
ROMANIA
JUDETUL SATU MARE

CONSILIUL JUDETEAN SATU MARE

privind aprobarea Regulamentului de organizare Qi functionare
al Spitalului de Pneumoftiziologie Satu Mare,
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Vttt-t

Consiliul Judetean Satu Mare, inrrunit in ledinF ordirlara,
avind in vedere ReGratul de aprcbarc nr. 20.453/28.09.2U2 a domnului paraki Csaba,

preFdintele Consiliului Judefean Satu Mare, anexat Proiectului de hoErarc nr.|31128.09.2022, Raportul
de specialitate comun al Serviciului de coordonare qi cooperare institulionald $i al Serviciului Resurse
Umane, Salarizare n. 20.455/28.09.2022, Raportul de ayizare al Comisiei pentru activitdli economico
financiare nr. ll3 /30.09.2022, Raportul de avizare al Comisiei juridice, de disciplina, administarie
pubfici, rela[ii cu cetAlenii, probleme ale minoritAtilor n. 115130.09.2022, Rapornrl de avizare al
Comisiei de muocd Si proteclie sociale, senetate ii familie, protecfia copilului nr. 90 /30.09_2022,

in urma adresei Spitalului de Pneumoftiziologie Satu Marc q r. 6856/23.09.2022, inregistrati la
Registratuia Consiliului ludefean Satu Marc cu nr. 20132/23.09.2022, prin care s-a inaintat Nota de
frrndamentare nr. 6855123.09.2022 cn pivire la aprcbarea Regularnentului de organizare ti funclionarc al
Spitalului de Pneumoftiziologie Satu Mare,

1in6nd cont de prevederile:
-titlului VII - Spitalele din Legea nr. 95/2006 privind rcfoma in domeniul sdnauilii, republicari,

cu modificdrile qi completiril€ ulterioare;
-Hotiririi Guvemului w. 56/2009 pentu aprobarea Normelor metodologice de aplicare a

Ordonarlei de urgen!6 a Guvemului nr. 16212008 privind transferul ansamblului de atributii $i competente
exercitate de Ministerul SdnAdrii c5tle autoritirile administraliei publice locale;

-art.173 alin. (2), lit. (c) din Ordomnla de urgentd a cuvemului it. 57/2019 privind Codul
administrativ, cu modific6rile gi completirile ultedoare;

-Anexei nr. II - Familia ocupalionale de firnclii bugetare "Sinetate ii Asistentd sociali,' qi Anexei
nr. VIII - Familia ocupalionali de fiuqii bugetare "Administarie" la Legea cadru nr. 153/2017 privind
salarizarea personalului plrtit din fonduri publice, cu modificarile qi completirile ulterioare;

-Legii nr. 53/2003 Codul Muncii, republicati, cu modificirile qi completirile ulterioarc;
-Dispoziliei PreFdintelui Consiliului Judefean Satu Mare m. 23512019 peffiu modificarea anexei

Ia Dispozilia N. 7012019 pdvind aprcbarea structudi organizatorice a Spitalului de pneumoffiziologie
Satu Mare.

in temeiul prevederilor art. 173 alin. (1) lit. a), alin. (2) lit. c) ii ale art.l96 alir (l) lit. a),
corcborate cu cele ale art. 182 alin. (1) din Odonanta de urgenri a Guvemului ru. 5712019 privind Codul
administrativ, cu modifrcirile qi completirile ulterioare,

HOTiRA$TE:

Art.l Se aFobe Regulamentul de organizare $i funcfionare al Spitalului de pneumoftiziologie
Satu Mare, conform Alexei care face parte integranta din prezenta hotErare.

HOTARAREA NR. /-,2 /2022
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\-// 
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^ _ -An.2 Cu ducerea la indeplinire a prezentei se incredinleue Spitalul de pneumoftiziologie
Satu Mare.

Art3 Prezenta se comu[ica cu spitalul de pneumoftiziorogie satu Marc, cu serviciul Resurse
Umane, Salarizare $i cu Serviciul de Coordonare qi Cooperare I;iqionald din cadrut aparatului de
specialitate al Consiliului Juderean Satu Mare.

Salu Marc, la 30 septembtie 2022

ITTAAifMNEAZA:

96NtrxAL AL JUDf,TULUT,
{i Mihaela Elena Ana
' ..--, C

Prezenta holdrAre afosl adoptald cu rcspectarca prcvederilor legale privitd ,najo rated de rofurL
Nr. total al ale$lot locai infurrclie 32 Voturi peniu 26
Nr, totdl ql alelilor locali ptezenli 26 Votutiimpottivd 0
Nr. totaldl dletilot locali dbserrli 6 Ablineri 0
Nt tolql al aletilot locali care nu patticipd la dezbatere si la vot 0
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SECTIUNEA I
DISPOZITII GENERALE

Art.1 (l) Spitalul de Pneumoftiziologie Satu Mare, denumit in continuare spitalul, este
unitate sanitard cu patu.i, de utilitate publicS, cu personalitate juridicd, care acordi servicii de
spitalizare continuA, servicii ambulatorii de specialitate, servicii de spitalizare de zi sau sepicii
paraclinice necesare penfiu asigurarca de sewicii medicale in specialitatea Pneumologie,
Pneumologie TB gi cronici.
(2) Spitalul de Pneumoftiziologie Satu Mare este subordonat Consiliului Judetean Satu Marc
inc€pand cu data de 01.01.2011, in conformitate cu prevederile Hotererii Guvemului 8.56/2009
pentu aprobarea Normelor metodologice de aplicarc a Ordonantei de urgenlA a Cuvemului nr.
16212008 privind transferul ansamblului de atribulii li competen e exercitate de Ministerul Sinitifii
cdtre autoritf,lile adminishaliei publice locale, republicata cu modificlrile gi prevederile ulterioare.

Art.2 (l) Spitalului de Pneumoftiziologie Satu Mars i$i are sediul ln judetul Sanr Mare,
Municipiul Satu Mare, Str.Ialomilei, nr.9:

- telefon: 0261-730913
- fax: 0261-768377
- e-mail: tbc sm@yahoo.com
- pagine web: www. sDitalDnfsm.ro

(2) Activitatea medicala este desfe$umte atat h sediul spitalului
Pneuhologie I Satu Mare cat Si in urmetoarele localii:

- juderul Satu Mare, localitatea Bixad, str. Principah, nr.497
Pneumologie l[ Bixad; telefon'. 0261843924, fax]. 0261a$907.

- juderul Satu Mare, municipiul Satu Mare, sto.Ialomitei, nr.l - unde functioneazd Dispensarul
TBC Sau Mare; telefon: 0261730913

- judetul Satu Mare, oraqul Nege$ti-Oa$, str.Teilor, ff.10 unde fu[clioneaz6 Dispensarul
TBC Negrc$ti-Oa$; telefonlfax: 0261853245.

- judetul Satu Mare, ora{ul Td$nad, str.Nicolae Belcescu, nr.3 - unde funclioneaztr Dispensarul
TBC T5$nad; telefor/fax: 0261825935.

Art.3 Spitalul de Pneumoftiziologie Satu Mare este institulie publicd finanlaut integral din
venituri proprii $i functioneazi f,e principiul autonomiei financiare. Veniturile proprii ale spitalului
provin din sumele lncasate pentru serviciile medicale prestate p€ baztr de conlracte incheiate cu oas€le
de asigueri de sdnetate $i din alte surse, conform legii.

Art.4 in comunicarea inteme ti extern6, Spitalul de Pneumoftiziologie Satu Mare foloseste
acronimul ,,Spitalul PNF SM" 9i sigla de pe pagina I a acestui regulament.

SECTIUNEA a II-a
ROLUL SI FUNCTTUTyILE STRUCTIruLOR ORGANIZATORICE

Capitolul I
STRUCTTIRA ORGANIZATORICA

Art,5 in baza prevederilor Ordinului ministrului slnlta{ii nr.l408/2010 p vind aEobarea
criteriilor de clasificare a spitalelor in funclie de competen{i, a Ordinului ministrului sInltqii
fi.323/2011 privind aprobarea metodologiei li a criteriilor minime obligatorii pentru clasificarea
spitalelor in funcfe de competente, republicatd cu modifioarile ii completdrile ulterioare, Spirart , de
Pneamofriziologie Satu Marc este uiitate sanitard de categoia a V-a conlorrrt Olrinalui
minisltuhti sdfidtdlii nr.589,23.05.2011 privind closif,carca Spitaldui de Pneurnafriziologi. Satu
Marc.

, unde funclioneaza Secfa

- unde funclioneaz a Sectia



Art.5 Structura organizatoricd a spitalului aprobate prin Dispozitia prc$edintelui Consiliului
Judelean Satu Mare e.lc urmatoarea:

- Seclia pneumologie I cu parurj de : pneumologie TBC ; cronici; spitalizare de zi $i paturi
pentru insotitori.

- Seclia pneumologie Il Bixad cu paturi de : pneumologie - TBC , pneumologie -TBC-MDR ;
cronici; spilalizare de zi tipaturi pentru insotitori

- Farmacie cu punct de lucru la Bixad
- UTS cu punct de lucru la Bixad
- Laborator analize medicale cu punct de lucru la Bixad
- Compartiment BK (Satu Mare, Bixad)
- Laborator radiologie ti imagistictr medicala cu punct de lucru la Bixad
- Laborator explodri functionale cu punct de lucru la Bixad
- Compartiment de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
- Compartiment de evaluare $i statistica medicaltr
- Disp€nsar TBC- Satu Mare
- Dispensar TBC- Negetti-Oaj
- Dispensar TBC -Ta$nad
- Ambulatoriul integnt cu cabinete in specialitatea:pneurnologie, pneumologie Bixad
- Aparat funclional

in cadrul spitalului funcfoneaza Compartimentul de Management al Calitatii Serviciilor de
Srndtate, organizat conform Ordinului ministrului sdnataiii nr.l3l2/2020 p vind organizarea li
functionarea structurii de management al calit?ilii serviciilor de sdneate in cadrul unitelilor sanitare
cu patu si serviciilor de ambulan{5, in procesul de implementare a sistemului de matr€ement al
calitetii serviciilor de sinatate 9i siguranlei pacientului.

ArtT Stuctura organizatorice, reorganizarea, restructurarea, schimbarea s€diului ,i a
denumirii spitalului, se aprobd prin act administrativ al conducetorului instituliei, cu avianl
Ministerului SIneteii, la propunerca managerului spitalului.

_ - Art.8 Spitalul de Pneumoftiziologie Satu Mare desfdtoare activitnfi in baza Autorizalici
Sanitrre de Furcfionare eliberata de cdtle Direqia de Senetate publice a Judelului Satu Mare,:
a. activitAf de asistenla spitaliceasce cod CAXN g610
b. aciivitA{i de asisten{Amedicala specializattr
c. alte activit?iti referitoare la senitatea umane
d. alte servicii de alimentade n.c.a.
e. spalarea Si cureFrea (uscata) a articolelor textile

qi a produselor din bland

Art.9 Activitatea economica $i tehnico-administrativi este organizat6 pe birouri qi
compartimente functionale, confom structurii organizato.ice $i organigramei spitalului, astfel:- Compartimentul de lnformatica Biroul Financiar-contabil

- BiroulRIINOS
- Biroul Aprovizionare ti Achizilii Publice
- Biroul Administrativ
- CompartimentulJuridic

Art.10 Structua de peBonal a spitalului este cea prcv6zute in statul de funclii care s€
intocme$te Si se actualizeaze, anual sau o de cate o este necesar, cu aprcbarea Consiliului Judelean
Satu Mare $i se compune din urmrtoarele categorii:

- Personal medico-sanitar:
a) personal d€ conducere;
b) personal de execulie.
- Personal pentru activitdii auxiliare:

cod CAEN 8622
cod CAEN 8690
cod CAIN 5629
cod CAEN 9601



a) personal de conducere;
b) personal de execufie;
c) muncitori.
- Personalul ce compune aparatul funclional:
a) personal de conducere;
b) personal de execuJie de specialitate;
c) personal de execulie administativ;
d) personal de desenire.

Capitolul 2

CONDUCEREA SPITALULUI

Art.1l Conducerea Spitalului este asigurata de:
a)consiliul de administratie;
b)comitetul director;
c)manager.

Art,12 Conducerea spitalului actioneazd cu diligenta pe care un bun proprietar o depune in
administarea bunurilor sale ii rdspude de integritatea acestui4 precum qi de intocmirca qi
prezentarea la termenele stabilite a situariei patrimoniului in conformitate cu Fevederile legale in
vigoare.

Consiliul de administratie
Art.13 (l) In conformitate cu prevederile Legli nr. 9512006 privind refoma in domeniul

senltifi, republicatd, cu modifictuile qi complettuile ulterioare, in cadrul spitalului funqioneazi un
consiliu de administrafie, care are rolul de a dezbate pri[cipalele probleme de strategie, de organizare
qi funcgionare a spitalului.
(2) Managerul unitSlii participd la ledinlele Consiliului fir[ drept de vot.
(3) Consiliul de administalie are atribulii conform art. 187 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul senAtaii, rcpublicati, cu modificirile si complettuile ulterioare.
(4) Consiliul de administalie se intrunqte lunar sau ori de citre ori este nevoie, ta solicitarea
majoritdlii membrilor stri, a Fesedintelui sau a managerului, qi ia decizii cu majoritatea simple a
membrilor prezenli.

Comitetul director
An.14 (l) Comitetul director este fomat din managerul spitalului, directoml medicat qi

directorul fi tanciar-contabil.
(2) Atributiile Comitetului Director sunt stabilite prin Ordinul ministrului slr eii Dr.92l/2006

pentru stabilirea atribuliilor comitehrlui director din cadrul spitalului public.

Art.15 Directorul medical qi directoml financiar-contabil au atribufii generale gi specifice
conform Ordinului ministrului stuetnFi nr. I 62812007 privind aprobarea modelului contactului de
adrninistare a spitalului public din releaua Ministerului Sdnetalii.

Managerul
Art.16 (1) Spitalul este condus de cetre un manager. Acesta incheie un contact de

management cu prefedintele Consiliului Judelean pe o perioadi de 4 ani. Contactul de management
poate inceta inainte de termen in unna evaluirii anuale sau in cazudle prev5zute de lege. La inc€tarea
rnandatului, contractul de management poate fi prelungit pe o perioadtr de 3 luni, de maximum doun
ori, pedoadi in care se organizeaz6 concusul de ocupare a postului.

(2) Atdbuliile mamgerului sunt previzde in contxactul de maiagement, conform Ordinului
ministrului sinatefi nr.1384/2010 privind aprobarea modelului-cadru al contacflrlui de management
li a listei indicatorilor de peformanF a activitSlii managerului spitalului public.



Capitolul 3

COMPETENTE STAB]LITE iN FI'NCTIE DE CATEGORIA A V.A A SPITALI]LUI

Art.17 in asigurarea monitorizarii bunelor pmctici in utilizarea antibioticelor structurile
medicale/ funclonale ale spitaluluiindeplinesc urmetoarele rolu :

a) Biroul Aprovizionare ti Achizilii Publice - deruleazi procesele de achizilii public€ a
antibioticelor solicitate de structurile medicale funclionale;

b) Farmacia - gestioneazi produsele antibiotice (primire, depozitare, eliberare conform
solicitarii structurilor medicale fimclionale - seclii clinice);

c) Secliile - gestioneazd produsele antibiotice (recomandare, adminishare conform ghiduri
de antibioticoprofilaxie/antibioticoterapie, recomande Cornisii UE gi conform informaliilor de
antibioticorezistenra fumizate de laboratorulde bacte ologie - antibiogramL/anfifungigami);

d) Laboratorul de analize medicale - fumizeaza informatii referitoare la a ibi;tic.rezistenla
germenilor identifi cali;

e) Compartimentul de Prcvenire a Infecliilor Asociate Asistenlei Medicale - ve ficd
utilizarea prudentii a antibioticelor.

Art.l8 Seciiile de Pneumologie asigud asistentd medicala in urmatoarele domenii:
a) primul ajutor in toate urgenlele medicale;
b) tratament in boli cronice cu diagnosticul fi indicalia teEpeuticd stabilite de spitalele de categorie
suPerioard;
c) tuberculoze pulmonard $i tuberculoze extrapulmonarA;
d) pneumonie fara complicalii:

- scleroemfizem pulmonar cu cord pulmonar compelr*lt;
- neoplasm pulmonar inoperabil;
- pleurite;
- broniite acute febrile $i starile catarale acute ale cailor respiratorii superioar€;

e) apamt respirator:
- pneumopatii cu complicalii;
- astm broniic;
- emfizem pulmonar obstuctiv cu cord pulmonar decompensat:
- neoplasm pulmonar infectat sau cu alte complicafii;
- pleurezii;
- pneumotora\;
- supuralii bronio-pulmonare;
- starc de reu astmatic;
- hsuficienta respiratorie cronictr acutizate:
- neoplasm pulrnonar susceptibil de a fi operat sau tratat prin chimioterapie;
- pleurczii tranante recidivate.

