - medic, farmacist sau, dupa caz, biolog, biochimist ori chimist.

Reprezentantii ASSMB si DSPMB nu noteaza candidatii, avand statut de observator.

In situatia in care in cadrul unititii sanitare publice nu existd specialisti in profilul postului scos la
concurs, in comisia de concurs pot fi cooptati specialisti din afara unitatii.

Comisiile de concurs sunt propuse de citre manager si sunt aprobate de ASSMB, prin act
administrativ al conducitorului acestuia, in termen de 10 zile lucritoare de la primirea propunerilor.
Propunerile se fnainteazd imediat dupé rezolvarea contestatiilor, precizindu-se numérul candidatilor pentru
fiecare post.

Comisia de solutionare a contestatiilor este formata din:
e presedinte - directorul medical al unitétii sanitare care organizeazi concursul;
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e membri:
- un medic primar, medic dentist primar sau farmacist primar in specialitatea postului respectiv ori,
dupa caz, un biolog, biochimist, chimist, cu grad principal;
- un medic primar, medic dentist primar sau farmacist primar in specialitatea postului respectiv ori,
dupd caz, un biolog, biochimist, chimist, cu grad principal desemnat de citre organizatia
profesionald judeteand sau a municipiului Bucuresti din care face parte;
e  secretar - medic, medic dentist, farmacist sau, dupd caz, biolog, biochimist ori chimist.
Comisia de solutionare a contestatiilor are in componenta sa un membru supleant pentru situatia de
incompatibilitate a unuia dintre membrii titulari ai comisiei.
Exercitarea calitatii de membru al comisiei de concurs sau al comisiei de contestatii reprezint3 atributie
de serviciu si nu este remunerata suplimentar.
Calitatea de membru in comisia de concurs este incompatibild cu calitatea de membru in comisia de
solutionare a contestatiilor.
Nu pot fi membri in comisia de concurs sau In comisia de solutionare a contestatiilor persoanele care au
calitatea de:
a) sot, sotie, ruda sau afin pand la gradul al IV-lea inclusiv cu oricare dintre candidati;
b) au relatii cu caracter patrimonial sau interese patrimoniale cu oricare dintre candidati.

Organizarea si desfdsurarea examenelor/concursurilor pentru ocuparea pe perioadi determinati a
posturilor vacante sau temporar vacante de medic, medic dentist, farmacist, biolog, biochimist si chimist
(conform prevederilor OMS 869/2011 - Metodologia privind organizarea concursurilor de ocupare a
posturilor de medic, medic dentist, farmacist, biolog, biochimist si chimist din unitdtile sanitare publice, a
Junctiilor de sef de sectie, sef de laborator si sef de compartiment din unitdtile sanitare publice fird paturi,
respectiv a functiei de farmacist-sef in unitdtile sanitare publice cu paturi ) se aprobi de citre managerul
spitalului, cu avizul ASSMB.

Comisiile de examen/concurs vor fi formate din:

a) presedinte: - un medic primar sau, dupd caz, medic dentist ori farmacist primar, respectiv un biolog,
biochimist, chimist principal din specialitatea postului;

b) membri:

- un medic primar sau, dupa caz, medic dentist ori farmacist primar, respectiv un biolog, biochimist, chimist
principal din specialitatea postului;

- un medic primar sau, dupd caz, medic dentist ori farmacist primar, respectiv un biolog, biochimist, chimist
principal din specialitatea postului, desemnat de organizatia profesionald judeteand sau a municipiului
Bucuresti;

¢) directorul medical al unitétii;

d) secretar - medic, medic dentist, farmacist sau, dupa caz, biolog, biochimist ori chimist.

Directorul medical si secretarul comisiei nu noteaza candidatii.

Din comisiile de examinare nu pot face parte persoane care se inrudesc cu candidatii, pand la gradul
al IV-lea, sau care au relatii cu caracter patrimonial ori interese patrimoniale cu oricare dintre candidati.

Comisiile de examen/concurs sunt aprobate de managerul unitatii prin act administrativ, in termen de
5 zile lucratoare de la incheierea inscrierilor.

Functiile de sef de sectie, sef de laborator si sef de serviciu se ocupa pe bazd de concurs, cu
respectarea prevederilor Ordinului ministrului sdnatatii publice nr. 1.406/2006 pentru aprobarea Normelor
privind organizarea concursului ori examenului pentru ocuparea functiei de sef de sectie, sef de laborator
sau sef de serviciu din unititile sanitare publice, cu modificarile ulterioare.

Pentru ocuparea unui post vacant sau temporar vacant corespunzitor unei functii contractuale,
constituirea comisiilor de concurs si de solutionare a contestatiilor se face prin decizie a managerului
spitalului conform reglemetarilor prevazute in HG 286/2011, respectiv a regulamentului — cadru privind
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“stabilirea principiilor generale de ocupare a unui post vacant sau temporar vacant corespunzditor
JSunctiilor contractuale si a criteriilor de promovare in grade sau trepte profesionale imediat superioare a
personalului contractual din sectorul bugetar pldtit din fonduri publice”.

Persoanele nominalizate in comisia de concurs si in comisia de solutionare a contestatiilor, cu
exceptia secretarului, sunt persoane cu pregitire si experientd profesionald in domeniul postului pentru care
se organizeaza concursul.

Atét comisia de concurs, cét si comisia de solutionare a contestatiilor au fiecare in componenta lor
un presedinte, 2 membri si un secretar.