Art.l9 (1) in indeplinirea obiectului de activitate Spitalul pNF SM asigurl:
- ingdjiri medicale de cea mai inalti calitate de ciue societatea dispune, in conformitate cu resurs€le
umane, financiare $i mate ale;
- accesul egal al pacienlilor Ia asistenp $i ingrUiri medicale, fard discriminare pe baz6 de ras5, s€x,
varst6, apartenenle etDicd, origine nalionale, religie, op(iune politictr sau antipatie personali, averd
dreptul la respect ca persoane umani;
- pacie[lilor informalii referitoare la:

a) serviciile medicale disponibile Si modul de acces la acestea;
b) identitatea Si statutul profesional al salarialilor din cadrul unitilii sanitare, fumizor de servicii

medicale;
c) regulile pe care trebuie sii le respecte pe durata intemfii in unitili cu patud:
d) starea de sanatatej
e) intervenliile medicale Fopusei



0 riscurile potenliale ale fiecarei proceduri care urmeazd a fi aplicata;
g) altemativele existente la proc€durile prcpuse;
h) date disponibile rezultate din cercetari $tiinlifice $i activitad de inovarc tehnologicd

referitoare la diagnosticul ti iratamentul afecliunii pacientului;
i) consecinlele neefectuarii tratamentului ii ale nerespectfuii recomanderilor medicale;
j) diagnosticul stabilit $i prognosticul afeciiunilor diagnosticate.

(2) lnformaliile se aduc la cunoftinF pacientului intr-un limbaj respectuos, clar, cu minimalizrca
terminologiei de specialitate. tn cazul in care pacientul nu cunoag€ limba romara, informaliile i se
aduc la cunottinF in limba matemd ori intr-o limbe pe care o cunoa$e sau, dupd caz, se va cluta o
alta foma de comunicare. Dactr pacientul nu este cetAtean roman, informaliile i se aduc la cunogir{i
intr-o limbd de circulalie intemalionala sau, dupa caz, se va cauta o alta fomtr de comunicare.

Art.20 Spitalul PNF SM asigud respectarea dreptu lor pacientilor:
a) de a cere in mod expres sA nu fie infomat $i de a alege o alte persoantr care se fie infomati

in locul sdu;
b) de a cere li de a obtine o altA opinie medicald gmtuit de Ia un medic angajat al spitalului ori

pe cheltuiala proprie de la un medic angajat al altei unite sanitare;
c) de a obline, la extemare, un rezumat scds al investigaliilor, diagnosticului, hatamentului,

ingrijiriior acordate pe perioada spitalizlrii Si, la cerere, o copie a ini.egistrerilor investigatiilor de
inalta performanti, o singura data;

d) sa r€fuze sau sa opreascd o intewenlie medicale asumdndu-$i, in scris, respunderea penhu
decizia sa: consecinlele refuzului sau ale opririi actelor medicale fiind explicate pacientului.

Art.21 (1) Conform prevederilor Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul sdnatitii,
republicatd, cu modificdrile $i completirile ulterioare $i flormelor metodologice de aplicare a Titlului
XVI, pentru a fi supus la metode de prevenlie, diagnostic ti tratament, cu potential de risc, pacientului
i se soliciia acordul scris, dupa explicarea lor de catre medic, asistentul medical.
(2) In oblinerea acordului scris al pacientului, medicul, asistentul medical, medicul dentisl moa$a
sunt datori se prezinte pacientului informalii la un nivel gtiinlific rezonabil pentru puterea de
lnlelegere a acestuia.
(3) lnformaiiile trebuie sA conrna: diagnosticul, natura ii scopul tratamentului, riscurile gi
consecin{ele tratamentului propus, altemativele viabile de ffatament, riscu le $i consecinlel€ lor,
prognosticul bolii ldri aplicarea tratamentului.
(4) Acordul scris al pacientului, trebuie sd conlind in mod obligato u cel pulin urmdtoarele elemente:

a) numele, prenumele Si domiciliul sau, dupA caz, re$edin(a pacientului;
b) actul medical la care umeaze a fi supus;
c) descriere4 pe scu4 a informaliilor ce i-au fost fumizate de cdtre medic, asistentul medical;
d) acordulexprimat firA echivoc pentru efectuarea acfului medical;
e) semnatura li data exprimarii acordului.

(5) Medicul curant, asistentul medical raspund atunci cand nu oblin consimlim6ntul informat al
pacientului sau al reprezentanlilor legali ai acestuia, cu exceptia cazurilor in care pacientul este lipsit
de discememant, iar reprezentantul legal sau ruda cea mai apropiatd nu poate fi contacta! datoritd
situaliei de urgenli.
(6) Atunci cand reprezentanftl legal sau ruda cea mai aprcpiata nu poate fi contacta! medicul,
asistentul medical pot solicita autorizarca efectulrii actului medical autoriteiii tutelare sau pot acliona
fertr acordul acesteia in situalii de urgenla, cend intervalul de timp p6ne h exprimarea acordului ar
pune in pericol, in mod ireversibil, sdndtatea.

Art.22 (I) in indeplinirea atribuliilor li a obiectului de activitate Spitalul pNF SM li
personalul angajat este ob ligat se asigure confidenlialitatea informatiilor li viala private a pacientului.
Toate informaliile privind starea pacientului, rezultatele investigaliilor, diagnosticul, prognosticul,
tratam€ntul, datele personale sunt confid€nliale chiar Si dupe decesul acestuia.
(2) Informaliile cu caracter confidenlial pot {i fumizate numai in cazul in care pacientul i$i dI
consimlemantul explicit sau daca legea o cere in mod exprcs.



(3) in cazul in care informaliiie sunt necesarc altor fumizori de servicii medicale acreditali, implicati
in tralamentul pacientuiui, acordarea consimldmantului nu mai este obligatorie.
(4) Pacientul are drephtl de a desemn4 printr-un acord consemnat in anexa Ia foaia de obsewalie
clinica generalS, o p€rsoani carc sa aibd acces deplin, atat in timpul vietii pacientului, cat fi dupe
decesul pacientlrlui, la informaliile cu caracter confidenlial din foaia de observalie.
(5) Orice amestec in viala privatA, familiala a pacientului este interzis, cu exceplia cazurilo. in care
aceastd imixtiune influenleaz{ pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ing.ijirile acordate li numai cu
consimlAmantul pacientului. Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul reprezinte pericol
pentru sine sau pentu sanltatea publica.

Art.23 (1) Spitalul PNF SM prin personalul angajat .especttr drepturile pacientului la
tratament 9i ing.ijiri medicale, asigurand in limitele competenlelor dreptul pacienlilor I

a) de a primi ingrijiri terminale pentru a putea muri in demnitate.
b) de a ben€ficia de sen icii medicale acordate de catre un medic acreditat din afara spitalului.
c) de a pdmi ingliri medicale continue pand la ameliorarea st?irii sale de senetate sau pantr h

vindecare.
(2) Spitalul nu va rcfuza nici unui pacient dreptul la ingriji medicale din cauza neimegisffirii
nasterii sale in actele de stare civiltr.
(3) Intervenliile medicale asupra pacientului fiind efectuate numai dacl existZ conditiile de dotare
necesare gi personal acreditat cu exceptia cazurilor de urgente apArute in situalii extreme.

Capitolul 4

FINANTAREA

Art.24 (1) Spitalul Pneumoftiziologie Satu Mare este institurie publictr finantat?i integral din
venituri prop i li funclioneazd pe principiul autonomiei financia.e. Veniturile proprii ale spitalului
provin din sumele incasate pentru serviciile medicale prestate pe bazd de contracte incheiate cu casele
de asigureri de sanitate qi din alte surse, conform legii.
(2) Spitalul PNF SM monitorizeaza lunar execulia bugetarS, urmf,rind realizarea veniturilor $i
efectuarea cheltuielilor in limita bugetului aprobat.
(3) Spitalul de Pneumoftiziologie Satu Mare incheie contract $i cu Direcria de Sinetate Publicd Satu
Mare pentru:
a) implementarea programelor nationale de senftate;
b) asiguarca dreptu lor salariale ale personalului care ili deslltoam activitatea in cadrul cabinetelor
medicale cuprinse in structura organizalorica aprobata in condtiile legii, resp€ctiv dispensarele TBC;
c) asigurarea drepturilor salariale ale peNonalului care desf4oare activitatea de cercetare itiintificd
in condiliile legii;
d) asigumrea cheltuielilor de natura bunurilol ti serviciilor necesare cabinetelor TBC cuprinse in
structura organizatorice a spitalului, aprobate in coDdiliile legii;
e) asigurarea drepturilor salariale penhu rezidenti in toate perioada rezidenliatului, anii I-VII.
(4) Spitalul PNF SM poate primi sume de la bugetul de stat ti din veniturile Foprii ale Ministerului
Sinet4ii, care se alocl prin t ansfer cAUe autorita{ile administraliei public.e locale, pentru:
a) finalizarea obiectivelor de investilii noi, de investitii in continuare, nominalizate in listel€
programului de investitii, anexa la bugetul Ministerului Senetelii din legea bugetului de stat, aflate
in derulare la nivelul spitalelor;
b) dotarea cu aparaturd medicale, in conditiile in care autoritetile administatiei publice Iocale
participd Ia achizilionarea acestora cu fonduri in cuantum de minimum 10o% din valoarea acestom;
c) reparalii capitale la spitale, in conditiile in care autoriterle administraliei public€ locale partioipd
cu fondu in cuantum de minimum 5% din valoarea acestora;
d) finantarea obiectivelor de modemizare, tmnsformare gi extindere a construcliilor existente, precum

$i expenizare4 proiectarea li consolidarea cltrdirilor in condiliile in care autoritdlile administratiei
publice locale participa la achizilionarea ac€stom cu fonduri in cuantum de minimum 10% din
valoalea acestora.



Art.25 Autoritifile administraliei publice locale pot participa la finanlarca unor cheltuieli de
administrare qi functionare, respectiv cheltuieli de personal, stabilite in condiliile legii, bunuri qi
servicii, investilii, reparatii capitale, consolidare, extindere gi modemizare, dotari cu echipamente
medicale, in limita creditelor bugetarc aprobate cu aceasta destinalie in bugetele locale.

Art.26 Autoriteule administra{iei publice locale pot aproba acordarea de catre spital de
stimulente financiare lunare, pentru personalul medical li personalul de specialitate din spital, in
limita a doud salarii minime brute pe lari in baza hotar&ii autoritalilor deliberative ale autorititii
administratiei publice locale, in limita bugetului aprobat.

Art.27 Spitalul PNF SM poate realiza venituri suplimentare din:
a) donalii $i sponsoriz.eri;
b) legat€;
c) asocieri investilionale in domenii medicale ori de cercetare medicale Si farmaceuticd;
d) inchiderea unor spalii medicale, echipamente sau aparature medicala cetre alti fumizori de servioii

medicale, in condiliile legii;
e) inchirierea unor spalii, in conditiile legii, pentru servicii de alimentalie publicS, servicii pottale,

bancare, difuzare presa/c54i, penhu comercializarea p.oduselor de uz peNonal $i pentru alte
servicii necesare pacienlilor;

f) inchirie.ea unor spatii, in condiliile legii, pentu desfi$urarea unor congrese, seminarc, activitdf
de inva!6mant, simpozioane, cu profil medical;

g) inchiierea unor spalii, in condiliile legii, pentru desfelurarea unor activiti(i cu specific
gospodaresc li/sau agricol.

h) contracte privind fumizarea de servicii medicale incheiate cu casele de asiguriri p vate sau cu
operatori economici:

i) editarea qi difuzarea unor publicalii cu caracter medical;
j) servicii medicale, hoteliere sau de alti naturA, fumizate la cererea unor terli;
k) servicii de asistenli medicala la domiciliu, acordate la cererea pacienlilor sau, dupe caz, ln baza

unui contract de fumizare de servicii de ingrUiri medicale la domiciliu, in condiliile stabilite prin
contractul-cadru pdvind conditiile acorderii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri
sociale de sanatate;

l) contracte de cercetare;
m)alte surse, conform legii.

Art.28 (1) Contractul de fumizare de servicii medicale al spitalului cu casa de asigudri de
sdndtate reprezinta sursa principald a veniturilor in cadrul bugetului de venituri gi cheltuieli qi se
negociazA de catre managerul spitalului cu conducerea casei de asigurdri de senetate, ln func1ie de
indicatorii stabilili in conhactul-cadru de fumizare de servicii medicale.
(2) In cazul refiEului uneia din pd4i de a semna contractul de fumizare de servicii rnedicale ou casa
de asigureri de sdnatate, se constituie o comisie de mediere formatd din reprezentanli ai autoritilii
administraliei publice locale 5i ai CNAS , care, in termen de maximum l0 zile, solulione{z{
divergenlel€.
(3) Spitalul PNF SM poate incheia contacte de fumizare de servicii medicale qi cu casele de asigurtrri
de sanAtate private.

Art.29 (l) Spitalul in condiliile legii va percepe contravaloarea serviciilor/ investigafiilor
medicale efectuate la cercre ori persoanelor neasigurate la preluile stabilite anual de cetre Comitetul
Director qi aprobate de Consiliulde Administalie al spitalului.
(2) Lista serviciilor/investigaliilor medicale de care pot beneficia pacienlii contra cost, la cerere, se

stabilette, dupd caz se revizuie$te anual, de cAtre Comitetul Director cu aprobarea Consiliului de
Administratie.

Art.30 (1) Proiectul bugetului de venituri $i cheltuieli al spitalului public se elaboreazd de
cate comitetul director pe baza propunerilor flndamentate ale conducatorilor secriilor li
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compartimentelot din structura spitalului, in confornitate cu nomele metodologice aprobate prin
ordin al ministrului sAnatelii, qi se publica pe site-ul spitalului.
(2) Bugetul de venituri ii cheltuieli al spitalului se aproba de ordonatorul de credite ierarhic superior,
Ia propunerea managerului spitalului.
(3) Bugetul de venituri Si cheltuieli al spitalului se repartizeaza pe secfiile $i compartimentele din
sbuctura spitalului. Sumele repartizate sunt cuprinse in contractul de administrare, incheiat in
conditiile legii.
(4) Executia bugetului de venituri ti cheltuieli pe secfii 9i compartimente se monitorizeaza lunar de
catre Sefii secliilor $i compartimentelor din structura spitalului, conform unei metodologii aprobate
prin ordin al ministului senetafi.
(5) Execu(ja bugetului de venituri $i cheltuieli se raporteaze lunar li tiimest algi consiliuluijudelear\
daca beneficiazd de finanlare din bugetul acestuia.
(6) In cazul existenlei unor datorii la data incheierii contractului de management, acestea vor fi
evidenliate separat in contractul de administrare, p n care se vor stabili posibilit4ile ti intervalul de
timp in vederea lichidarii acestora, in condiliile legii.
(7) Direcliile de sdnAtate publicajudetene si a municipiului Bucuregti, respectiv directiile medicale
od similare ale ministerelor si instituliilor cu rctea sanitam proprie analizeazd executia bugetelor de
venituri si cheltuieli lunare si himestriale si le inainteaze Ministerului Sanaratii, lespectiv
ministerului sau instifuliei cu retea sanitara proprie, dupa caz.

Art.31 Controlul asupra activitaii financiare a spitalului se face, ln conditiile legii, de clte
Curtea de Conturi, auditul public al ordonatorului principal de credite sau de alte organe abilitate de
lege.

Art.32 Decontarea contravalorii serviciilor medicale contractate se face conform
contractului de fumizare de servicii medicale, pe baza de documente justificative, ln func(ie de
rcalizarea acestora, cu respectarea prevederilor contractului-cadru privind condiliile acordfii
asistentei medicale in cadrul sistemului asigurdrilor sociale de senatate.

Art.33 in situatia in care spitalul public nu are angajat personal propriu sau personalul
angajat este insuficient, penhu acordarea asistentei medicale corespunzatoare shuctudi
organizato ce aprobate in condiliile legii, poate incheia contracte de prest?tri sewicii peltru
asigurarea acestora.

Art.34 Salarizarea personalului de conducere din spitalele publice, plecum $i a c€lorlalte
categorii de personal se srabileSte poffivir legii.

Capitolul 5

ATRIBUTIILE STRUCTTJRILOR $I COMPARTIMENTELOR

Secliile

Art.35 (1) Secliile medicale sunt organizate in sistem pavilionar si sunt condus€ de c6tre un
medic leflcoordonator de seclie, ajutat de asistentul medical lef.
(2) Secliile cu paturi intemeazd cazurile dupd profilul patologiei indiferent de teritoriul din carc
provin, intemtui la cerere cu aprobarea $efului de secrie, pe baza de bilet de trimitere de la medicul
de familie sau medicul specialist, transfer de la alta unitate spitaliceasca si intemfi la cerere cu plata.
(3) Extemarea pacientilor se face pe baza biletului de iegire din spital intocmit de medicul curant si
semnat de medicul Ffde seclie. Biletul de iegire din spital se inmaneaze pacientului, iar foaia de
observalie se indosa azd.
(4) Pacientul poate parasi spitalul si la cerere, dar numai dup?i ce i s-au adus la cuno$tinla consecinl€le
acestei hotarari asupra std i sale de sdndtate, consemnata in foaia clinica si semnata de m€dicul curant
si de pacient.