Presedintele comisiei de concurs, respectiv al comisiei de solutionare a contestatiilor se desemneazi
din rAndul membrilor acestora, prin actul administrativ de constituire a comisiilor.

Secretariatul comisiei de concurs si secretariatul comisiei de solutionare a contestatiilor se asigurd,
de reguld, de cétre o persoand din cadrul compartimentelor de resurse umane ale autorititii sau institutiei
publice organizatoare a concursului, acestea neavand calitatea de membri.

Secretarul comisiei de concurs, care poate fi si secretar al comisiei de solutionare a contestatiilor si
este numit prin actul previzut la alin. (1).

Persoanele desemnate in comisiile de concurs sau de solutionare a contestatiilor trebuie si
indeplineascd cumulativ urmitoarele conditii:

a) sd aiba o probitate morald recunoscuti,

b) sd detind o functie cel putin egald sau echivalenti cu functia contractuald vacanti pentru ocuparea cireia
se organizeaza concursul;

¢) si nu se afle in cazurile de incompatibilitate sau conflict de interese.

Nu poate fi desemnati in calitatea de membru in comisia de concurs sau In comisia de solutionare a
contestatiilor persoana care a fost sanctionatd disciplinar, iar sanctiunea aplicatd nu a fost radiati, conform
legii.

Calitatea de membru in comisia de concurs este incompatibild cu calitatea de membru in comisia de
solutionare a contestatiilor.

Comisia de concurs are urmitoarele atributii principale:

a) selecteazd dosarele de concurs ale candidatilor;

b) stabileste tipul probelor de concurs: proba scrisa si/sau proba practicd si interviu, dupi caz;

c) stabileste subiectele pentru proba scrisa;

d) stabileste planul probei practice si realizeazi proba practici;

e) stabileste planul interviului si realizeaz3 interviul;

f) noteazd pentru fiecare candidat proba scrisd si/sau proba practici si interviul;

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

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

Comisia de solutionare a contestatiilor are urmiitoarele atributii principale:

a) solutioneaza contestatiile depuse de candidati cu privire la selectia dosarelor si cu privire la notarea
probei scrise, probei practice si a interviului;
b) transmite secretarului comisiei rezultatele contestatiilor pentru a fi comunicate candidatilor.

Secretarul comisiei de concurs si secretarul comisiei de solutionare a contestatiilor au

urmitoarele atributii principale:

a) primesc dosarele de concurs ale candidatilor, respectiv contestatiile, dup caz;

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

¢) intocmesc, redacteazi §i semneazd aldturi de comisia de concurs, respectiv comisia de solutionare a
contestatiilor, intreaga documentatie privind activitatea specifici a acesteia, respectiv procesul-verbal al
selectiei dosarelor si raportul concursului care vor fi semnate de citre toti membrii comisiei;
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d) asigurd transmiterea/afisarea rezultatelor obtinute de candidati la probele concursului, respectiv
rezultatele eventualelor contestatii;
e) indeplinesc orice sarcini specifice necesare pentru buna desfasurare a concursului.

8. COMISIA DE FARMACOVIGILENTA

Comisia de farmacovigilenfa este formata din: seful de sectie, medicul coordonator ATI, farmacist
si un secretar.

Atributiile Comisiei de Farmacovigilentd sunt:
a) Verifica corespondenta baremului aparatului de urgentd cu cel aprobat de conducerea unitétii si conform
legislatiei in vigoare;
b) Verifica prin sondaj modul de stabilire a medicatiei pentru pacientii internati i evidentierea acesteia;
¢) Pentru medicamentele nou apérute pe piatd procedeazi la implementarea acestora in terapie;
d) Identificd factorii de risc la prescrierea anumitor medicamente;
e) Evalueaza avantajele administrarii unor medicamente pentru pacientii internati;
f) Evitarea intrebuintérii eronate si a abuzului de produse medicamentoase;
g) Detectarea precoce a reactiilor adverse si a interactiunii produselor medicamentoase.
h) Monitorizarea frecventei reactiilor adverse cunoscute.
i) Identificarea factorilor de risc si a mecanismelor fundamentale ale reactiilor adverse.
i) Analizeaza toate cazurile de reactii adverse §i va urmari intocmirea fiselor de reactii adverse si va propune
metode mai bune de diagnostic a reactiilor adverse;
k) Comisia poate dispune intreruperea administrarii de medicamente cu regim special in cazul cand acel
tratament se considera inutil
) Semnaleaza catre Agentia Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale reactiile adverse
suspectate la medicamente prin fisele de raportare puse la dispozitie de agentie;
m) Intocmeste rapoarte scrise citre Comitetul director cu privire la activitatea desfasurata si formuleazi
propuneri pentru eficientizare;

9. COMISIA DE ANTIBIOTERAPIE S1 ANTIBIOPROFILAXIE

Comisia de antibioterapie si antibioprofilaxie este formatd din seful de sectie, farmacist §i un
secretar.

Atributiile principale ale fiecaruia dintre medicii responsabili de politica de utilizare a antibioticelor
din cadrul Comisiei de antibioterapie si antibioprofilaxie sunt urmitoarele:
a) Elaboreazi politica de utilizare judicioasd a antibioticelor in unitatea sanitara, inclusiv ghidurile de
tratament initial in principalele sindroame infectioase si profilaxie antibiotici;
b) Coordoneazi elaborarea listei de antibiotice esentiale care si fie disponibile in mod permanent in spital;
c) Elaboreaza lista de antibiotice care se elibereazi doar cu avizare din partea sa si deruleaza activitatea de
avizare a prescrierii acestor antibiotice;
d) Colaboreaza cu farmacistul unitatii in vederea evaludrii consumului de antibiotice in unitatea sanitara;
e) Efectueaza activititi de pregitire a personalului medical in domeniul utilizarii judicioase a antibioticelor;
f) Oferd consultantd de specialitate medicilor de altd specialitate in stabilirea tratamentului antibiotic la
cazurile internate, in cooperare cu medicul microbiolog/de laborator (pentru a se utiliza eficient datele de
microbiologie disponibile);
g) Ofera consultantd pentru stabilirea profilaxiei antibiotice perioperatorii si in alte situatii clinice, pentru
pacientii la care nu este aplicabild schema standard de profilaxie;
h) Evalueaza periodic cu fiecare sectie/compartiment medical in parte modul de utilizare a antibioticelor in
cadrul acesteia si propune modalitati de imbundtatire a acestuia (educarea prescriptorilor);
i) Flaboreazid raportul anual de evaluare a gradului de respectare a politicii de utilizare judicioasd a
antibioticelor, a consumului de antibiotice (in primul rind, al celor de rezervd) si propune managerului
masuri de Imbunatatire.
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10. COMISIA DE ANALIZA DRG
Comisia este numita prin decizie de citre manager si are urmatoarele atributii:

a) Analizeazi toate cazurile nevalidate, iar cele care pot fi revalidate sunt transmise sectiei in vederea
remedierii deficientilor si transmiterii lor compartimentului de Evaluare si Statisici Medicali pentru
raportarea cestora spre revalidare

b) Analizeazi modul de codificare in vederea imbunititirii indicelui de complexitate

¢) Analizeaza coectitudinea codificérii in sistem DRG

d) Instruieste permanent personalul medical implicat in codificarea in sistem DRG

¢) Implementeazi, sistematizeazd, prelucreazi si evalueazi misurile pentru cresterea numdirului
czurilor care beneficiazd de spitalizare de zi, in conformitate cu Ordinul Casei Nationale a
Asigurdrilor de Sanatate

f) Ummdreste concordanta intre indicele de concordantd a diagnosticului la internare cu diagnosticul la
externare
Comisia se va intruni ori de cate ori este nevoie, in functie de specificul cazurilor.

Propunerile consemnate in procesele verbale ale sedintelor Comisiei DRG vor fi inaintate spre
analiza Consiliului Medical.

11. COMISIA DE DE ANALIZA A EVENIMENTELOR ADVERSE

Comisia impreund cu seful/ coordonatorul sectiei/compartimentului in care a avut loc evenimentul
advers si cu persoana care a raportat evenimentul advers, se vor intruni ori de céte ori este nevoie, pentru
analiza si stabilirea cazurilor generatoare si a masurilor necesare prevenirii aparitiei tipurilor de evenimente
adverse analizate.

12. COMISIA DE ANALIZA A DECESELOR INTRASPICELICESTI

Comisia de analiza a deceselor intraspitalicesti se constituie in conformitate cu Legea nr. 95/2006 prin
decizie a managerului spitalului gi are urmatoarele atributii:
1. Analizeazd toate decesele din spital ori de cate ori este nevoie. Decesele survenite sub 48 ore de la
internare si cele sub 24 ore de la interventia chirurgicald sunt considerate evenimente adverse si vor fi toate
analizate conform procedurilor specifice de declarare evenimente adverse;
2. Solicitd audierea medicului curant in cazul in care se ivesc neldmuriri referitoare la caz;
3. Analizeaza datele medicale din foaia de observatie si investigatiile paraclinice;
4. Evidentiazi gradul de concordanta dintre diagnosticul de internare si diagnosticul de externare, eventual
diagnosticul anatomo-patologic;
5. Analizeaza modul de acordare a ingrijirilor medicale pana la deces;
6. Informeazd apartindtorii pacientului decedat despre rezultatele analizei si rispunde intrebirilor acestora,
folosind un limbaj respectuos, clar, cu minimalizarea terminologiei de specialitate;
7. Propune conducerii spitalului masuri de ameliorare a ratei deceselor in spital;
8. Analizeaza si cerceteaza cauzele de deces in spital , precum si calitatea serviciilor si ingrijirilor medicale
acordate pana la deces;
9. La sedintele comisiei sunt invitati doar membrii specialisti cu competenta medicala corespunzatoare
cauzelor determinante ale deceselor analizate in sedinta respectiva;
10. Pentru fiecare deces analizat se intocmeste proces-verbal ce cuprinde concluziile privind cauza
decesului, modului de acordare a serviciilor si ingrijirilor medicale si propuneri de masuri;
11.Concluziile formulate privind modul de acordare a serviciilor si ingrijirilor medicale constituie secret de
serviciu ;
12.Procesul-verbal este semnat de presedinte, secretar si de membrii specialisti care au participat la analiza
decesului ;
13. Procesele —verbale sunt prezentate managerului unititii;
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14. in cazul in care se constata deficiente in ceea ce priveste acordarea asistentei medicale inainte de
producerea decesului, comisia va aduce aceasta situatie la cunostinta managerului si va solicita Colegiului
Medicilor din Romania analiza cazului respectiv si aplicarea masurilor disciplinare prevazute de dispozitiile
legale in vigoare;

15. Raspunderea disciplinara nu exclude raspunderea contraventionala civila , in conformitate cu dispozitiile
legale in vigoare .