Art.36 Sec{iile medicale au in principal urmatoarele atributii:
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a) internarea pacieniilor in mod nediscriminatoriu $i acordarea serviciilor medicale conform
competenlelor profesionale, in baza consimlamantul pacientului informat obtinut potrivit
prevederilor Legii nr.95/2006 Acordul pacientului informat;
b) repartizarea bolnavilor in saloane, in condiliile aplicarii mEsurilor referitoare la prevenirea $i
combaterea infectiilor int€rioare;
c) asigurarea examinerii medicale complete li a investigatiilor minime a bolnalilor in ziua intemtrrii;
d) efectuarea, in cel mai scuft timp, a investigaliilor necesare stabilirii diagnosticului;
e) declararea bolilor contagioase !i profesionale, conform reglement&ilor in vigoare;
f) asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv $i de recuperare), individualizat li
diferenliat, in raport cu starea bolnavului, cu forma li stadiul evolutiv al bolii, prin aplicarea
diferitelor procese medicale $i indicareq folosirea qi administrarea alimentatiei dietetice,
medicamentelor, agenlilor fizici, a gimnasticii medicale, precum $i a instrumentarului, aparaturii
medicale ti a mijloacelor specifice de hansportl
g) asigurarea continue a ingrijirii medicale necesare, pe toate durata intemtrrii;
h) asigurarea trusei de urgen!tr" conform instucliunilor Ministerului Sentrt4ii;
i) asigurarea medicamentelor necesare fatamentului indicat $i adminisfarea corectA a acestora, fiind
interzisl plstrarca medicamentelor la patul bolnavului;
j) asigurarea condiliilor necesare recuperarii medicale precoce;
k) asigurarea alimentaliei bolnavilor, in concordanttr cu diagnosticul $i stadiul evolutiv al bolii,
medicul de garde avand obligatia de a efectua controlul calitalii hranei din punct de vedere
organoieptic, cantitativ $i calitativ.
l) desIE$rarea unei activita! care sA asigure bolnavilor intemati un regim ra(ional de odihnd gi de
se ire a medicamentelor, de igiena personalE, de primire a vizitelor Si p?istrar€a leg[turii acestora cu
familia;
m) medicii care ifi desfitoara activitatea in spital au obligaria ca la extemarea asiguratului sd
transmita medicului de familie sau medicului de specialitate dh ambulatodu, dupe caz, prin scrisoare
medicali, evaluarea stdrii de sinAtak a asigu.atului la momentul extemfii Si indicariile de tratament

$i supraveghere terapeutice pentru urmatoarea perioade (determinate conform diagnosticului). Acest
document se va hansmite prin intermediul pacientului;
n) educalia sanitard a bolnavilor $i apa4initorilor;
o) asigurarea fluentd cu materiale sanitare ti de uz gospodAresc in toate sectoarele de activitate,
precum qi o rezervd de stoc pentru urgenle;
p) pestrarea confidenfialitqii fald de te4i asupra tuturor informaliilor decurse din serviciile medicale
acordate asiguralilor;
q) acordarea serviciilor medicale in mod nediscriminato u asiguraiilor;
r) completarca prescripliilor medicale conexe actului medicale atunci c6nd este cazul pentru
afecliuni acute. subacute. cronice { iniliale).

Organizarea qi efectuorea seniciului de gardd in secliile spitalului

Art.37 (1) Continuitatea asisteniei medicale in cadrul Spitalului de Pneumoftiziologie Satu
Mare se asigurd prin se iciul de garde.
(2) in cadrul Spitalului de Pneumoftiziologi€ Satu Mare funclioneazi cu cate o linie de gard5 pe
sectie, in specialitatea Pneumologie, in cele 2 localii unde firnclioneazn secliile spitalului, in baza
prevedeilor Ordinului ministrului sandtdtii nr.870/2004, cu modificdrile ti completerile ulterioare,
cu urmetorul program:
1. Linia I de garda la Satu Marc - intre orele 1400- 08m la Sec(ia Pneumologie I Satu Mare.
2. L^inia I de garda la Bixad - intreorele 1400 O8m la Sec1ia Pneumologie II Bixad.
(3.) In situafia in care medicul care urrnezva sA intre in serviciul de gardA desfdtoard aotivitate in
cadrul Comitetului director va incepe serviciul de gardtr la ora l5m Ei o va termina la ora 07m.
(4) In zilele de repaus sdptdmenal, zilele de sArbeto legale ti in celelalte zile in care, potrivit
reglementtrrilor legale, nu se lucreazd, serviciul de garda incepe la ora 0800 $i dureazA 24 de or€.
(5) Programul garzilor se intocme$te lunar de catre medicii gefi de seclie $i se aprobtr de otrtr€
managerul spitalului.
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(6) Schimbarea programului aprobat prin graficul de garda se poate face numai in situa{ii cu totul
deosebite, cu avizul directorului medical ;i aprobarea managerului.
(7) Este interzis medic;lor care sunt de gardd sA pdraseascd spitalul pe durata serviciului de gard5.
(8) Serviciul de gardA va fi efectuat de catre medicii de specialitate Pneumologie din secliile spitalutui
gi dispensarele PNF.
(9) Refuzul medicilor de a respecta programul de lucru, de a acorda consultatii interdisciplinare si de
a respecta graficele de gdrzi intocmite lunar fi aprobate de cetre conducerea spitalului constituie
abatere disciplinard.
(10) Dupd activitatea continud aferenta activitA{ii cuente ti activitelii intr-o linie de gaid6, medicul
beneficiazd de o perioadi de repaus de 24 de ore. Prevederea se aplici 9i penru activitatea prestatA
intr-o linie de garda intr-o zi de duminica sau d€ serbatoare legale care este urmatA de o zi nomal?l
de lucru.
(11) in situatia io care se acordd ziua libere de repaus duptr gard6, completarea orclor care fac parte
din norma de baztr de 6 sau 7 ore/zilnic, se poate face prin prelungirea activittr ii curente aferente
altorzile din cursullunii, avand in vedere specialitatea, adresabilitatea ti modul concret de organizaae
a activita{ii.
( I 2) Prevederea de repaus de 24 ore dupd gardA nu s€ aplice in cazul unui numdr insuficient de medici,
care ar face imposibild organizarea activitdlii in condi{ii corespunzatoare, in cursul diminelii, 9i nici
medicilor care fac parte din comitetul director carc efectueaza gfuzi in afara normei de baza.
(13) Modul concret de organizare a activiteri, acordarea perioadei de repaus de 24 de ore, precum ti
completarea orelor aferente normei legale de munca se stabilette de medicul gefal fieclrei seclii gi
se aprobA de conducerca unittrlii.

Art,3E (1) in cadrul spitalului funclioneazd o famacie cu circuit inchis la Satu Mare cu
punct de lucru la Bixad, care asigure asistenF cu medicamente de uz uman a bolnavilor intemali ll
spital li tuberculostaticele necesare tatamentului arnbalatot pe toata raza judelului.
(2) Fannacia este conduse de un famacist-qef care paficipi la raportul de garde in vederea
imbunetetirii permanente a actului terapeutic $i care stabile$te necesarul de medicamente $i materiale
consumabile.
(3) Farmacistul-$ef urm6re$te drumul parcurs de medicarnente pane h administarea acestora
bolnavului (trasabilitatea conform procedurii operationale), precum $i valabilitatea medicamentelor
aflate pe seciii in dulapurile de urgenF.
(4) Famacia detine, prcpad $i elibereaze numai prcduse medicamentoase care au autorizatie de
punere pe piafe $i pe carc le achizilioneaza de la united farmaceutice autorizate de Ministerul
Slneddi Publice.
(5) Farmacia deline litemtura de specialitate care se asigue informarea personalului medico-
farmaceutic in legtrturtr cu orice aspect legat de acliunea li de administrarea medicamentului.

Laboroloare le sp italului

Art.39 (l) in cadrul Spitalului de Pneumoftiziologie Satu Mare sunt organizate urmdtoarele
laboratoare medicale:

- Laboratorul de analize medicale Satu Mare cu punct de lucru la Bixad,
- Laboratorul de radiologie Si imagistica medicaltr Satu Mare cu punct de lucru la Bixad,
- Laboratorul de explorlri funclionale Satu Mare cu punct de lucru la Bixad.

(2) Laboratoarele medicale deservesc pacien{ii intemali in secliile spitalului Si pe cei din ambulator.

Laboratorul de ,4kalize Medicale

Art.40 (1) Laboratoarele de analize medicale asiguri efectuarea analizelor, investigafiilor,
recoltarea de produse patologice, hatamentelor, preparatelor ti orictrror alte Eestatii medico-sanitarc
specifice profilului de activitate a Spitalului PNF SM.
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(2) in vederea organizarii in ceie mai bune condilii a activjtdlii de prograrnare, recoltare, a.rnbalare,
transport, transmiterea rezuhatelor, interprctarea in comun a cazurilor deosebite, modemizarea in
dinamica, instrujrea personalului sanitar pentru a cunoa$e posibilitelile de exploatare Si condiliile
tehnice de recoltare gi efectuarc a acestora, laboratoarele medicale colaboreazi pe.manent cu secriile
din spital ti cu cabinetele de specialitate din Ambulatoriul de Specialitate.
(3) Laboratoarele tunclioneaza pe baza unui program de lucru afiqat gi adus la cuno$tinla secliilor din
spital, ambulato ulde specialitate $i cabinetelor medicale din ambulatoriul integrat care cuprind:

- zilele $i orele de recoltare a probelor pentru bolnavii spitaliza{i gi ambulatorii,
- zilele $i orele de recoltare sau executare a anumitor analize deosebite,
- orele de eliberarc a rezultatelor de ia laborator.

(4) in spital, transportul produselor de labomtor se asigura in condilii corcspunzatoare, de cadrele
medii 9i auxiliare din secliile spitalului.
(5) Rezultatele examenelor se distribuie de cdtre personalul sitnitar mediu din laborator in seclii ctrtre
asistentul medical gef, iar lacabinetele de consultatiidin ambulatoriul integrat asistentei de la cabine!
in aceea$i zi sau cel mai 6rziu a doua zi dupe efectuarea examenului gi oblinerea rezultatului.
(6) Executarea investigaliilor medicale se face pe baza recomandfii medicului, redactarea
rezultatelor se face de personalul cu pregetire superioad.

Art.4l Laboratorul de analize medicale are, in principal, urmdtoarele atributii:
- efectuarea analizelor medicale de: bacteriologie, hematologie, citologie, biochimie, serologie,

parazitologie, micologie necesare pregetirii diagnosticului, studiului de evolutie abolii ti examene
profilactice:

- receptionarea produselor sosite pentru examenul de laborator Si insffierea lor corcct[:
- asigurarea recipientelor necesare recolt;rii produselor patologice;
- redacta.ea corecte Si distribuirea la timp a rezultatelor exarnenelor efectuate;
- pe$rarea confidentialitAlii asupra tuturor informaliilor decurse din serviciile medicale acordate

asiguratilor;
- neutilizarea materialelor ti a inshumentelor de a cdror condilie de sterilizare nu este sigurtr:
- stabilirea unui plan de pregetire profesionala continu?i a personalului medical;
- asigumrea in permanenle a sterilelor in termenii de valabilitate a ste liztrrii, conform normelor

legale in vigoare;
- asiguarea unui sistem de management al laboratorului conform st.SR EN ISO 15189 din 2013;
- asigurarea ffansportului produselor patologice de la Sectia Pneumologie II Bixad ln vederea

efectuarii examenelor de bacteriologie nespecifica ti transportul cultuilor tuberculoase in veder€a
efectuarii antibiograrnei BK cu maiind de transport autorizate de cdtre DSP penhu transportul
probelor biologice qi prevazutA cu lada frigorificd pentru a pdstra produsul biologic ln cotrdifii
corespunzatoare.

Art.42 Competentele laboratorului de analize medicale din cadrul spitalului:
a) numiir{toarc de hematii, leucocite, trombocite, indici eritrocitari,dozarea hemoglobinei, formulI
leucocitara, deteminarea hematmritului, viteza de sedimentare a hematiilor, timpul de sengerare ti
coagulare, examensumar de urini, densitate, PH, ey€menul sedimentului de urine, decelarea in udntr
a prcteinelor, glucozei, corpilor cetonici, urobinogenului, pigmenlilor biliari, sdru.ilor biliare,
sangelui, decelarea bilirubinei (metodd semicantitative),
b) eczinograme: examene citologice diverse, dozarea proteinelor Si glucozei in urine, doz&ea ureei
gi glucozei in sange, izoltr de medii de culturA ti identificerii biologice a germenilor aerobi gi
anaerobi, antibiograme pentru germeni uzuali, examene serclogice penku boli transmisibile
bacteriene $i vimle (I1AI, REC), exam€nele materiilor fecale prin metode directe $i de conc€ntare,
dozari in urina uree, clor, glucoza, proteine, Na K, electroforeza proteinelor serice,teste de
disproteinemie, exameD de suc gastric $i lichid duodenal, examen LCR complet, exarnen de calculi
biliari qi renali,
c) alte examitrtrri: teste penhu profilaxia infecliilor intraspitalicetti, serologia sifilisului,
d) examintrri bacteriologice:
- ex. BK microscopic Si culture;
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- antibiograme pentru culluriie de BK.

Art.43 Laboratorul de analize medicale este condus de un gefde laborator, post care se ocupl
prin concurs, conform prcvederilor Ordinului ministrului sanatAlii nr.l406/2006 penhu aprobarea
Normelor privind organizarea concursului ori examenului pentru ocuparea fiuctiei de tefde s€ctie,

$ef de laborator sau ief de serviciu din unitAfle sanitare publice, cu modificdrile ;i completifile
ulterioare. $eful de laborator incheie cu managerul spitalului un conhact de administrare al
laboratorului pe o perioade de 4 ani in care sunt cuprin$i indicatorii de performanld.

Laboratorul de rudiologie ;i imagisticd

Art.44 (1) Laboratorul de Radiologie si Inagisticd Medicale - grupeaztr roare investigatiile
bazate pe utilizarea radialiei Roentgen $i alte tipuri de radialii (gamma) pentru aducerea in domeniul
vizibilului a structurilor analomice inleme.
(2) Tehnicile de diagnostic fac parte dintr-un sistem mai amplu de investigalii, cel al tehnicilor de
exarninare imagisticd.
(3) Modul de utilizare a radialiei Roentgen peffiu diagnosticul medical, cordtiile ce trebuie sd le
indeplineasca aparatur4 precum qi modul de alcetuire, dimensionare Si ecranare la radialii a
incaperilor sunt strict condilionate de normele de securitate nucleare - regimul de lucru cu su$e de
.adialii nucleare.
(4) Atribu;iile laboratorului sunt urmetoarele:
- oblinerea consimldmantului pacientului informat potrivit prevederilor Legii nr. 95/2006, pentru

investigafiile ti serviciile acordate potrivit competentei
- efectuarea examenelor radiologice in laborator;
- stocarea in arhiva prop e a imaginilor rezultate ca urmare a investigariilor medicale paraclinioe de

radiologie li imagisticd medicale penhu pacienlii ctrrora le-a fumizat aceste servicii;
- organizarea prograrnArii examinerilor radiologice ti de imagisticd in timp util;
- organizeaze redactarea corecta ii dist buirea la timp a rezultatelor;
- colaborarea cu medicii clinicieni in scopul precizarii diagnosticului, ori de cate o este necesar;
- organizarea Si utilizarea corespunztrtoare a filmotecii;
- aplicarea mdsu lot pentu prevenirea imdierii bolnavilor ti perconalului din laborator.
(5) Examenele radiologice ce se pot executa in laboratorul de radiologie !i imagistic[ medioaE sunt
cele pentru aparatul respirator:
- mdioscopii Si radiografii standard $i in diverse pozitii,
- tomogafii.