In situatia decesului unui pacient din motive medicale cunoscute, iar apartindtorii nu au nelamuriri asupra
decesului sau nemultumiri referitoare la serviciile medicale, apartindtorul cu gradul de rudenie cel mai
apropiat de decedat va semna formularul de cerere de scutire de autopsie; In aceastd situatie nu este
necesard intrunirea comisiei de analizi a decesului.

Comisia de analizi a deceselor intraspitalicesti se va intruni ori de cate ori este nevoie dar nu mai putin o
datd pe trimestru.

Procesele verbale ale sedintelor comisiei vor fi inaintate spre analiz consiliului medical semestrial sau ori
de cate ori este nevoie, la solicitarea presedintelui.

13. COMISIA ETICA
Comisia Etici se constituie prin decizie a managerului spitalului §i are in principal urmatoarele
atributii:
1. isi di acordul cu privire la inceperea oricdrui studiu clinic care se desfdgoara in cadrul spitalului;
2. Aprobi sau respinge inceperea oricdrui studiu clinic pentru care a fost solicitata;
3. Mentine evidenta avizelor acordate privind studiile clinice care se desfiisoard in cadrul spitalului;
4. Raporteazi organelor in drept situatia retragerii avizelor proiectelor de cercetare medicala.

14. COMISIA DE TRANSFUZIE §1 HEMOVIGILENTA
Responsabilititile Comisiei de transfuzii si hemovigilent3 din spital sunt urmétoarele:
a) Monitorizarea nivelului de asigurare a securitétii transfuzionale la nivelul spitalului;
b) Elaborarea si implementarea documentatiei necesare aplicirii in practica din spital a ghidurilor de
utilizare clinicd a sangelui total si a componentelor sanguine;
¢) Evaluarea nivelului de pregitire profesionald in domeniul transfuziei sanguine a tuturor categoriilor de
personal implicate in activitatea de transfuzie sanguina din spital;
d) Monitorizarea utilizarii corecte a terapiei transfuzionale in sectiile spitalului;
e) Organizarea si monitorizarea functionrii sistemului de hemovigilenti la nivelul spitalului si colaborarea
cu centrul de transfuzie teritorial in analiza reactiilor si incidentelor adverse severe;
f) Elaborarea si implementarea, in colaborare cu responsabilul cu asigurarea calitdtii din spital, a sistemului
de calitate in unitatea de transfuzie sanguina din spital si la nivelul sectiilor, privind activitatea de transfuzie
sanguind.
Comisia asigurd hemovigilenta astfel:
- verifici dacd dosarul medical/foaia de observatie al/a bolnavului cuprinde documentele mentionate
in anexele din OMS 1228/2006
- verifici conditiile de preluare, de stocare si distributie a depozitelor de sange din unitatea de
transfuzie sanguind a spitalului
- intocmeste rapoarte bianuale de evaluare a hemovigilentei, pe care le transmite coordonatorului
judetean de hemovigilenta
- ‘transmite coordonatorului judetean de hemovigilentd rapoartele intocmite conform anexelor din
OMS 1228/2006
- participd la efectuarea anchetelor epidemiologice si a studiilor privind factorii implicafi In
producerea reactiilor sau incidentelor adverse severe (donator, unitate de sdnge sau produs saunguin
primitor)
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15. COMITETUL PENTRU SITUATII DE URGENTA

Comitetul pentru situatii de urgentd se constituie §i functioneaza in conformitate cu prevederile OMS

nr.199/2005 privind infiintarea comitetului pentru situatii de urgenta in cadrul Ministerului Sanatatii.
Atributiile Comitetului pentru situafii de urgenta sunt :

a) Elaboreazi planul de actiune pentru situatii speciale §i asistentd medicald in caz de rdzboi, dezastre,

atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criz;

b) Tine legatura operationald cu Comitetul Ministerial /comitetul Municipiului Bucuresti pentru situatii

de urgenti /Inspectoratul general pentru situatii de urgentd in situatii de urgentd in vederea gestiondrii

acestora conform competentei,

¢) Organizeazi si functioneazd pentru prevenirea i gestionarea situatiilor de urgentd, asigurarea si

coordonarea resurselor umane, materiale, financiare si de alti naturd necesare restabilirii starii de

normalitate;

d) Actioneazi in timp oportun impreund cu structurile specializate in scopul prevenirii agravarii situatiei

de urgentd, limitdrii sau inlaturérii consecintelor.

16. COMITETUL DE PREVENIRE A INFECTIILOR ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE
Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale functioneaza in baza Ordinului
1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale in unititile sanitare, din care fac parte: medicul epidemiolog, medicul responsabil de politica de
utilizare a antibioticelor, directorul medical, seful de sectie, asistentul sef, asistentul de igiend si farmacistul.
Comitetul este condus de medicul epidemiolog si are obligatia de a se intdlni trimestrial sau la
nevoie pentru analiza situatiei si elaborarea de propuneri cétre Comitetul director
Atributiile Comitetului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale sunt:
a) Monitorizeazi conditille de implementare a prevederilor Planului anual de activitate pentru
supravegherea infectiilor asociate asistentei medicale;
b) Urmireste asigurarea conditiilor de igiena privind cazarea si alimentatia pacientilor;
¢) Urmireste organizarea si functionarea sistemului  informational pentru Iinregistrarea,
stocarea, prelucrarea si transmiterea informatiilor privind infectiile nozocomiale;
d) Urmireste respectarea normativelor cuprinse in Programul anual de activitate pentru
supravegherea infectiilor asociate asistentei medicale de la nivelul sectiilor si serviciilor, in colaborare cu
medicii sefi de sectii si medicul coordonator al activitatii specifice;
¢) Urmireste asigurarea aplicarii procedurilor si protocoalelor specifice la nivel de sectie;
f) Monitorizeazi respectarea circuitelor functionale, in functie de specific;
g) Monitorizeazi aplicarea masurilor de asepsie si antisepsie;
h) Urmireste frecventa infectiilor asociate asistentei medicale din sectii si evalueaza factorii de risc.

17. COMISIA DE INVENTARIERE A PATRIMONIULUI

Comisia de inventariere a patrimoniului se numeste prin decizie a managerului spitalului si are
urmatoarele atributii:
a) Efectuarea inventarierii patrimoniului unitatii potrivit planului anual de inventariere;
b) Efectuarea inventarierii inopinate la gestiunile unitétii cu respectarea prevederilor legale;
¢) Efectuarea inventarierii bunurilor primite in folosin{a sau in custodie;
d) Intocmeste situatia comparativa impreund cu persoanele care tin evidenta gestiunilor, stabilind situatia
scizamintelor legale si a compensdrilor ce se supun aprobdrii; determina minusurile si plusurile de gestiune
conform reglementarilor legale;
e) Intocmeste procesul verbal privind rezultatele inventarierii si il inainteaza spre aprobare;
f) Face propuneri de solutionare a diferentelor constatate la inventariere;
g) Intocmeste situatii privind degraddrile, scoaterea din uz sau valorificarea unor bunuri existente in
gestiuni si informeaza despre bunurile fird miscare, cu migcare lentd sau neutilizabile.
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18. COMISIA DE COORDONARE A PROCESULUI DE EVALUARE IN VEDEREA OBTINERII
REACREDITARIVCICLUL Il DE ACREDITARE

Avand in vedere prevederile procesului de evaluare in vederea reacreditirii/ciclul II de acreditare
conform Ordinului MS nr 446/2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologiei de evaluare
si acreditare a spitalelor, la nivelul Spitalului Clinic de Chirurgie OMF »Prof, Dr. Dan Theodorescu” se
constituie Comisia de coordonare a procesului de evaluare in vederea obtinerii reacreditarii/ciclul I de
acreditare, comisie care va sustine Biroul de Management al Calititii in atingerea obiecivelor: “reacreditarea
spitalului, monitorizarea post acreditare, implementarea §i dezvoltarea continua a conceptului de calitate” si
are, in principal, urmatoarele atributii:

a) Inainteazi Consiliului medical propuneri privind programul de acreditare a tuturor serviciilor oferite
in cadrul unititii, pe baza procedurilor operationale specifice fiecdrei structuri $i a standardelor de
calitate;

b) Asigurd mecanismele de relationare a tuturor structurilor unitdtii in vederea imbunététirii continue a
sistemului de management al calititii, fiind In acest sens obligat si facd propuneri fundamentate
legal;

c¢) Face propuneri fundamentate care sustin implementarea strategiilor §i obiectivelor referitoare la
managementul calititii declarate de managerul spitalului (prin planul strategic si/sau planul de
management);

d) Analizeazi neconformititile constatate in derularea activitatilor de citre oricare dintre membrii
Comisiei §i propune managerului actiunile de imbunititire sau corective ce se impun;

e) Identifici activitatile critice care pot determina intarzieri in realizarea obiectivelor din Planul anual
al managementului calitatii §i sigurantei pacientilor, si face propuneri in vederea sincronizarii
acestora;

f) Prin membrii sii, pune la dispozitia Biroului de management al calititii serviciilor medicale
(B.M.C.) informatiile necesare intocmirii analizei modului de respectare a termenelor de realizare a
activitatilor in vederea identificarii cauzelor de intrziere si adoptirii mésurilor in consecintd;

g) Asigurd prin membrii sdi, difuzarea catre intreg personalul spitalului a informatiilor privind stadiul
implementdrii sistemului de management al calititii, precum si a mésurilor de remediere/inlaturare a
deficientelor constatate;

h) Pune la dispozitia B.M.C. informatiile necesare intocmirii de autoevaludiri pentru monitorizarea
implementirii managementului calitatii si urmireste ca rezultatele acestora si fundamenteze
misurile de imbunitatire a calititii serviciilor, adoptate la nivelul spitalului;

i) In baza “Raportului intermediar de etapa de monitorizare”, a “Planului de indeplinire a cerintelor de
monitorizare” §i a “Raportului final de etapd de monitorizare” transmise spitalului de catre
responsabilul zonal cu monitorizarea — nominalizat de citre A.N.M.C.S., sprijind B.M.C. in vederea
tntoemirii de citre acesta a “Planului de indeplinire a cerintelor de monitorizare” §i urmaregte
remedierea tuturor neconformitatilor;

j) In situatia producerii unor evenimente adverse la nivelul spitalului, face propuneri de nominalizare
de ciitre manager a personalului care face parte din comisia de cercetare a respectivelor evenimente,
in functie de natura evenimentului si de locatia in care s-au produs acestea. Dupa emiterea de catre
comisiile de cercetare a evenimentelor adverse a rapoartelor de analizi a cauzelor care au dus la
aparitia respectivelor evenimente, face propuneri concrete in vederea implementérii masurilor pentru
prevenirea repetdrii lor;

k) Face propuneri concrete privind asigurarea cu resurse de catre conducerea spitalului pentru
realizarea fiecirui obiectiv din programul de management al calitatii si sigurantei pacientilor;