Loboratorul de explordri funclionale

Art 45 (l) Laboratorul de explorlri funclionale are, in principal, urm[toarele atribulii:
- efectuarea examenelor bronhoscopice li spirometrie, punc{ii, EKG;
- colaborarca cu medicii speciali$ti in scopul precizerii diagnosticului ori de oate ori este nec€sar;
- organizarca fi utilizarea corespuMitoare a laboratorului;
- pastiarea confidenlialititii asupra tuturor informaliilor decurse din serviciile medicale acordate

pacieniiloI;
- asigure efectuarca investiga{iilor medicale conform solicitirilor medicilor de specialitate ti in

raport cu dotarea existente;
- neutilizarea materialelor gi a instrumentelor de a caror conditie de sterilizare nu este sigurtr;
- stabilirea unui plan de pregitire profesionale continud a personalului medical;
- inregisfarea $i depozitarea adecvate a medicamentelor ti materialelor sanitarc utilizate in cadiul

activitalii medicale (conform recomanddilor din prospectul de utilizare);
- asigurarea accesului persoanelor cu dizabilititi locomotorii.
(2) In cadrul acestuilaborator se efectueaza umetoarele investigaiii clinice/paraclinice:
- fibrobronhoscopii
- toracocentezd
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(3) Activitelile desfi$urate in cadrul Laboratorului de explordri functionale sunt efectuate in baza
unei proceduri reglementate. cu responsabilitAti ale functiilor implicate li cu rcspectarea tuturor
mtrsurilor de prcteclie generald ti securitate a pacientilor $i a personalului sanitar.
(4) Procedura reglementatA este elaboratA cu rcspectarea procedurilor d€ menlinere a curtrteniei,
dezinfecliei, asepsiei in des{i;urarea activitelilor de investigalii $i explortrri clinice, astfel incet se
satisfacd cerinlele de calitate impuse de reglementA le normative in vigoare, se elimine oricare riso
infeclios pentru pacienli $i personal, precum $i orice altA situalie particulartr care necesitd o conduitE
speciald.
(5) Laboratorul de explorari functionale asigure:
efectuarea investigaliilor medicale conform solicitdrilor medicilor de specialitate li in raport cu
dotarea existenta;
- acordarea de servicii medicale de labomtor solicitanlilor pe baza biletului de himitere pentru

spitalizare de zi, contracost sau pe baza uDui contact de prcsteri sericii cu alte spitale;
- informarea asiguralilor despre serviciile acotdate li desple modul in care vor fi fumizate acestea;
- oblinerea consimlamantului pacientului informat potrivit prevederilor Legii nr. 952006, pentru

investigaliile $i serviciile acordate prct vit competen{ei
- respectarea confidenlialita$i tuturor datelor li infomafiilor privitoare la asigurali, precum qi la

intimitatea gi demnitatea acestora;
- confirmarea lunara investigariilor ln vederea decontdri i catre laboratoarele contmctarte a serviciilor

medicale acordate asiguralilor cu te4i;
- intocmirea iunarA de situa{ii statistice privind activitatm desfE$urata;
- respectarea atributiilor prevAzute in Ordinul ministrului sdnAtAfii nr.l101/2016 care reglementeazi

Normele de supraveghere gi control al infecliilot asociate asistenlei medicale in unititlile sanitare.

Compaltimentul de preyenirc Si control al infecliilor asociate asistenlei nedicole (CPIAAM

Art.46 Compartimentul de prevenire a infecliilor asociate asistentei medicale (CPIAAM)
asigud supraveghere4 prevenirea $i limitarea infecliilor asociate asistentei medicale, acestea fiind
obligalii profesionale $i de serviciu pentru toate categoriile de personal medico-sanitar ii auxiliar
sanitar din spital, conform Ordinului ministrului sdnatAlii nr.1 101/2016, privind aprobarea NoImelm
de supraveghere, prevenire $i limitare a infec[iilor asociate asistentei medicale in unitdlile sanit4e,
$i are urmetoarele atributii:
- organizeazf, li participd la in6lniile Comitetului de prevenire a infectiilor asociate asistenfei

medicale:
- propune managerului sanctiuni pentru personalul care nu respect5 procedurile li protoooalele de

prevenire $i limitare a infec{iilor asociate asistentei medicale;
- coordonatorul compartimentului participe ln calitate de membru la ledinlele Comitetutui diEctor

al unittrtii sanitarc li, dup[ caz, propune acestuia recomanddri pentru implementarea
corespunzzitoare a planului anual de prevenire a infecliilot echipamente $i personal de specialitate;

- elaboreaza $i suprme spre aprobarc planul anual de supraveghere, prevenire gi limitare a infeoliilor
asociate asistenlei medicale din unitatea sanitare;

- organizeaze, in confomitate cu metodologia elaborattr de Institutul National de SdnAate Public6,
anual, un studiu de prevalenld de moment a infectiilor nosocomiale lia consumuluide antibiotice
din spital;

- organizeazl ti deruleaza activitS(i de formare a personalului unitefi h domeniul prevenirii
infecliilor asociate asisrenlei medicale:

- organizeazd activitatea companimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
pentu implementarea li derularea activitaulor cuprinse in planul anual de supraveghere gi limitare
a infeciiilor asociate asistentei medicale al unita{ii;

- propune Si iniliaze activitali complementare de prcvenlie sau de limitare cu caracter de urgen tr, in
cazul unor situatii de risc sau al unui focar de infecrie asociat[ asistenlei medicale;

- elaboreaze ghidul de izolare al unitalii sanitare li coordoneaze aplicarea precauriilor specifice in
cazul depi$arii colonizdrilor/infectiilor cu germeni multiplurez istenti la pacientii intemati:
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- intocmeste harta puctelor ti zonelor de risc pentru aparitia infecliilor asociate asistentei medicale
Si elaboreazd procedurile gi protocoalele de prevenire si limitare in conformitate cu aceasta;

- implementeaza metodologiile nationale privind supmvegherea bolilor transmisibile !i studiile de
supraveghere a infeciilor asociate asistentei medicale;

- veifica completarea coreottr a registrului de monitorizare a infecfiilor asociate asistenlei medicale
de pe seciii ti centralizeazd datele in registul de monitorizare a infectiilor al unittrtii;

- hpoieaze la direclia de senatete publica judeteane infecliile asociate asistenlei medicale ale
unitdlii !i calculeaztr rata de in!;denl6 a acestora pe unitate li pe seciii;

- otganizeaze qi participd la evaluarea €ficienlei procedu lor de curalenie ti dezinfeclie
recoltarea testelor de autocontrol;

prln

' colaboreazA cu medicul de laborator pentru cunoagterea circulatiei microorganismelor patogene
de la nivelul secliilor ti compartimentelor, cu precddere a celor multirczistente Si/sau cu risc
epidemiologic majot, pe baza planului de efectuare a testelor de autocontrol;

- solicitA timiterea de tulpini de microorganisme izolate la laboratoarele de referinli" in
conformitate cu metodologiile elaborate de Institutul National de Senetate publicr, in scopul
obtinerii unor ca.acteristic i suplimentarei

- supravegheaze $i controleaze buna funciionare a procedurilor de sterilizare gi menlinere a
stedlitqii pentru inshumentarul gi materialele sanitare carc sunt supuse sterilizArii;

- supravegheazd gi conholeaza activitatea de triere, depozitare temporare ti eliminare a deteurilor
periculoase rezultate din activitatea medicala;

- organizeazA,, supravegheaze gi contoleazd respectarea circuitelor functionale ale udt4ii,
circulalia pacien.tilor $i vizitatorilor, a pe$onalului ti, dupd caz, a studenlilor $i elevilor din
invAlAmantul universitar, postuniversitar sau postliceal;

- avizeazd odce propuDere a unitilii sanitare de modificarc in sfuctura unitelii;
- supravegheazA $i controleazd respectarea in secriile medicale Si pamclinice a procedurilor de triaj,

depistare ti izolare a infecliilor asociate asistenlei medicale;
- rlspunde prompt la informafia primitA din sectii Si demareaze ancheta epidemiologica penhu toate

cazurile suspecte de infectie asociate asistentei medicale;
- dispune, dupi anunrarea prealabild a managerului unitilii, mesurile necesare pentu limitarea

difuziunii infectiei, respectiv organizeazi, dupe caz, triaje epidemiologice gi investigatii
paraclinice necesare;

- intocmeste fi definitiveaza ancheta epidemiologica a focarului, difrrzeaza informaliile necesare
privind focarul, in confomitate cu legislalia, intreprinde mesud gi activftnli pentru evitarea
riscurilor identilicate in focar:

- solicita colaborerile interdisciplinare sau propune solicitarea sprijinului extem de la direclia de
strnitate publici, conform reglemente lor in vigoare;

- raporteaza managerului problemele depistate sau constatate in prevenirea li limitarea infecliilor
asociate asistentei medicale;

- iniocme$te rapoarte cu dovezi la dispozilia managerului spitalului, in cazurile de investigarc a
responsabilit5lilor p€ntru infecrii asociate asistentei medicale.

Art.47 (l) Activitatea de prevenire a infecliilor asociate asistenlei medicale se organiz@26
de c6re medicul epidemiolog din cadrul compartimentului fi se desf6Soari pe baza unui plan
propriu de supraveghere 9i coDtrol al infectiilor asociate asistetrtei Eedicale, intocmit de ctrtre
acesta qi avizat de conducerea unitdtii.
(2) Acest plan cuprinde distinct pentru fiecare seclie protocoale de procedur; qi manopere
profesionale, standarde de ingrij irc $i de tehnici aseptice $i alte normative specifice privind condiliile
de cazare, igiena li alimentalie, necesiire penfu implementarca activitAlilor programat.

Compartimentul de manageme t al colitdlii seniciilor de sdndtate

Art.48 (1) Compartimentul de Management al Calirdlii Serviciilor de Stuetate (prescutat
CMCSS) functioneazA ?n conformitate cu prevederile din Ordinul comun M.S./ANMCS
fi.1312/25012020 privind organizarea li firnctionarea structurii de management al calit5tii serviciilor
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de sdndtate in cadrul unitatiilor sanitare cu paturi gi serviciilor de ambulan(i,in procesul de
implementare a sistemului de management al calitatii serviciilor de sanAtate li siguranlei pacientului
li se aflA in subordinea conducdtorului unitifii.
(2) Activhatea CMCSS se desf} oari cu personal propriu special pregatit care, indiferent de postul
ocupat, i'i desl}$oara activ;tatea, cu norma intreaga de 8 ore pe zil40 de ore pe saptam6ni sau cu
echivalent de fiac,tii de normtr intreagA.
(3) CMCSS are ca principal obiectiv implementarea la nivelul unitAlii a sistemului de management
al calitetii serviciilor de sendtate ii siguranlei pacientului.
(4) Rolul CMCSS consta in planificarea, organizarea, coordonare4 indrummea metodologici li
monitorizarea activitailor privind asigurarea fi imbunaGfrea continue a calittrIii serviciilor de
senetate $i siguranlei pacientului.
(5) Din cadrul CMCSS fac parte: un medic, un consilier li un referent de specialitate.

Art,49 Pentru realizarea obiectului sau de activitate, CMCSS desfqoad umetoatele
activiteli principale:
- elaborar€a, 'impreund cu celelalte structuri din unitate, a planului de management al calittrtii

serviciilor de sentrtate, precum $i coordonarea gi monitorizarea implementerii acestuia;
- evaluarca periodic?i a stadiului de implementare a planului de management al calitEtii serviciilor

de sandtate $i a nivelului de conformitate cu standardele li cu cerinlele de monitorizare
postacreditare, adoptate de ctrtre ANMCS;

- informarea periodictr a conduce.ii ii a personalului din cadrul unitd1ii sanitare cu privire la nivelul
de implementare a planului de management al calitilii serviciilor de sen&ate $i, dupe caz,
actualizarea acestuia;

- coordonarea Si monitorizarea elaborfuii de cetre structuile de la nivelul unitltii sanitare a
documentelor calitatii;

- asigurarea instruirii $i infomtr i personalului din cadrul unittrtii sanitare cu privire la organizarea
$i implementarea sistemului de management al calirtrlii serviciilor de slnehte $i sigurantei
pacientului;

- mesurarea Si evaluarea califilii se iciilor fumizate de cAtre unitatea sanitare, inclusiv investigarea
nivelului de satisfaclie a pacienilor;

- coordonarea $i controlul activitdtii de colectare ti de mportare, confom legislatiei in vigoare, a
datelor gi documentelor necesare in procesul de implementare a sistemului de management al
calitefi serviciilor de sandtate fi siguranlei pacientului;

- coordonarea Si controlul activite$i de analize, evaluare li raportare a indicatoilor de monitorizare
a conformititii la cerintele standardelor ANMCS;

- monito zarea, cefltmlizarea, analiza $i raportarea cetre AI.IMCS a situatiilor legate de producerea
evenimentelor adve$e asociate asistenlei medicale, precum li a altor informalii nec€sare pregltirii
evalufii unittrtii sanitare sau monitoriztuii nivelului de conformitate cu standardele ANMCS;

- coordonarea $i participarca, alaturi de alte structuri din unitate, la desfaturarea activieitilor de
audit clinic;

- indrumarea rcsponsabililor de dscud de la nivelul structurilor din unitate ln activitatea de
identificare $i de management al riscurilor;

- asigumrea consilierii conducerii in domeniul managementului calitdlii serviciilor de sdnehte 9i
siguranlei pacientului li participarea la elaborarea Si implementarea politicii de calitate a
serviciilor de sanalale la nivelul unhaliii

- elaborarea li inaintarea citre conducerea unitetii a rapoartelor pe odice conlinand propuneri $
recomandari ca urrnarc a activitAilor desf4urate $i a rczultatelor oblinute;

- monitorizarca elaborarii, implementerii li evalutuii eficacit lii $i/sau eficienlei procedurilor $i
protocoalelor de bune practici clinice li manage ale.

Art.50 (1) Cornpartimentul de management al calitdlii serviciilor de sdndtate este condus de
un responsabilcu managementul calitefii, denumit in continuare RMC.
(2) Indeplinette functia de RMC persoana desemnate de conducitorul unitilii ca responsabil al
Compartimentului de management al caliteli serviciilor de sdndtate.
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(3) RMC participe, fEre drcpt de vot, la Sedinlele comitetului director pentru a prezenta aspectele
relevante ale procesului de lmbundtdiirc a calitalii din intreaga unitate sanitare li a consilia
conduce.ea spitalului cu privire la impactul deciziilor luate asupra managementului calitdtii
serviciilor de sandtate Si sigumntei pacientului.
(4) RMC tine legatura permanent cu ANMCS, in calitate de persoand responsabiledin partea unitIfii
$i gestioneazd contul unitdlii din aplicalia CaPeSaRo, avand urmAtoarele atributii in acesr sens:

- transmite ANMCS informaliile solicitate, pe baza datelor fumizate de ctrtre departamentele
unitdtii qi este direct responsabil de corectitudinea qi realitatea datelor transmise;

- raporteazd periodic setul de indicatori de monitorizare anual6, semestriall cetre ANMCS dupd
colecafea acestora de la departamente;

- raporteaz.A cdhe ANMCS in termen de 30 zile de la modificare, modificdrile de structura prin
infi intarca./desfi inlarea de seclii/compartimente de sine statAtoare;

- transmite cere.ea de acreditareheacreditare la termenele stabilite de cltre ANMCS $i
coordoneazl compartimentele in vederea acreditarii.

Compartimentul evaluarc li stdtisticd medicalA

Art,sl Compartimentul de evaluare $i statisticd medicala e$e organizat ca structurtr de sine
statdtoare in subordinea directd a managerului spitalului gi reprezinta compartimentul unitit ii care
colecteaze li cenllj,alizeazi datele statistice ale unitdlii $i efectueazzi toate statisticele necesate 1lr
domeniul medical.

Art.52 Compartimentul de evaluare $i statistice medicala are urmetoarele atributii:
- coordoneazA activitatea de culegere ii transpunere in format electonic a informaiiilor;
- line evidenla informatizate a pacienlilor la care s-au efectuat seflicii medicale;
- rAspunde de gestionarca datelor si informaliilor medicale;
- rAspunde de corectitudinea ti €xactitatea datelor introduse in sistemul informatic;
- rispunde de prelucrarea gi rapoiarea datelor la termenul stabilit;
- raporteaza in SIUI serviciile medicale spitalicegti efectuate in regim de spitalizare continu[;
- raporteaza in SruI se iciilemedicale spitalicegti efectuate ln regim de spitalizare de zi;
- raporteaza cazurile extemate spitalizate in regim de spitalizare continul, la SNSPMPDSB;
- mporteaza cazurile extemate spitalizate in regim de spitalizare de zi, la SNSPMPDSB;
- rezolva cazurile invalidate (regulile de validare A gi B) care au fost spitalizate in regim de spitalizare

continuA;
- rczolve cazurile invalidate (regula de validare C) care au fost spitalizate in regim de spitalizare de

zi (FSZ);
- retransrnite cazurile invalidate, dup6 ce acestea au fost corectate, la SNSPMPDSB;
- raporteaz6 in SIUI consumul de medicamente eliberate din farmaciile spitalului pacienlilor;
- raporteazd in SIUI certificatele de concediu medical;
- raporteazS ln SIUI serviciile medicale efectuate in cabinetele medicale de specialitate din cadrul

ambulatoriului integrat al spitalului;
- intocme$e situariile statistice lunar, himestrial, semestrial, anual, la cerere fi le prezintjt conduoerii

uniteui;
- rcalizeaz1, analize, ev alufui, estimeri, a[alize compamtive in domeniul s€rviciilor medicale;
- asigud realizarea Si prezentarca indicatorilor de performanltr ai managementului spitalului;
' participa la completarea machetei de raportare trimestriale a activit4ii din programul TB;
- participl la completarea formularul privind activitatea unitelilor sanitare (SAN);
- gestioneaze accesul la sistemul informatic:
- raspunde de buna funclionare a echipamentelor de calcul din dotarea spitalului ii de buu

funqionare a aplicaliilor informatice care ruleaza pe echipamentele de calcul din cadrul spitalului;
- rtupunde de buna functionare a intemet-ului, intranet-ului, a comunictrrii inteme p n Skype, a

paginii web a spitalului, a adresei de facebook a spitalului, a pottei electronic€;
- rispunde de actualizarca semnAturilor electrodice utilizate in spital;
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- asigure solulii infomatice complementarc;
- aligura concullsn!i in domeniul inlormatic;
- coordonea/a activirarea Biroului de lnlemari.

Ambulatoriile de specialitate / Dispensare TBC

Art.53 (1) Ambuiatoriulde specialitate asigurd asistenle medicale specializalA ambulatode la
indrumarea $i recomandarea medicului de familie $i este organizat in numdr de 3 dispensare.
(2) Ambulatoriul de specialitate funclioneazd cu urmetoarele cabinete: cabinete de consulta{ii,
cabinete ocrotirc, cabinete de radiologie qi imagistica medicah, figier-statistictr, cu circuite
co.espunzdtoare, astfel:
- Djspensarul TBC Satu-Mare - este situat intr-o clAdire separati, la 200 m distanti de clddirea
sediului principal al spitalului (de Secfia Pneumologie I Satu Mare);
- Dispensarul TBC Negreqti-Oal - este situat la 5 km distanlA de Seciia pneumologie lI Bixad;
- Dispensarul TBC Tatnad - este situat Ia o distanF de 65 de km de Satu Mare.
(3) Ambulatoriul de specialitate este condus de unul din medicii angaja{i in dispensa., care
indeplinegte ti atribulii de medic coordonator al ambulatoriului de specialitate.
(4) Pentru desfd$umrea activiteii in arnbulatoriile de specialitate Spitalul pNF SM incheie contract
de furnizare de servicii m€dicale de specialitate cu direcfia de sanetate publice, in conformitate cu
prevederile legale in vigoare.
(5) Piogramul de lucru al ambulatoriilor de specialitate este stabilit de la 07-15, astfel incat $ se
asigure accesibilitatea la asisten a medicale $i evitarea aglomeratiei pentru toate categoriile de
populalie.
(6) Consultaliile bolnavilor in arnbulatoriile de specialitate se acordd de medici speciali$ti pe baza
recomandarilo scrise ale medicului de familie, care t ebuie s, cup nde motilul trimiterii $i
diagnosticul prezumtiv, a caafilor de urgenli, iar bolnavilor afla(i in supraveghere activtr li se acordtr
asistenld medicala fdra recomandarea medicului de familie.

Art.54 Cabinetele de consultalii medicale din ambulatoriile de specialitate, au ln principal
urmatoarele atdbutii:
- asigurarea asisteniei medicale de specialitate bolnavilor ambulatorii, asigurarea primului ajutor

medical li a asistenlei medicale de urgenF in caz de boala sau accident, indrumarea bolnavilor
cxtre spital, ln cazurile cand este necesare intemarea;

- oblinerea consim{5mantului pacientului informat potrivit prevederilor Legii nr.95l2006, pentu
investigaliile li serviciile acordate potrivit competentei

- programareajudicioase a bolnavilor la cabinetele de specialitate, pentru evitarea aglomer4i€i ,i a
amentuilor;

- executarea mdsurilor sp€cifice de prevenire li combatere a bolilor cronice $i degenerative:
- organizarea Si efectuarea examenelor de specialitate qi a investigaliilor de laborator ln cadrul

examenului medical la angajar€ ii controlul medical periodic al unor categorii de salariati;
- stabilirea incapacittrlii tempo.are de munce pentru angajatii domiciliali ln raza teritoriului

ambulatoriului de specialitate;
- organizarca gi asigunrea tratamentelor medicale penhu adulti $i copii la domiciliul bolnavilor;
- organizarea depistirii active, prevenirii qi combaterii tuberculozei;
- studierea morbiditqii din teritoriu, cu prioritate pentru TBC: evidenta acestor boli Si efectuarea de

studii cu caracter epidemiologic;
- dispensarizarea unor categodi de bolnavi $i a unor persoane senetoase supuse iscului de

imbolntrvire;
- inlocmirca documentelor medicale pentru bolnavii din teritoriu potrivit dispoziliilor in vigoare;
" efectuarca investiga(iilor necesare expertizei capacitd{ii de munc?i, colabomrca cu se iciile de

expertiztr li recuperare medicald a capacittrlii de munce, in stabilirea capacitedi de muncd;
- indrumarea medicilor din cabinetele medicale individuale in acordarea asistenlei medicale a

populaliei, in profilul respectiv Siacordarea de consulta[ii de spec ialitate prin deplasarea periodicd
a medicilor de specialitate djn ambulatoriul de specialitate;
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- informarea permanenti a bolnavilor, privind problemele medico-sanitare importante din te toriu,
precum 9i asupra drepturilor gi indatoririlor pe care le au pentnr cunoa$terea $i ptrstrarea propriei
sdnatali;

- efectuarea acliunilor de educalie sanitard a populaliei;
- pdstrarca confidenlialitalii asupra tuturor informaliilor decurse din serviciile medicale acordate

asiguralilor;
- acordarea serviciilor medicale in mod nediscriminatoriu asiguraiilor;
- respectarea dreptului de liberi alegere a fumizorului de servicii medicale in situaliile de trimitere

in consultu interd;sciplinare;
- neutilizarea materialelor ti a instrumentelor de a cAror condi(ie de sterilizare nu este sigud;
- cornpletarea prescriptiilor medicale conexe acfului medical atunci cand este cazul pentru afecfiuni

acute, subacute, cronice (inilale);
- actualizarea listei asiguralilor cronici vizatd de coordonatoruljudelean pentru afecliunile cronic€,

confolm reglement?irilor in vigome;
- stabilirea unui plan de pregdtire profesionale continue a personalului medical;
- asigurarca ln permanenla a sterilelo. in termenii de valabilitate a sterilizfii, conform normeloa

legale in vigoare.

Arf.55 Cabinetul de radiologie din ambulatoriul de specialitate are, in principal, urm?itoarele
atribulii:

- efectuarea examenelor radiologice in laborator duptr obtinerea comimFmantului pacienfului
informat cu privire la serviciile oferite conform competenrei;

- colaborarea cu medicii in scopul precizfuii diagnosticului o de cate ori este necesar;
- organizarea $i utilizarea corespunzetoarc a filmotecii;
- aplicarea masurilor pentru prevenirea iradierii bolnavilor $i a personalului diII laborator;
- pastarea confideniialit?iIii asupra tuturor informatiilor decurse din serviciile medicale acordat€

asiguralilor;
- neutilizarea materialelor $i a instrumentelor de a caror condilie de sterilizare nu este sigur6;
- stabilirea unui plan de pregAtire profesionala continua a personalului medical;
- inregistrarea fi depozitarea adecvata a materialelor utilizate in cadrul activititlii medicale (conform

recomanderilor din prospectul de utilizare);
- asigurarea accesului persoanelor cu dizabilittrli locomotorii.

Art.56 Fiiierul-statistica din arnbulatoriul de specialitate asigur6, in principal, uimetoarele:
- intocmirea ti pestrarea fi$elor de consultalii ale bolnavilor asistali in ambulatoriul de Specialirate;
- centralizarea datelor statistice privind morbiditatea din teritoriu ti activitalea ambulatoriului de

specialitate;
- informarea bolnavilor $i a altor pemoane care se prezinte ln ambulatoriul de specialitate, asupra

programului de lucru al cabinetelor medicale de specialitate.

Ambulatoriul integrat al spilalului

Art.57 (l) Ambulatoriul Integrat al Spitalului de Pneumoftiziologie Satu Mare este organizat
conform Ordinului ministrului sdnetefii nr.39/2008 privind organizarea ambulatoriului de
specialitate, ii asigure asistenld medicald ambulatorie pe specialitate pneLrmologie, avand in structure
cabinete medicale de specialitate care au corespondent in specialitilile seciiilor cu paturi, in vederca
asigurerii unei asistenle medicale complexe.
(2) Ambulatoriul integrat face parte integmntd a spitalului, cu doue locatii: in Satu Mare $i Bixad.
(3) Consulta(iile in ambulatoriul integrat sunt efectuate de cdtre medicii de specialitate p[eumologi,
integr4i in sectii, in cadrul programului normal de lucru, p n rota{ie, dupe un progiarn stabilif de
comun acord cu qefii de seclii, avizat de directorul medical, aprcbat de manager, fi comunicat CJAS
SM.
(4) Programul se deruleaztr intre orele 07-15.
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Art.58 Ambulatoruluj integrat are umetoarele atribulii principale:
- stabilirea diagnosticului ii tratamentul pacientilor care au venit cu bilet de trimitere de la medicul

de familie, de la un alt medic specialist din ambulator aflafi in relalie contmctuala cu Casa Judeteantr
de Asigurari de Sdndtate sau de la oricare medic cu drept de liberd practica fi care nu necesit?i
internarea in regim de spitalizare continua sau spitalizare dezii

- monitoizarea gi controlul pacienfilor care au fost ;ntemali in spital qi care au venit la conhoalele
progmmate la solicitarea medicului curant sau cu bilet de trimitere de la medicul de fanilie p€ntru
afectiunile pentru care au fost intemati;

- acord5 consulturi interdisciplinare, penhu pacienii intemali in alte spitale cu relaiii contactuale cu
Spital PNF SM;

- in cazul pacientilor cronici completeaze Figa pacientului cronic, pentru afectiunile prevezute ln
norm€le contractului cadru;

- acordz consultalii de specialitate bolnavilor cronici, Iird bilet de himitere de lamedicul de familie,
pe baza programirii prealabile;

- raportarea serviciilor medicale efectuate in ambulator in vederea decontfuii de cdtre Casa Judeleantr
de Asigurari de Sdndtate;

- respectarca indicatorilor, precum li alte date solicitate, conform reglementdrilor legale;
- fumizeazi tratament adecvat Si respectA conditiile de prescriere a medicamentelor
- prevezute in Nomenclatorulde medicarnente, conform reglementdrilor in vigoare;
- respecg criteriile medicale de calitate privind serviciile acordate;
- ofera relalii pacientilor asigurati despre drepturile pe care le au $i care decurg din calitatea de

asigurat, despre serviciile oferite li se-i consilieze in scopul prevenirii imbolnlviritor qi al ptrstrdrii
sAnAteii;

- acordd servicii medicale in mod nediscriminatoriu:
- elibereazi certificate medicale in cazul incapacitefii temporare de munc6, conform rcglement{rilor

legale in vigoarc;
- orice alte atributii prevezute de normele legale in vigoare.

Unitatea de tra sfuzie sanguind (UTS)

Art 59 (1) Unitatea de Transtuzie SanguinA (UTS) din Spitalul PNF SM esre organizte
confo.m prevederilor Legii nr.2822005 privind organizarea activitalii de transfuzie sanguine, donare
de sdnge qi componedte sanguine de origine umanr, precum li asiguarea calit4ii ti secudtltii
sanitare, in vederea utiliz-arii lor terapeutice, cu modificirile gi completiirile ulterioare, confom
prevederilor Ordinului ministrului sdndtqii fi.122412006 pentru aprobarea Normelor privhd
activitatea unitetilor de transfuzie sanguinA din spitale $i a Fevederilor Ordinului ministrului sdnltdfi
ir.607/2013 pentu aprobarea Norm€lor specifice p vind autorizarea unittrtilor de t ansfuzie
sanguind din unitdrile sanitare.
(2) UTS este otgaiizat' ca o structurl independentii a spitalului fiind condusd de un medic
coordonator numit p n decizie a managerului.

(3) UTS din Spitalul de Pneumoftiziologie Satu Mare se afle amplasata la parterul chdirii spitalului,
avand acces facil cu toate secliile.

Art.60 (1) Atributiile Unitatii de Transtuzii Sanguine (UTS) sunt :

a) aprovizionarea cu sange total $i componente de sange pe baza solicittrrilor scrise din sectiile
spitalului;
b) receplia, evidenta stocarca qi livrarea sdngelui total 9i a componentelor sanguinecdtre sectiile
spitalului;
c) distribulia de sange gi componente sanguine de la un cenhu de transfuzie fumizor cetre spital se
face in baza unui conffact de fumizare, care stabilege conditiile de disnibutie gi documentatia
aferenta obligatorie;
d) efectuarea testelor pretransfitzionale;
e) prcgltirea unitefllor de serge total $i a componentelo, sanguine in vederea adminisdrii;
0 consiliere privind utilizarea clinica a sangeluitotal li a componentelor sanguine;



g) rezervarea probelor biologice pretransfuzionale li a unitdtilor de singe sau componentelor
sanguine administrate pentru o perioada de 48 de ore post transfuzional in spa;iile fiigorifice cu
acea$a destinalie;
h) intocmirea documentaliei corespunzatoare tuturor activitAtilor desfAsurate;
i) raportarea tuturor evenimentelor legate de actul transfuzional c6tle centrul de hansfuzie teritorialj
j) pestrarea e$antioanelor din ser sau plasma recoltate pretransfuzional, in cazul tuturor pacientilor
transfuzati, pentru o perioadA de minimum 6 iuni, inspa{ii frigorifice utilizate cu aceastA destinalie;
k) in UTS din spitaleste obligatori€ respectarea prctocolului de teste pretransfirzionale, carc cupinde
urmdtoarele testari:

a. determinarea grupei sanguine ABO $i Ri (D) la pacientj
b. verificarea aspectului macroscopic, a integ tdJii, grupei sanguine ABO $i Rh (D) la

unitatea de sange sau componenta sanguinA selectata in vederea efectufuii probei de compatibilitate;
c. proba de compatibilitate pacient-unitate de sange total sau componenta sanguin[ ce

con(ine eritrocitate vizibile cu ochiul liber. Se vor efectua toate cele 3 tehnici complementare: test
salin, test enzimatic cu papaina Ia temperatura de 37 8Jade C.
(2) Se interz ice UTS diD spital livrarea de sange total sau de componente sanguine cetre alte spitale,
livrarea qi/sau administrarea lor la domiciliu pacientului, livrarea de sange total fi/sau de componente
sanguine cu alta destinalie decat administrarea terapeuticd in incinta spitalului.

Spitalizarea de zi

Art.61 (l) in compartimentul spitalizare de zi se fumizeazd servicii programabile de
diagnostic, tratament Si monitorizare pentu pacienlii care nu necesiti supmveghere pe o duati mai
mare de 12 ore.
(2) Spitalizarea de zi asigura servicii medicale, la nivel de spital functionand cu 16 paturi (8 paturi
in Seclia Pneumologie I Satu Mare $i 8 paturi in Sectia Pneumologie II Bixad).
(3) Pacienlii care beneficiazd de servicii medicale in regim de spitalizare de zi nu $mt
asimilali pacientilor ingrijili in regim de spitalizare continue.
(4) Pot fi fumizate in regim de spitalizare de zi:

1. Servicii pentru afectiuni acule:
2. Tratament Si monitorizarc pentru afecliuni cronice.

Art.62 Principalele ahibutii sunt :

- asiguA spitalizarea bolnavilor in funclie de gravitatea diagnosticului;
- supravegherca evoluliei pre 9i post Focedura chirurgicala-fibrobroDhoscopie;
- precizarea recomandtrrilor de urmat la externare, cat li stabili.ea controalelor duptr extemarc;
- asigumrea tratamentului medical complet (curativ, preventiv ti de recuperare) individualizat 9i

diferenliat, in raport cu starea bolnavului, cu forma $i sradiul evolutiv al bolii, prin apli.area
diferitelor procedee $i tehnici medicale, pe baza consimldmantului pacientului informat;

- supmvegherea inhaprocedurale a pacienlilor;
- asiguar€a medicamentelor necesare tmtamentului indicat ti administrarea curenttr a ac€stora;
- consulturiinterdisciplinare;
- asigurarea condiliilor necesare recuperlrii medicale precoce.

Apalatul futDlional

Art.63 (1) Pentru indeplinirea atribuliilor ce rcvin cu privire la activitatea ec.nomicr,
financiad $i administativS, Spitalul de Pneumoftiziologie Satu Marc are in structue un aparat
funcuonal organizat ln birouri $i compartimente funclionale:

- Compartimentul de Informaticd;
- Biroul Financiar-Contabil;
- Biroul RUNOS,
- Biroul Aprovizionar€ fi Achizilii publice:
- Compartimentul Juridic;
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- Biroul Administrativ;
- CorY)partimentul Securitatea Muncii, PSI, Protectie Civile $i Situalii de UrgenF.

(2) Este sectorul care asigura deslilurarea in bune conditii a activitdlii medico-sanitare.
(3) Compartimentele funclionale sunt constituite pentru indeplinirea atribu{iilor ce rcvin

unit61ii, cu privire la activitatea economico-financiarA $i administrativ-gospodtrreasca.
(4) Activitatea in sectorul de exploatare li intrerinere clddiri, instalalii sanitare, electrice fi de

gaze se desfa$oara de ouncitori calificali $i necalificafi (instalator, elect cian, lacatut-mecanic,
fochitti, tel€fonist, croitorease, buctrtari, sprlitorese, etc.).