1) Realizeazi anual analiza obiectivitatii evaludrii nivelului de satisfactie al pacientilor prin utilizarea
chestionarelor de satisfactie;

m) Coordoneazi elaborarea documentatiei aferente procesului de evaluare si acreditare impreund cu
B.M.C.
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n) In perioada de previzitd din etapa de de evaluare (coordonati de citre Comisia de evaluare a
spitalului (denumitd in continuare CE) nominalizatd prin Ordin al presedintelui AN.M.C.S.),
Comisia pune la dispozitia B.M.C., toate documentele/informatiile necesar a fi incdrcate in aplicatia
CaPeSaRo, documentele obligatorii solicitate (DOS), precum §i a eventualelor documente
suplimentare necesare desfasuririi procesului de evaluare si acreditare (DS);

0) Pe timpul vizitei propriu-zise la spital a C.E. nominalizatd prin Ordin al presedintelui ANM.C.S.,
membrii Comisiei au urmétoarele obligatii:

e si participe la sedintele de deschidere, informare zilnica si informare finala;

¢ sepun de acord in ceea ce priveste programul de evaluare impreund cu membrii C.E. pentru a
nu perturba buna desfésurare a activititii spitalului;

e pun la dispozitie toate documentele necesare validarii conformititii cu indicatorii, cerinele $i
criteriile standardelor de acreditare, asigurind o cooperare pro-activd cu membrii C.E.;

e transmit secretarului C.E. toate documentele solicitate in format scris sau electronic;

o gestioneazi si aplaneazi eventualele situatii tensionate determinate de vizita C.E.

p) In perioada de postvizitd din etapa de de evaluare, face propuneri privind formularea de cétre spital,
in scris, in maximum 5 zile lucritoare de la primirea proiectului de raport de evaluare, a obiectiunilor
cu privire la unele aspecte cuprinse in acesta, daca este cazul;

q) Dupi elaborarea de citre membrii C.E. a raportului de evaluare si comunicarea acestuia cétre spital,
face propuneri concrete de remediere a deficienfelor semnalate in respectivul raport.

19. COMISIA DE BIOCIDE SI MATERIALE SANITARE
Aceasti comisie are obligatia de a stabili cantitatile de biocide, material sanitare necesare spitalului

si documentafia specificd in vederea asigurdrii achizitionirii de produse corespunzitoare in vederea
prevenirii infectiilor associate asistentei medicale

a) Stabileste tipurie de biocide necesare unitatii sanitare in functie de riscul epidemiologic

b) Evalueaza documentatia tehnica

¢) Elaboreazi instructiunile de lucru pentru biocidele utilizate in unitatea sanitarad

d) Instruieste personalul cu privire la folosirea biocidelor

€) Verifici utilizarea corectd a biocidelor conform instructiunilor de lucru

20. COMISIA DE AUDIT MEDICAL
Responsabilitati:

a) Alegerea temei de audit

b) Alegerea criteriilor

¢) Selectarea datelor

d) Prelucrarea datelor

e) Intocmirea planului de actiuni pentru imbundtatire si reevaluare

f) Implementarea schimbdrilor (verificare)

g) Colectarea unui al doilea set de date

h) Analiza datelor de reevaluare

i) Evaluarea nivelului de imbunatifire a practicii

21. COMISIA DE ANALIZA A REZULTATELOR UTILIZARII PROTOCOALELOR $I
GHIDURILOR DE PRACTICA ADOPTATE iN UNITATEA SANITARA
Principalele atributii sunt urmétoarele:
a) Identifica afectiunile pentru care sunt necesare stabilirea de protocoale de diagnostic, protocoale de
tratament, protocoale de diagnostic si tratament in spital
b) Stabileste actualizarea, mentinerea i anularea in uurma reevaluirii periodice a protocoalelor gi
ghidurilor medicale, in functie de indicatorii de monitorizare evaluati si calculati
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¢) Se asigurd de implementarea protocoalelor la locul de utilizare

d) Controleazi periodic aplicarea in practici a protocoalelor prin analiza FOCG/FSZ

e) Colaboreazi cu intregul colectiv de medici in vederea asiguririi respectirii continutului
protocoalelor/ghidurilor medicale

f) Analizeazd semestrial rezultatele utilizarii protocoalelor si ghidurilor de practica adoptate in unitatea
sanitard.

CAP. VIL. FINANTAREA SPITALULUI

fn conformitate cu prevederile Legii nr.95/2006 — legea privind reforma in domeniul sanatatii,
art.188, Spitalele publice sunt institufii publice finangate integral din venituri proprii si functioneaza pe
principiul autonomiei financiare. Veniturile proprii ale spitalelor publice provin din sumele incasate pentru
serviciile medicale, alte prestatii efectuate pe bazd de contract, precum si din alte surse, conform legii”.
Prin autonomie financiara se infelege:
a) organizarea activitatii spitalului pe baza bugetului de venituri si cheltuieli propriu, aprobat de conducerea
unititii si cu acordul ordonatorului de credite ierarhic superior;,
b) elaborarea bugetului propriu de venituri si cheltuieli, pe baza evaludrii veniturilor proprii din anul bugetar
si a repartizdrii cheltuielilor pe baza propunerilor fundamentate ale sectiilor si compartimentelor din
structura spitalului.