(5) In structura organizatoricd, unjtatea mai functioneaze cu magazii de alimente, materiale
sanitare, materiale de curdtenie ti reparalii, obiecte de invefltar, mijloace fixe, depozit de carburanfi,
incadrate conform actelor nomative in vigoare.

Compar t i me ntul de lnformaticd

Art.64 Compartimentul de Informatictr asigurtr:
- impl€mentarea strategiei de infomatizare a sistemului informatic;
- buna funclionare a sistemelor informatice, a calculatoarelor $i a echipamentelor;
- instalarea, configumrerrcconfigurarea serverelor, calculatoarelor, statiilor de luqu,

imp mantelor, scannerelor;
- instruirea personalului pentru utilizarea programelor software qi a perifericelor sau se asigute un

training impreune cu reprezentanlii programelor software prin colaborare.

B ir o u I Jinanc i ar - c o k t a b i I

Art.65 Biroul financiar-contabil este organizat Si funcdoneazi in subordinea directorului
financiar-cofltabil, este condus de un Eefde birou, are in componenie economitti $i are urmatoarele
atribulii principale:
- asigura evidenla contabile a tuturor operatiunilor financiar-contabile $i de patrimoniu din unitatE,

precum $i a resuNelor financiare alocate, pe surse de finafllare.
- organizarca contabilita(ii, conform prevederilor legale li asigurarea efectuerii corecte li la timp a

inregistrtrrilor;
- organizarea analizei periodice a utilizarii bunu lor materiale li luarea mesudlor necesarc

impreune cu celelalte seryicii din unitate, in ceea ce p vette stocurile disponibile, supranormative,
fertr mi$care sau cu mi$carc leflte sau pentru prevenirea oricfuor alte imobiliz{ri de fondud;

- intocmirea la timp $i in conformitate cu dispoziliile legale a ddrilor de seamd contabile;
- exercitarea controlului financiar-preventiv, in conformitate cu dispozitiile legale;
- participarea la orgalizarea sistemului informalional al uniteJii, urmerind folosirea cat mai eficienti

a datelor contabilitatii;
- organizarea evidenlei tehnico-op€rative Si gestionarea ei, asiguarea linerii corecte ti lazi;
- organizarea inventarierii periodice a mijloacelor materiale qi regularizarea diferentelor constatate;
- intocmirea proiectelor privind bugetul de venituri gi cheltuieli;
- efectuarca corectii Si in conformitate cu dispoziliile legale a operatiunilor de lncasfi li pltrli in

numerar;
- se ocupa de creditele necesarc, corespunzdtor comenzilor Si contractelor emise, in limita creditelor

aprobate;
- verificarea documentelor justificative de cheltuieli sub aspectul formei, conlinutului $i legalit4ii

operaliunii;
- lntocmirea propunerilor de plan case penhu plqi in numerar;
- luarea misurilor necesare pentru asigurarea integritdtii patrimoniului $i penhu recup€rarea

pagubelor produse.

Biroul RWOS

Art.66 Biroul RIINOS este direct subordonat managerului, este condus de un tef de biioq
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are in componentA un economist fi un referent de specialitate gi are urmetoarele atributii:
Are ca obiect de activitate apl;carea legislaliei in domeniul managementului resurselor umane
privind angajarea, evaluarea, perfeclionarea profesionald a resurselor unane din cadrul uniterii;
Asigura intotmirea documentaliiior privind modificarea,/actualizarea Organigramei spitaluluigi a
Statutui de funcIii:
Asigurd suportul pentru intocmirea,/acfualizarea Regulamentului de Organizare li Functionare a
\piralului. precum fi a Regulamentului de Ordine Interioarii a spiralului:
Efectueazd documente privind incheiere4 modificarea, suspendarea ii lncetarea contacfului
individual de munca, prccum gi acordarea tuturor drepturilor prevezute de legislatia muncii;
UrmAre$te intocmirea 9i actualizarea de cetle conducetorii de compartimen6 a figelor de post,i
asigurd gestionarea lor confom prcvederilor legale;
Gestioneaz?i procesul de realizare a evalutrrii $i intocmirea rapoartelor/firelor de evalume a
performanlelor profesionale individuale:
Stabile_tte Si actualizeaze conform reglementirilor legale, salariile de baza $i celelalte drepturi
salariale penEu personalul din cadrul uniuliit
Asigure introducerea in baza de date a informaliilor rcferitoare la personal $i actualizeazd baza cu
modificarile survenite $i cu darele noilor angajali:
Intocmeste, asigurA gestiunea ti actualizarea Regishului electronic de evidentA a salariatilor:
Opereaza in Registrului electonic de evidenqd a salarialilor toate modificfile privind funcli4
salariul gi alte sporuri salariale pe baza contractelor individuale de munca;
Irltocme$e adeverinle pentru pensionarea pentru limiti de varstA sau invaliditate pentru personalul
din unitate;
Asigura buna organizare a concursurilor de ocupare a posturilor vacante $i temporar vacajrte,
prccum $i secretariatul comisiilor de concurs gi intocmege documentele privind lncadlarea io
murca a candida[ilor declaraji admiqi pe baza proceselor verbale ale comisiilor de concurs, in
conformitate cu prcvede le legale;
Calculeazd vechimea in specialitate gi vechimea in munce la lncadrare;
Executa documentele de normare a personalului aplicand criteriile de normare din normativele ln
vlgoarc;
Fundamenteaza anual cheltuielile de personal necesare personalului din unitate in vederea
intocmirii proiectului de Buger de Venituri ti Chelruielii
Inlocme$te lunar documentele de salariza.re. de promovaf,e. elc.:
Intocme$te documentatia privind acordareapremiilor luaare/anuale, conform legii;
Stabilette salariile de baza ale personalului contractual, ca urmarc a prevederiloi legale;
Intocme e $itransmire siru4iile periodice solicitate de DSp, CJAS, ANAI, DirecldJudeleanl de
StatisticA, ITM;
Asigure operarea progamdrilor qi efectudrii concediilor de odihnd ale angajalilorj
Intocme;te formalitn{ile in vederea acorddrii de concedii cu/I?ire phle 9i line ividenga accstora;
Elibereaza Ia cerere adeverinle privind calitatea de salariat cari atesti vechimea in muocl sau
drepturile salariale;
Intocmette documentalia privind sanciionarea personalului unitilii in baza raportului Comisiei de
Disciplind;
Intocme$e orice alte documente prevezute de Codul Muncii;
Executa h termenul precizat, orice alte lucrare repartizatd de cefe conducerca unitit(ii privind
problemele specifice serviciului RUNOS.
Informaea noilor angajaJi privind responsabilitdtile, drepturile asociate postului, procedurile $iprotocoalele utilizate in desfa{urarea activitaiii ;
Asigurtr indrumarea $i monitorizarea noilor angajali in perioada de proba prin intermediul Sefilor
d€ sectii / compartimente sau responsabilii nominalizali in acest seni.

Biroul Aproyizionarc ti Achizilii Publice

An.67 Biroul Aprovizionare $i Achizilii public€ este subordonat directorului financiar_
contabil, este condus de un |efde biroLr, are in componenlA economigti fi un consilierjuidic car€
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asigurl:
- aprovizionarea dtmicd $i Ia timp cu toate bunurile, medicamentele $i materialele necesare bunului

mers al activitdlilor rnedicale, administrative ti tehnice;
- analizeazd proiectele planurilor de aprovizionare $i asi$rre intocmirea planului de aprovizionare

centralizat:
- intocmeste progmmul anual de achizitii publice (PAAP) pentru rul urmetor ti stabilege

prccedura de achizilie, in baza datelor cuprinse in prcgrariul anual de achizitii, a necesarului
cuprins in releralele lransmise de cEtre !efii de seclii Si companimente:

' urmdre$te incadrarca in planul de aprovizionare, in lista de investitii cu incadrarea in rcsursele
financiare alocate, intocmeste documentele de achizilie conform legislaliei in vigoare, ia masuri
de organizare;irealizare a aprovizionerii ritmice a unitdtii;

- line evidenla documenrelor intrate li ie$ite (tmnsmise) in $i din compartimentul aprovizionare
achizilii publice;

- conform legislaliei in vigoarc ce reglementeazl. activitatea de aprovizionare-achizilii publice
stabil€$te proceduri Si le supune aproberii, stabileqte colaboreri cu celelalte compartimentc in
vederea deslAsurarii unei bune activitAli (respectarea gmficului circuitului documentelor);

- angajeazd institutia in cheltuieli cu aprobarea documentelor de aprovizionare--achizitii publice $i
cu vizele necesare;

- ia mdsurile prevazute de actele normative pentru organizarea recepliei, manipullrii, depozitirii gi
distribuliei, conform scopului Si destinaliei achiziliei;

- urmiire$te periodic nivelul stocutilorde materiale, in vederea elimintrrii stocurilor supranormative,
folosirea materialelor cu miScare lenta sau ffrd mi$care, desfdsurarea unei aprovizionIri bazata p€
principii de eficient , eficacitate Si oportunitate;

- prezintA periodic mdsurile ce se impun pentru imbunatdirea activitilii de aprovizionare- achizirii-
investi{ii, rcspectarea disciplinei de plan, contractuah fi fmanciad, in scopul administrdii cu
maxime eficienttr a patimoniului unitdiii !i a creditelor alocate;

- urmercgte livrarea la timp a bunurilor achizitionate, intocmegte formele necesare p€ntru cazurile
cand termenele nu sunt respectate, cantitatea li calitatea bunurilor achizirionate nu corespunde cu
datele din achizilie, existenta unor deficienie aparute ln activitatea de aprovizionare- achizilii;

- coordonarea activitdlii colectivului de licitatii electronice;
- raspunde de corectitudinea datelor intoduse in SEAP;
- raspunde de valabilitatea certificatului digital SEA?;
- centralizeaz?i necesarele pe seciii Si verifictr existenla materialelor solicitate in magazie;
- umdrirea incheierii gi deruldrii contmctelor de achizigii publice;
- intrd in relalii cu secliile 9i serviciile din spital ti cu fumizorii de materiale 9i medicarnente;
- incheierea contactelor economice cu fumizorii, lntocmirea graficului de livrdri pentu materialele

necesare unittrlii;
- asigurd aprovizionarea unitefi cu alimente, materiale, instrumentar, aparatur[ in c€le mai bune

condilii.

Cohpart imentul j uri dic

Art.6t Compartimentul juridic este direct subordonat managerului, are in component{ un
consilierjuridic qi are in principal urmitoarele sarcini:
- avizeazA pentru legalitate, actele care pot angaja raspunderea patrimoniale a spitalului, precum $i

orice alte acte care produc efectejuridice primite spre avizare;
- consilieruljuridic va aviza $i va semna acte cu caracterjuridic, avizul pozitiv sau flegativ, precum

$i semnetura sa fiind aplicate numai pentru aspectele strict juridice ale documentului respectiv;
- asigurd rcdactarea proiectelor de contmcte, precum ti negocierea clauzelor legale contractuale,

altele decat cele privind achizi!iile publice:
- asigurd redactarea de actejuridice, atestarea identitetii ptr4ilor, a consimlimantului, a conlinutului

9i a datei actelor incheiate, care privesc penoana juridictr in favoarca ctueia consilierul juridio
exercita profesia;
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- reprezjnti ii aparl interesele spitalului in fala organelor administraliei de stat, a instanl€lor
judecdtore$ti li a altor organe cu caracter ju sdiclional, precum $i in cadrul oriclrei proceduri
prevezute de lege. in baza delega{iei date de conducerea spitalului:

- ofera consultanl5 $i redacteaza opiniijuridice !a solicitarea conducerii unitelii cu priv e laaspecte
legale ce privesc activitatea percoanei ju.idice;

_ urmareste aparilia actelor normative $i semnaleaza organele de conducere $i serviciilor interesate
atribu(iile ce le revin din acestea;

- in exercitarea profesiei $i in legatud cu aceast4 consilieruljuridic este obligat sA pestreze secretul
profesional privitor la cauza ce i-a fost incrcdinlata, cu exceplia cazurilor prevtrzute expres de
lege.

Biloul Admikstativ

Art.69 (l) Biroul Administrativ are ca obiect de activitate administrarea gi conservarea
patrimoniului unitalii, asigurarea condiliilor de hranl $i cazare pentru bolnavii intem;d, intrerinerea
curdleniei inafara secliilor gi a ambulatorului, organizarea sistemului de paz a al unitdtii.
(2) Se subordoneaze direct directorului financiar-contabil, intreaga activitate se desftr5oard sub
coordonarea unui inginer, iar in cadnrl biroului mai arc in componenEi un administmior gi doi
magazineri.
(3) Biroul Administrativ are in directd subordonare activitatea Compartimentului de Securitate
Muncii, PSI, hoteclie Civila li Situa{ii de Urgenli, care este asigurate de un inspertor de specialitatr,
acesta desl4urand activitali specifice in domeniul sanatetii li secu Utii in munce, a situafiitor de
urgenli, a gestionarii deteurilor $i de mediu.
(4) Biroul Administrativ indeplinegte atribulii in domeniultehnic $i in domeniul administrativ:

Art.70 Biroul Administrativ are umetoarele atributii principale:
(l) Atributii itr domeniul tehnic:
- asigura activitatea de intrelinere li repara{ii a instalatiilor sanitare, electrice, clMiri;- efectueazi, Iucrari de reparafii. in regie proprie:
- urmerege efectua-rea de reparalii capitale qi de investilii, receplioneaz[ Si verific[ cantitativ $i

calitativ lucdrile executate de muncitori te4i;
- asigura buna intrerinere a clddirilor, instalaliilor ti utilajelor;
- stabilege cauzele degaderii sau distrugerii construcliilor, instalaliilor sau utilajelor gi propune

masuri corcspunz5toare;
- stabile$te necesarul de materiale de intrelinere;
- analizeaz?i dotarca unitetii, a stdrii cledirii gi elaboreaz! proiectul de plan de achizitii anuale unde

sunt incluse investiiiile ti reparafile capitale;
- urmd.e$te asigurarea documentatiei tehnice penfu investitii li reparaiiicapitale;
- asigurd repartizarca muncitorilor pe locuri de munce, in Eport cu necesit6tile de activitate. Se vor

lua mtrsui ca toti muncitorii, ln perioada in care nu sunr solicjrati la inrewenIiiin cadrul spitalului,
se execute alte sarcini stabilite de conducere sau coordonatorul biroului admi strativ, pentu
folosirea integrali atimpului de munctr zilnic;

- muncitorii de la activitatea de intretinere vor consemna in caiete sau bonud de lucru zilnic.e,
lucrarile pe carc le efectueaz5. Cei de la posfuri fixe vor consenna in registrele de turb, data, ola
Federii-preluerii schimbului, modul cum au functionat instalatiile, defectiunile constatale,
urgenla li remedierea acestorA etc. Caietele, bunurile de lucru Si registrele de ture vor fi contolate
$i vizate de coordonatorul Biroului administrativ, care certifici la finele fiectrrei zile $i luni
irideplinirea sarcinilor de serviciu a personalului din subordine in vederea acorddrii dreptului de
sala zarc;

- efectueazd operaliile de intretinere $i reparalii la instalafii 5i utilaje, in conformitate cu metodologia
stabilite;

- intocme$e planul de aprovizionarc cu piese de schimb;
- exploatea"a fi intretine centmlele li punctele temice, in conformitate cu presoipliile tehnice

ISCIR - pentru exploatarea cazanelor de abur;
- supravegheaza funclionarea inshlaliei de oxigen:
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- asigurA functonarea instalariilor lrigorifice li de climatizare din dotare;
- asigura functionarea iluminatului de siguranF cu grup electrogen:
- tine legatura cu toate secliile $i compartimentele din spital;
- cenillca consumudle de apd\ gaz. electricitate afercnte spitalului si altor consumatori din cadrul

spitalului.
(2) Atribulii itr domeDiul administr.tiv:
- lntocmeite propunerile pentru planul de achiziiii lireparalii capitale pentru imobilel€, instalaliile

aferente $i celelalte mijloace fixe necesare activitifii de administra{ie a unitdtii ,i urmdrerte
indepl in irea acestor planuri raportand managerului, periodic sau oride cate orieste nevoie, despre
deslduarea acestotaj

- Participe la intocmirea proi€ctelor de aprovizionarc li a celor de reparalii curente capitale;- Intocme$te planul de intretinerc li reparalii cuente sau construclii al clidirilor, pe care il supune
spre aprobarc managerul unitilii fi Comitetului Director;

- Asigure ii rdspunde de montarea Si firnctionarea instalatiilor de semnalizare si
de acces din incinta spitalului;

avertizare pe cf,ile

- Analizeazl face propuneri $i ia mfuuri pentru utilizarea rationald a materialelor de consum cu
caracter adminishativ:

- Urmdreite utilizarca raronald Si eficiente a materialelor de curalenie;
- Asigura intrelinerca spaiilor verzi $i a cdilor de acces, precum !i dezdpezirea acestora;
- OrganizeazA $i amenajeazA spaliile pentru pestrarea in bune conditii a arhivei unitdtii;
- Organizeaza $i contrcleaza indeplinirea ahibuliilor de paza prin intermediul paznicilor angajali ai

spitaluluij
- Stabilegte necesarul de produse in vederca unei bune administrtrri a patrimoniului, asigurand h

timp partea corespunzAtoare a ptanului de achizitii;
- Urmdrirea efectufuii conholului preventiv asupra actelor ce intre in competentabiroului;
- Punerea la dispozilia spitalului a autovehiculelor necesare $i a conductrtorilor auto pentru

asigurarea funclionalitarii instituliei;
- Asigurarea sttrrii tehnice corespunzAtoare a mijloacelor de transpo4 a utilajelor $i a instalaliilor

cu care sunt dotate autovehiculele;
- Efectuarea depozitarii corespunztrtoare a carburanlilor fi lubrifianiilor gi folosirea corert?t a

carbumnlilor;
- Intocmirea fomelor de casare a autovehiculelor, conform rcglementerilor in vigoare;
- Asigurarea conkolului calitativ $i receptia reparaliilor gi produselor tehnologice de intrqinere

efectuate;
- indrumarea gi controlul intregii activitef in sectorul de transporturi din cadrul spitalului;- Asigurare4 verificarea $i conffolul depunerii documentatiilor ln vederea reviziilortehnice;
- Intocmirea formelor pentu circulalia autovehiculelor pe drumurile publice:
- Asigurar€a efectuerii conholului curent gi periodic al autovehiculelor din unitate. Aces{ oontrol s€

va face cel pulin o date Ia trimestrU iat cel curent ori de cete o este cazul;
- Intocmirea la termen a actelor, documentelo necesare imputirii depdririlor de consumuri de

carburanli, lubrifianri, anvelop€;
- Organizarea $i amenajarea zonelor de parcare penhu autovehiculele unitefii;
- Organizarea gi prezentarea conducltorilor auto pentru exarninare la organele de specialitate legale;- Verificarea stfuii tehnice a autovehiculelor ce vor ie$i in cuse;
- Verificarea $i certificarea datelor din foile de parcurs ale conducatorilor autoi
- Urmdrirea scdderii cheltuielilor de consum al parcului auto (carburanti, piese de schimb, etc.)

Legea 247 12002;
- Urmtuirca ca h smrfitul programului toate autovehiculele se fie parcate in incinta unitjqii;
- Urmdrirea efectudrii controlului preventiv asupra actelor ce intra in competentabiroului;
- Are obligatia de a stabili necesarul de produse in vederea realizerii pd4ii corcspunzetoare a

Planului anual de achizitii al spitalului;
- Raspunde de intretinerea li repamtiile aparaturii, instalaliilor, utilajelor, cltrdirilor din unitate;- Asiguri efectuarea de lucrdri de reparatii curente, zugrAveli, interineie mobilier, lntre{ine.e a

obiectelor tehnico-sanitare in baza referatelor de necesitate vizate de cdtre geful de sectie,
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compartiment sau birou $i aprobate de citre managerul unitaii;
- Urmirette efectuarea de reparatii qi de investitii, conform graficului, verificand calitativ li

cantitativ lucrArile executate de salariatii din serviciu sau de te4i;
- Asigura buna intrc(inere a cl5dirilor, aparatelor, instalafiilor $i utilajelor;
- Stabile$e cauzele degmddrii sau distrugerii constucriilor sau utilajelor $ propune mtrsu

corespunzdtoare;
- Asigura efectuarea monterii instalatiilor li utilajelor din unitate, in conformitate cu metodologia

qi competenlele stabilite;
- Stabile$e necesarul de materiale de intretinere, asigurand realizarca la timp a pl4ii

corespunzetoare a Planului anual de achizifii publice;
- Asigure buna organizare $i gospodArire a atelierului tehnic $i rrspunde de penonalul aflat in

subordine;
- Ia misuri pentru indeplinirea $i respectarea normelor de securitate Si strndtate in munc6;
- Respunde de efectuarea periodictr a verificlrii instalaliilor electrice Si tehnice, pentru desfesurarea

activitdtii in conditii optime:
- Intocme$te documenta{ia necesare in vederea oblinerii autorizatiilor necesare, conform legii 1n

aigoare;
- Intocmette documeDtaria tehnici necesad in vederea inilierii qi desldguririi Eocedeelor de

achizifie publictr referitoare la domeniul lor de activitate;
- Coordoneaza echipele de lucru astfel incat, in cazul deficienlelor intervenite in mod nea$teptat se

se poata interveni in timpul cel mai scurt penftu remedierea acestora;
- AsigurA introducerea in Planul anual de achizilii publice a tuturo necesititilor de service li

autorizare penhu toatA aparatua existentl in patrimoniul spitalului.

Bloc Alimentar si Dieteticd

Art.?l (l) Activitatea de pregtrtire a alimentafei se desfdtoartr in cadrul blocului alimentar $i
dietetica OucAteria) dimensionat, amenajat ii structurat in rapon cu merimea fieclrei secrii ti cu
cerintele specifi ce acestuia.
(2) Livrarea alimentelor prepmate se face penfiu intreaga cantitate necesartr unei secjii (in r€cipiente
ma ), iar po4ionarea mdncdrii se face in oficiile alimentare ale secliilor unde se li spald ti se
pastreaztr vesela pentu pacienli 9i carturile (cdrucioarele) de transpoi

Capitolul6
CIRCUITELE FUNCTIONALE DIN CADRUL SPITAITILUI

Circuitul documenlelor

Art.72 (l) Circuitul fiecdrui document cu care se lucreaze in cadrul spitalului este stabilit
printr-o reglementarc elaborat[ la nivel de Comitet Director privind circuitul documentElor, aprobati
de cdtre Managerul unit5iii, respectarea acesteia este obligatorie p€ntru toli salarialii, incilcar€a ei
reprezentend abatere disciplinara, sanclionatd potrivit prevederilor prezentului regulament. Circuitul
FOCC de Ia intemare pane la extemare este prevtrzut in Procedua operational5 de Gestionare a
FOCG.
(2) Documentele care vin din afala unitilii, precum $i cererile, referatele $i petitiile salarialilor se vor
inregistra ti se vor depune in mapa cu documente spre a fi luate la cunostinti ti repartizate spre
solulionare de c[tre Manager (in lipsa acestuia, de cAtre Directorul Medical) in cadrul gedinlei
Comitetului Director.
(3) Este interzistr depunerea la maptr de documente neinregistrate Si f4ra viza $efirlui ierahic superior,
cand este cazul.
(4) Circuitul documentelor de Ia Manager la subordonalii direcli se face prin intermediul mapelor.
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(5) Circuitul documentelor emise in interiorul spitalului este stabilir de Manager, acestea poarttr
semndtura Ffului compartimentului care le-au emis li a Managerului, aceste acte fiind privit;arc la
aclivitatea Si organizarea intema !i este jnterzisA fumizarea lor in afara unitdlii.
(6)_Documentele emise in cadrul spitalului $i care ies inafara unitAtii se semneaza de cetre Manager
$i dacd esie cazul 9i de Directorul Medical/Direcrorul pinanciar-contabil, dactr caz, precum $i de cel
care a intocmit documentul, apoi se transmit secretarjatului in vederea expedierii ac;stora.
(7) Documentele scoase dill circuit vor fi afiivate, respectAndu-se prevederile Legii Dt.l6llgg6 a
arhivelor nalionale, republicate, cu modificdrile $i completarile ulterioare.

Art,73 (1) Spitalul asigurl accesul pacienlilor la documente medicale personale cu
respectarea Legii drepturilor pacientului nr.4612003, ,,pacientul sau persoana desemnatji in mod
expres de acest4 conform prevederilor art. 9 gi 10, are dreptul sA primeasci, la externare, un rezumat
scris al investigaliilor, diagnosticului, tratamentului, ingiUirilor acordate pe perioada spitalizdii !i,
la.cerere, o copie a inrcgistrdrilor investigaliilor de inalti performanF, o singurl dati,'.
(2) Persoanele care solicita accesul la documente medicale personale voi inainta Managerului o
cerere co-mplehta cu datele personale ti semnatd, care va fi lnr.egistratd in vederea aprobtrrii.-in cerere
se specificA clar dacd documentele solicitate vor fi ridicate personal (in ace$ c; va comunica un
numar de telefon la care poate fi contactat solicitantul), sau se vor transmite prin pogttr la adresa
indicati in cerere.
(3) La nivelul sectiei se executa o copie a documentului medical solicitd care va fi tmnsmis
solicitantului. Persoanele care solicite accesul la documentele medicale personale prin apa4in6tori
legali, se vor asigura ce apa4indtorul legal prezinttr tiinainteaztr unit?ilii aanitare, o procurA in acest
sens,

Circuitul bolrunului

- . Art.74 (l) Intemarca este primul contact al bolnavului cu spitalul, ea este hotdratoare penhu
c4tigarea increderii luj; greFlile fdcute cu ocazia intemadi provoacd ingrijorarea Si neinsederea
bolnavului ceea ce va dauna procesului de vindecare.
(2) Intemarea pacienlilor se face pe baza t miterilor emise de ambulatoriul de specialitate, medici de
farnilie sau cabinetele medicale particulare.
(3) Bolnavii propugi penfu intemare sunt indruma{i la Biroul de Intemlri pefltru a fi inregistrali in
Registrul de intemtui $i intoduti in progarnul informatic din spital. Tot aicise completeazd foaia de
observalie clinica fi datele de identitate.
(4) Bolnavii vor fi examina{i la intehare de medicul de garda sau medicul curanr. in acest scop,
acesta va culege datele anamnestice de la bolnav sau de la insotitor, date pe care le va Eece imediat
in foaia de observalie a bolnavului.
(5) Hainele Si efectele fiecerui pacient intemat vor fi iffegishare ln vederea pdstdrii pe perioada cat
bolnavul va fi intemat. Penhu hainele pretuate 9i depuse la garderobe se vi eliberaioinavului sau
insolitorului un bon de preluare.

Art,75 (l)in cazul bolnavilor inconltien(i sau psihici care sosesc in spital f6re insotitor, bonul
de preluare al hainelor Si un exemplar din procesul-verbal asupra obiectelor de valoare depuse pentru
pestrare se vor trimite la Biroul de intemiri al spitalului, care se vor atara la foaia de observalie a
bolnavului,
(2) Obiectele de valoare ale bolnavilor se pdstreazd in seiful din cadrul secliei.
(3) La nevoie, hainele vor fi supuse deparaziterii $i dezinfecterii, lnainle de pdstrarea la garderobd.
(4) Dupd stabilirea diagnosticului, inainte de a fi dus ln seclie, bolnalul va fi imbaiat gi daca e cazul,
deparazitat.
(5) Dupd terminarea beii, bolnawl va fi uscat ii trecut in camera de imbrdcare. Aici bolnavul va fi
imbrdcat cu ptama lipapuci.

Art.76 (1) Bolnavul pregetii pentru intemare va fi dirijat la seclia indicatd de Bircul de
intemari. Bolnavul va fi condus sau transportat apoi in salon, unde va primi paful lui.
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(2) La sosirea in salon, inainte de a se culc4 bolnavul va fi iniliat asupra programului $i a regulilor
din spital.
(3) Pacientul va fi supus apoituturor practicilor medicale pentru determinarea paramet lor acestuia
care vor fi consemna! in foaia de observalie.

Art.77 (1) in ziua intemerii, bolnavul nu beneficiaza de hrana asiguraa de spital.
(2)Peffu asigurarea alimentelor necesare bolnavilor intemali in gardd, asistentul medical
completeaze foaia de alimentalie, trimisa anterior ctrtre blocul alimentar, cu o anexi privind necesarul
de p^o4ii al bolnavilor nou-sosili ill gard6.
(3) ln ziua urmdtoare bolnavul figureaza in toate evidenlele li bonurile de cerere ale secdei.

Art.78 ( 1) Momentul plecdrii bolnavului din spital este stabilit de medicul curant.
(2) Asistenta va fixa impreuntr cu bolnawl ora plecfii pentru a-i putea asigua alimentalia pane in
ultimul moment.
(3) Bolnalul va fi insolit de citre infirmiere h ga.derobtr, de unde iti va recupera hainele, apoi va
preda acesteia efectele spitalului.
(4) Inainte de a ptuesi spitalul, bolnavul va fi ve.ificat de catre asistent?i dace are biletul de ierire $i
releta prescrisd pentru tratamentul postspitalicesc, el va fi urmdrit de cetre asistenful medical p6n[ ia
pertuirea spitalului.

Art.79 ( I ) Bolnavul poate pleca din spital lj la cercre proprie.
(2) Dace cererea lui nu concorde cu ptrrerea medicului curant, $i nu se lase convins de necesitatea
gederii mai departe p€ntru continuarea tratamentului, atunci el va da o declaralie scrisd asupm
dspunderii pe care lio asume odatA cu parasirca spitalului, iar ln cazul bolnavilor minori, declaratia
va fi dattr de parinti sau tutorele acestora.

Art-80 (l) in cazul intemerii unor persoane gesite pe stradtr sau in locuri public€ in stare de
incon$tienli, fira actele necesare idenrificerii lor, personalul de la Biroul d€ Intemtrri va fac€
demersuri in vederea identificerii acestora cu sprijinul consilieruluijuridic-
(2) Persoana imputemicita va anunla seclia de polilie ti serviciul de evidenti al populatiei ir raza
teritoriale a careia se afl6, in vederea identificarii pacieDtului. in cazul in care bolnawl poate fi
identificat, se vain$tiinla imediat familia.

_ Art.81 Daczi bolnavul nu s€ supune tratamenfului ce i s-a prescris sau prin comportarea lui
dezorya[izeazA via{a din spital, medicul $f de sec(ie sau medicul curant vi solicita o evaluare
psihiatrica efectuata prin consult interclinic de specialitate gi va avea dreptul de a displrne evacuarea
lui, daca aceasta nu ii pericliteazd viala.

Art.82 Bolnavii de TB nu au acces ln spa{iile comune $i in cele neautorizate din spital, decet
in saloanele, grupurile sanitare ,i blile special destinate acestora din zonele delimitate.

Art.83 in caz de deces, decedatul va fi scos din evidenlele seciiei la 2 ore dupe deces $i va fi
transportat, in linigte, cdtre morge.

C ircui tul v iz i tatoril or

Art.84 (1) Accesul in unitate se realizeaztr astfel:
pe baze de legitimalie de serviciu - pentru personalul propriu;
pe baz6 de act de identitate peDtru vizitatori ti apa4inatori;
paznicul va inregistra orice persoana care intre in unitate, scopul prezentei h unitate, datele de
identificare ale persoanei (seria fi numarul actului de identitate) sau ale autovehiculului ( . de
inmatriculare), ora de intrare in unitate;
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- pentru peBonalul din afara unitelii venit in interes de sediciu pe baza actului de identitate sau a
legitimatiei de serviciu;

- pentru elevi $i studenli pe baza legitimaliei de elev sau student;
- pentru vizitatorii bolnavilor, in cadrul unui program stabilit, afilat la intrarea in unitate. in afara

programului prevAzut pentru vizitarea bolnavilor accesul se face pe baz a bilefului de liber acces
eliberat de Manager, Directorul Medical, m€dicul $efde seclie sau mediculcurant,

- pentru reprezentanlii presei, numai cu acodul Managerului care va nominaliza in mod explicit
Iocurile in cate se poate filma sau persoanele cdrora li se pot lua interviuri, cu respectalea
drepturilor pacienlilor la intimitate. Pentru aceasta reprezentanlii mass-media vor face demersuri
scrise sau verbale in vederea obtine i acordului de principiu.

(2) Este interzis accesul vizitatori lor/publicului in urmetoarele seclii/compa imente, sectoarc $i zone
ale spitalului: oficii alimentare, magazii, blocul alimentar, grupul electrogen, statia de epurare,
centala termici, laboratorul de analize medicale, radiologie, laboratorul de explorlri functionale,
farmacie. siali de rralamenl. depozit de$euri.
(3) Este interzis accesul copiilor in incinta unittrtii.

Art.ts (l) Accesul vizitatorilor ln incinta spitalului este permisA zihic inte orele l5m-20m,
iar in zilele de sambad li duminictr intte orele 10@-2000 $i se va face numai pe baza actului de
identitate.
(2) La prezentarea actului de identitate, vizitatorul va primi un halat de unicd folosinte Si o masce de
proteclie respi.atorie de unicA folosinti, avand obligalia de a le purta pe toata durata vizitei in cadrul
spitalului, iar la intrarca in seclie va incelta peste incalldmintea proprie botolei de unici folosinF.
(3) In situalii de epidemii sau pandemii vizitarea pacien{ilor este testric{ionate sau limftati prin
hotarare a Comitetului Director, in funcfie situalia epidemiologicd.