Spitalul are obligatia de a asigura realizarea veniturilor si de a fundamenta cheltuielile in raport cu
actiunile §i obiectivele din anul bugetar pe titluri, articole si alineate, conform clasificatiei bugetare.

Contractul de furnizare de servicii medicale al spitalului public cu casa de asigurdri sociale de
sinitate reprezintd sursa principalé a veniturilor in cadrul bugetului de venituri si cheltuieli i se negociaza
de citre manager cu conducerea casei de asiguriri sociale de sandtate, in functie de indicatorii stabiliti in
contractul-cadru de furnizare de servicii medicale.

Spitalul primeste, in completare, sume de 1a bugetul de stat sau de la bugetele locale, care vor fi
utilizate numai pentru destinatiile pentru care au fost alocate, dupd cum urmeaza:
a) de la bugetul de stat prin bugetul Ministerului Sanatatii;
b) de 1a bugetul local.

De la bugetul de stat se asigura:
a) dotarea cu echipamente medicale, in conditiile legii;
b) investitii legate de construirea de noi spitale, inclusiv pentru finalizarea celor aflate in executie;
d) expertizarea, transformarea si consolidarea constructiilor grav afectate de seisme si de alte cazuri de forta
majora;
¢) modernizarea, transformarea §i extinderea constructiilor existente, precum si efectuarea de reparatii
capitale;
f) activititi specifice unitailor si institutiilor cu retea sanitard proprie;
g) activititi didactice si de cercetare;
h) alte cheltuieli curente si de capital.
Bugetul local participd la finantarea unor cheltuieli de intrefinere, gospoddrire, reparatii, consolidare,
extindere si modernizare a spitalului, in limita creditelor bugetare aprobate cu aceasta destinatie in bugetele
locale.

Spitalul poate realiza venituri suplimentare din:
a) donatii si sponsorizari;
b) legate;
¢) asocieri investitionale in domenii medicale ori de cercetare medicald si farmaceutic;
d) inchirierea unor spatii medicale, echipamente sau aparaturd medicald catre alfi furnizori de servicii
medicale, in conditiile legii;
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e) contracte privind furnizarea de servicii medicale incheiate cu casele de asigurdri private sau agenti
economici;

f) editarea i difuzarea unor publicatii cu caracter medical;

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

h) contracte de cercetare §i alte surse;

i) alte surse, conform legii.

Cap. VIIL. INFORMATII CUVPRIVIRE LA PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER
PERSONAL SI PASTRAREA CONFIDENTIALITATII ACESTORA

in conformitate cu prevederile Regulamentului nr. 679/2016 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 pentru indeplinirea cerintelor minime de securitate a prelucrdrii datelor cu
caracter personal se impun urmitoarele reguli aplicabile tuturor salariatilor din cadrul Spitalului Clinic de
Chirurgie Oro-Maxilo-Faciald "Prof. Dr. Dan Theodorescu”:

a) prelucrarea datelor se realizeaza numai de catre utilizatori desemnati;
b) utilizatorii desemnati vor accesa datele cu caracter personal numai in interes de serviciu;

€) operatorii care au acces la date cu caracter personal au obligatia de a pastra confidentialitatea acestora,
conform angajamentului de confidentialitate;

d) se interzice folosirea de citre utilizatori a programelor software care provin din surse externe sau
dubioase, existand riscul ca odata cu accesarea acestor programe si pitrundd in sistem virusi
informatici, ce pot distruge bazele de date existente;

e) se interzice descarcarea de pe internet a altor programe decat cele instalate de personalul
compartimentului de informatica, a fisierelor cu muzica, filme, poze, etc.;

f) operatorii(angajatii/salariatii) sunt obligati sa isi inchida sesiunea de lucru atunci cand pérasesc locul de
muncd;

g) incdperile in care sunt amplasate calculatoare trebuie si fie incuiate atunci cand nu se afld nimeni acolo;

h) terminalele de acces folosite vor fi pozitionate astfel incat sd nu poata fi vizute de persoane
neautorizate/vizitatori;

i) utilizatorul care primeste un cod de identificare si un mijloc de autentificare trebuie sa pastreze
confidentialitatea acestora;

incalcarea dispozitiilor previzute la pct. a)-h) vor duce la interzicerea accesului la sistemul

informatic sau chiar la sanctionarea disciplinara a salariatului/angajatului.

Salariatii vor lua la cunostintd, prin semnarea unei note de informare, cu privire la colectarea,
procesarea §i utilizarea, de catre spital, in temeiul legii $i a Regulamentului nr. 679/2016, a datelor cu
caracter personal, pe perioada derularii contractelor individuale de munci, prelucrare care se va efectua
pentru intocmirea dosarului de personal, inscrierea in Registrul de Bvidentd a Salariagilor (REVISAL),
intocmirea fiselor de SSM si PSI si intocmirea borderourilor/ordinelor de platid/dispozitiilor de platd/alte
documente impuse de binci/trezorerie/casierie. Prelucrarea este valabild pe intreaga perioadd a contractului
individual de munci/coletiv de munci, cu exceptia datelor continute de statele de platd, care se pastreaza
pentru o duratd de 50 de ani conform Legii contabilitatii nr. 82/1991, republicatd, cu modificérile §i
completirile ulterioare.

Avand in vedere evolutia domeniului IT, destinatd furnizérii de aplicatii informatice in scopul
digitalizarii serviciilor prestate, ca urmare a deruldrii contractelor in care spitalul este parte, operatiunile de
prelucrare a datelor cu caracter personal implicd transferul datelor cétre alte institutii/societati (bénci, ITM,
ANAF) in scopul ducerii la indeplinire a obiectului contractului in care spitalul este parte. Aceastd
prelucrare se efectueazi in conformitate cu prevederile legale.
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Spitalului Clinic de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciald ”Prof. Dr. Dan Theodorescu” va putea sd
transfere datele cu caracter personal ale salariatilor/angajatiilor, in temeiul legii §i in situatia in care
respectiva prelucrare prin transfer este impusi de cétre autoritatile statului (ITM/CNAS/Sectii de Politie/ alte
organe de cercetare penald/Executori Judecitoresti/Instante/Camera de Conturi a Municipiului Bucuresti,
etc) sau este ca efect al punerii in aplicare a hotararilor/sentintelor judecitoresti definitive §i/sau a altor
organisme investite de statul roman cu putere decizionala.

Datele cu caracter personal mentionate anterior sunt prelucrate strict pe perioada necesard pentru
aducerea la indeplinire a scopurilor de prelucrare. Ulterior, fie la data incetérii relatiei de colaborare, fie la
data ducerii la indeplinire a scopului de prelucrare a datelor cu caracter personal, acestea vor fi arhivate in
conformitate cu prevederile legale aplicabile.

Potrivit dispozitiilor legale aplicabile, Spitalului Clinic de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciald “Prof. Dr.
Dan Theodorescu” are obligatia legald de a asigura acuratefea datelor cu caracter personal prelucrate.
Salariatul este obligat si informeze spitalul despre orice schimbare intervenitd asupra datelor sale cu
caracter personal.

fn activitatea sa, personalul unitétii sanitare va respecta Regulamentul (UE) nr. 679/2016 :

a) este interzisd filmarea sau fotografierea persoanelor (salariati, pacienti, apartinatori) si documentelor ce
contin date confidentiale sau date cu caracter personal;

a) fotografierea sau filmarea pacientilor in centrul de tratament, in cazurile in care imaginile sunt necesare
pentru stabilirea diagnosticului §i a tratamentului sau pentru evitarea suspectirii unei culpe medicale, se
efectueazi fard consimtimantul acestora;

b) toti utilizatorii (angajatii) aplicatiilor informatice instalate in cadrul unit3tii sanitare, au obligatia de a
asigura si mentine securitatea informatiilor privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor,
diagnosticul, prognosticul, tratamentul, datele personale, care sunt confidentiale chiar si dupd decesul
acestuia;

¢) utilizarea sau dezvaluirea oricirei informatii privind starea de sanatate sau a datelor personale ale
pacientilor, pentru oricare alt scop in afara celui pentru care sunt autorizafi, constituie o grava incalcare a
confidentialititii datelor §i o incalcare a normelor legale in vigoare. fn cazul constatirii unei astfel de
incilcari a prevederilor legale si a celor de ordine interioard se vor lua imediat masuri disciplinare;

d) este interzisd accesarea bazei de date si/sau dezvaluirea de informatii medicale in afara obligatiilor de
serviciu; este interzisa accesarea bazei de date si/sau furnizarea de informatii medicale cdtre terti in lipsa
unei aprobiri scrise a managerului;

¢) este interzisd scoaterea in afara spitalului a documentelor care contin informatii privind pacientii;

f) este interzisa orice formd de copiere a datelor stocate din baza de date a spitalului.

CAP.IX. DISPOZITII FINALE

Prevederile prezentului regulament de organizare §i functionare se completeazd de drept, cu
prevederile legale aplicabile incidente. Orice dispozitie cuprinsi in prezentul regulament care este contrara
vreunei prevederi legislative in vigoare, este consideratd nescrisd. Orice modificare legislativa survenitd
ulterior intririi in vigoare a prezentului regulament va modifica de drept prezentul regulament, urménd ca
vechile reglementiri contrare legislatiei modificate, si fie considerate nescrise.

Toate categoriile de personal din spital au obligatia de a respecta regulamentul de organizare i de
functionare. Prezentul regulament va fi adus la cunostinti tuturor salariatilor, pe bazi de semndturd, dupa
aprobarea acestuia de citre forul superior.

Prevederile prezentului regulment se aplicd §i pentru:
a) personalul incadrat intr-o altd unitate, care efectueazd stagii de pregatire profesionald, cursuri de
perfectionare, specializre, in cadrul Spitalului Clinic de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala ”Prof. Dr.

Dan Theodorescu”
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b) firmele care asigurd diverse servicii in incinta spitalului si care, in afara atributiilor si clauzelor
previzute in contractele incheiate intre pirti, au obligatia de respecta prezentul regulament referitor

la curdtenia si circuitele spitalului, integritatea bunurilor din patrimoniul spitalului, cu care intra in

contact.
Pe baza prezentului regulament este elaborata fisa postului pentru fiecare functie, aceasta urméand a

fi reactualizatd periodic conform sarcinilor si obiectivelor spitalului.
Nerespectarea dispozitiilor legale si a prezentului regulament atrage rispunderea disciplinar,

materiald, civild, contraventionald, dupd caz, penald, in sarcina persoanelor vinovate.
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