Art.E6 (1) Nerespectarea prevederilor articolului precedent de cdtre personalului incadrat la
serv^iciul de pazA al spitalului, poate conduce Ia sanclionarea disciplinartr a acestora.
(2) In cazuri exceprionale, cu permisiunea speciala a medicului Sefde seclie, se pot vizita bolnavii $i
in afara programului obitnuit de vizite.

Art.E7 (l) Conform regulilor impuse de specificul sectiei, nu pot intra in incinta spitalului
mai mult de 2 vizitatori pentru un pacient, iar timpul de vizite va fi restriclionat Ia 15 minu6.
(2) A$ezarea vizitatorilor pe marginea paturilor este interzisa.
(3) Nerespectarea acestei nome afage dupe sine sanclionarea asistentei gi infirmierei de salon.

C ircuitul personalu lu i

Art.88 (t) Circuitul pe care il urmeaze personalul medical ln spital la intrarea,/ieiirea din
serviciu este urmdtorul: din exterior - vestiare + seciie. La ietirea din serviciu se parcurge acela'i
chcuit dar in sens invers.
(2) Circuitul personalului implicd $i elementele fundamentale de igienl individuald $i colective ca.e
conste in:
a) starea de senetate;
b) portul corect al echipamentului de proteclie;
c) igiena p€rsonaltr (in principal igiena corecta a mainilor).
(3) Supravegherea stituii de santrtate a personalului este obligatorie li pemanenti consEnd in: a)
efectuarea examenelor medicale la angajare gi periodic
b) obligativitatea declararii imediat medicului-tefde seclie a oricdrei boli infeqioasr pe care o are
Personalul
c) triajul epidemiologic zilnic.
(4) ln Spitalul de Pneumoftiziologie Satu Mare sunt amenajate vestiate speciale pentru intreg
personalul angajat, unde ace$tia sunt obligali sd-Si lase obiectele personale, apoi vor metge la locul
de muncd pe fluxul de circulatie stabilit.
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(5) Personalul nu are voie se pirdseascd locul de munc, iirtr aprobarea Ffului ierafiic in condiliile
RegulamentuJui de Ordine Interioard al spitalului.

C i rclitul me dic amente lor

- Art.89 ( 1) Medicainentele prescrise la vizite sunt notate in foaia de observalie a pacientului.
(2) Pe baza prescripliilor din foile de observaiie ale bolnavilor se vor scrie condicile de medicamente
cetre farmacie.

Art.90 (l) Penffu satisfacerea nec€sitdlilor de medicamente neprevezute, a utgenlelor, a
medicaliei bolnavilor intemati dupa ora vizitei, precum gi a materialelor necesare tratamentelor
curente, in fiecare sec(ie cu patu , dispensare va exista un stoc de medicamente Si materiale, denumit
in continuarc APARAT.
(2) APARATUL este dotat F,e baza unor baremuri, in func1ie de profilul secliei sau serviciului
respectiv, aprobat de Directorul Medical al unite$i.
(3) Sewiciul de gardn al spitalului sau al secliei va fi dotat cu o trusd de urgenli, coqinend
medicarnente in funclie de specificul bolnavilor ing ji{i.
(4) Medicamentele consumate in cusul zilei din ApARAT sau cu ocazia urgenlelor de noapte din
trusa de ugenle se vor prescde in condica de medicamente in ziua urmtrtoare,-pe numele bolnavului
ciruia i-au fost administrate.
(5) Este obligatorie existenta unor condici diferite penhu prescrip{ia medicarnentelor zilnice, pentru
prescrip(iile Ia APAR A I $i penrru urgenF.
(6) Dupd ce au fost completate de c6te medicul secliei, condicile sunt duse latimp la farmacie.

An.91 (l) Medicarnentele destinate sectiilor vor fi ambalate ti etichetate corcspunztor,
astfel:
- medicarnentele destinate uzului intem

,,INTERN":
- medicamentele destinate uzului extem

,,EXTERN";

vor fi ambalate in plicuri pe care se va scrie mentiutea

vor fi ambalate in plicuri pe care se !a scrie menliunea

- solutiile injectabile vor fi ambalate in plicuri pe care se va scrie men{iunea ,,INJECTABIL,,;
(2) Medicarnentele sosesc in seclie pe numele bolnavilor, fiecare intr-o pungl separati, cu inscriptiile
corespunzdtoate.
(3) Pungile apa4inatoare unui bolnav sunt impachetate apoi ln cate o pungf, mai mare de hirtie,
cuprinzand cantitaJi necesare pentru 7 zile, cu excep(ia unor medicament; lichide ii unguente cee se
pot prescrie $i ln cantitei mai mari.
(4) Pungile vor fi verilicate gi oranduite in ordinea saloanelo$i a paturilor.
(5) Daca medicamentele sosesc in ambalaje originale, nedistribuite, asistenta le va imptr4i in pungi
individuale

Art92 (1) Pane h adminishare este obligatoriu ca medicamentele sA stea in cabinetul
asistentilor, sub cheie.
(2) Admirisharea medicamentelor se face numai de cdtre asistentul medical, inclusiv la pacienlii in
stare maiputin gavtr.
(3) Asistentul medical este obligat str asiste bolnavul in timpul adminisftrrii medicamentelor.
(4) Este interzisd depozitarea medicamer(elor in noptierele bolnavilor.
(5) Medicamentele aduse de bolnavi de acasl trebuie prezentate medicului cuan! carc va decide
dace bohavul trebuie sa continue ttatamentul cu medicamentele de acasa sau nu.

Circaitul probelor biologice pentru eramehele de laborator

Art.93 (l) Probele biologice pentru examenele de laborator sunt recoltate de cdtre
asistenlul medical, 

"..'e 
se asigurd atat de calitatea probelor, cet $i de inscrierea datelor de

identificare in formularele care insolesc probele.
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(2) Probele biologice pentru examenele de labomtor sunt transportate de pe seclie citre labomtor in
vase adecvate materialului de analizat, atat ca utilitate, cat $i ca tradi{ie nosocomialE, de cdhe
iDfirmieri.

Art,94 (l) Recipientele de recoltare trebuie sA fie etichetate ince lnainte de a incepe actul
recolterii.
(2) Datele de pe eticheta hebuie sa corespundd cu cele de pe buletinul de recoltare.
(3) Buletihele de cerere se vot completa cu toate datele bolnavului, natura produsului, analiza ceruti,
data recolttuii $i numele aceluia care a ficut recoltarea.
(4) Transportul produselor la laborator trebuie bine pregetit.
(5) Recipientele incercate vor fi bine inchise (la nevoie steril).

Art,95 (l) Produsele recoltate se vor transporta imediat la Iaborator penku a evita altemrea
lor-
(2) in timpul transportului se va avea grijd ca recipientele s{ nu fie rtrstumate sau scutumte, dopudle
de vate sa nu fie udate.

. Art.96 (1) Transportul produselor de la seclia exterioari din Bixad se va fact ln eprubete
asigurate cu dopuri de plastic $i ambalate in cutii de plastic.
(2) Dace efie cazul, pe ambalaj se va menliona ,,Mateial lnfeclios,,.

Circuitul lenjeriei

Arl.97 (l) Bolnavul nou spitalizat trebuie asigurat cu lenjerie curattr.
(2)Lenjeria se schimbtr dacd pleace bohavul, dactr se murdareste sau dacd a trecut perioada maxime
de folosinte de 7 zile.

Art.98 (1) Ledjeria murdare va fi adunate pe seclii, in saci galbeni.
(2) Este interzistr depozitarea lenjeriei murdare pe seclii mai mult de 24 de ore.
(3) Aceasta va fi transportate zilnic cdhe spAlAtoria spitalului.
(4) Transportul lenjeriei murdare la speHtorie se va face pe carucioare.
(5) Este interzis transportul lenjeriei murdare legate in cearqafuri, purtat ln spate sau t6rat2l pe
coridoare.
(6) Lenjeria destinad pentru spelItorie va fi notata in ,,Registrul de evidenld a lenjeriei murdare,, de
la Spdldtorie, in care se eviden{iaz6 numeric felul articolelor de spdlat

Art.99 Aducerea rufelor la spdldtorie se va face pe alti cale decat scaaterea celor curat€ pe[tsu
ca, in eventualitatea unor exemplare infectate, sd nu apare infectii asociate asistentei medioale
prcduse tocmai prin rufele curate dat€ bolnavilor.

_ Art,100 (1) Forma cea mai operativtr $i sigurl a circulaliei lenjeriei de spital este schimbarea
directtr a ruferiei murdare cu rufdrie curat?i la spahtorie.
(2) Acest mod de schimbare a lenjerie presupune existenta unui stoc circulant de rufe.

Art l0l (l) Ruferia curate nu trebuie se ajunga inapoi in seclie in st re rupte, ftud nasturi sau
ftue $nururi de legature.
(2) Ruftria reparate se va depozita la magazia de rufe culate a spiiletoriei si va fi eliberatd in schimbul
ru[elor murdare aduse din seclie.
(3) Prin eliberarea din nou a acestor rufe se inchide circuitul lenjeriei din spital.

Circuitul lteselei ;i a alimentelor

. . Art.lo2 (l) in vederea asiguririi alimentelor necesare li potrivite, asistentele Ffe, pe baza
datelor adunate de la asisten{ii medicali din ture refe toare la mrmdrul bolnavilor pe catigorii de boli
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$i dupd indicaliile primite de Ia medic, alcdtuiesc foile de alimentatie pe care le inainteaza asistentei
dieteticiene, care dupe totalizarea lor le transmite la bucdtdrie in do;d ixemplare pind la orele 12 ale
zileiprecedente.
(2) Pentru pacienlii care vor sosi dupa ora 12, asistentul diereticiar/asistentul medical |"fva inainta
direct bucalariei compleErile la foile de regimuri.

Art.l03 (1) Alimentele prcparate sunt trimise la oficiile alimentare din seclii in recipiente
corespuMdtoare, dupd caz, respectiv in vase colective $i in recipiente de unictr folosinli, ln saloanele
unde este ,ecesard asistenta de ba ere.
(2) Oficiile alimentare ale secliilor au obligalia de a avea o parte din incdpere cu vesela spAlate, unde
sosesc alimentele, li o parte cu vesela utilizatd, unde se spah gi dezinfecteazd vasele utilizate de
bolnavi.
(3) Din vasele colective alimentele vor fi repartizate in vasele individuale pentru pacienli.
(4) Orarul de disrribuire a m,eselor pentru pacien{i ti medicul de gardd este urmft;ruI:

Mic dejun: 0745- 08r5
Pranz'. l2as- 1315

Cina: l7a5- l8r5

_-. _.Art.104 (l) Vasele colective se spald in seclie, in prima parte a oficiului ii rtrman in oficii.
(2) Ele nu vor veniniciodata in contact cu bolnavii.

Art.105 (l) Vesela utilizata impreun?i cu resturile de alimente sunt adunate in cea de_a doua
parte a oficiului de alimente.
(2) Aici resturile alimentare sunt aruncate in vase inchise si transportate din seclie pentru a fi distruse.

Art.106 Vesela folosite de cette bolnavi va fi submerjatA dupA spdlare inh_o solutie
dezinfectante, timp de 30 de minute, dupe care va fi cltrtita din abundenld iu aia.

Art,lo7 Alimentele ramase in sec(ie sau acelea pe care le aduc apa4indtorii bolnavilor vor fi
pestate exclusiv la un frigider destinat pentu acest scop.

- _ _ 
Art.loE Se interzice categoric peshar€a alimentelor aduse pentu bolnavi din afara spitalului

in liigiderele bucdtiriei sau in ale secli or destinate pentru medicamente sau seruri, precum gi printre
geamurile saloanelor.

Circuitul deseurilor

Art l09 (l) Spitalul de pneumoftiziologie pmduce degeuri rezulrate din actividtli medicale,
respectiv deteuri periculoase gi nepericuloase.
(2) Avind in vedere cd aceste de$euri constituie un risc real, a6t pentru senftatea umane, c6t ,ipenuu mediul inconjurator, unitatea prin peNonalul seu insfuit, c;lecteazi gi sepu[ la locul di
producere deleu le pedculoase de cele nepericuloase ambal6ndu-se in scopul elimindrii ln fimclie
de caracterul acestom.

Art 110 (l) Deteurile i4epetoare-tiietoare (ace) se colecteaze in cutii de culoare galbend din
material rezistent la actiuni mecanice, fiind pevezute cu m6ner rezistent pentru o manipuiarc upartr.
(2) Aceste cutii sudt prevazute cu un capac cu orificiu, care se permitA introducerea obiectelor
i4epitoare $i cu un sistem de lnchidere etan$ $i definitiv, care sA nu permitzi scoaterea sau rIstumarca
accidentali a acestor de$euri.
(3) Aceste cutii sunt prevezute cu pictograme ,,Risc biologic', $i sunt eliminate final cu degeurile
conlinute.

.^ Art.ltl De$eurile periculoase de tip seringi unicn folosinF, comprese, tampoane vattr, feri
tifon, romplas! menu$i chirurgicale, truse perfuzii, tuse hansfuzii sunt colectate in recipienrc
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marcate cu pictograune, rccipiente confecionate din material rezistent la acliuni mecanice, prevdzute
in interior cu sac din polietilene de culoarea galbena de inalta densitate penhu rezistenli ia acfiuai
mecanjce $i etangeitate, prevazut cu un sistem de inchidere ugor gi sigur $i marcate cu pi"tograme,
indicand fiscul biologic de contaminarc, aceste deteuri fiind eiiminate-finai cu acest sac.

Art.112 De$eurile de laborator: recipient sange, recipient sputi, eprubete, pipete sunt colectate
la fel ca degeurile periculoase, respectandu-se aceleagi reguli, cu menliunea cd aceite aceste tipuri de
degeuri.sunt ambalate in saci transparenli din material de inaltd rezistenii, marcate cu pictograrne,
deteurile sunt neutralizate ti sterilizate prin autoclavare la 2 atm, timp de 2 ore, la o temperaiurtr de
134'C. Din laboratoare nu se elimina nici un fel de deseu neste lizat.

Art.ll3 (l) Reactivii folosifi sunt neutmlizaii prin reaqiile chimice, acidul clorhidric fiind
neutralizat cu hidroxid de sodiu Ei restul reactivilor fotosi(i sunt diluali atat in reacliile chimice cet li
dupa, iar dilu(ia mare elimind iscul toxicitAtii $i a actiunii corozive.
(2) Farmacia unitatii prin metoda de lucru pra.icara exclude posibiritatea infirtrarii unor produse
farmaceutice cu temenul expiIat, astfel unitatea nu produce deqeuri chimice.

- _ A ,f14 (1) Pentru de$eurile infeclioase care nu sunt tdietoare_inleptrtoare se
folosesc _cutii din carton prcvizute in interior cu saci din polietilend sau
sacidin polietilene galbeni orimarcali cu galben.
(2) Atat cutiile prev;zute in inte or cu saci din polietilena" cat 9i sacii sunt marcali cu pictograma:
,,Pericol biologic".

- - _Art 115 Depozitarea temporare se face in spalii special amenajate atat la Satu Mare, cat ,i la
Bixad, in funclie de categodile de de$euri rezultate.

Art.116 Este interzis accesul persoanelor neautorizate in incaperile destinate depozittrrii
temporaie.

Art.117 Durata depoziteriitemporare va fi cat mai scurtd posibil, iar conditiile de depozitare
vor respecta donnele de igiene in vigoare.

Art,l18 Spaliut de depozitare temporara a de$eurilor periculoase este o zona cu poten(ial septic
este separat funclional de restul construcliei ti asigurat prin sisteme de inchidere.

Art.119_ 
_ 
(l) -Ioate de$eudle periculoase cu potenlial de contaminare sunt insc plionate cu

datele de indentificarc a secliei prcducdtoare.
(2) Aceste tipuri de deFu.i, drlptr colectare $i arnbalare sunt ptrstrate in puncte special amenajate pe
seclie, respectandu-se normele de igienb, unde are loc qi c6ntirirea acestora de cltre ingrijitoare, care
va. transporta deteul in spa{iul de depozitare temporare situat intr_o clldire separat funclionil{ de
spital, pe un alt haseu decat cel folosit de pacien{i sau vizitatori.
(3) Aceste spalii sunt inchise, inscriptionate indicand scul de contaminare, avzlnd acces doar
personalul autodzat h acest s€ns.

Arf.120 (l) De$eurile asimilabile celor menajere sunt colectate Ia fel ca cele menajere,
pr.rbelele fiind inscriplionate cu menliunea ,pe$euri neinfectate,,, condnand inclusiv ambalajele:
(2) Toate ambalajele sunt sortate respectand instructiunile produceto;lor.

Art.121 Nerespectarea circuitelor functionale prezentate in prezenful rcgulament va atmge
duptr sine sanclionarea celor rispunzatori, in ordine ierarhic descreicdtoare (qefr de seclie, asisten=1i
$ef, asistente, infi rmiere).
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SECJIUNEA a III-a
COMISIL COMITETE $I CONSILII

Art.122 in cadrul spitalului se organizeaza, in conformitate cu prcvederile Legii nr.95/2006
privind reforma in domeniul stuatdIii, republicati, cu modificerile $i completerile ulterioare $i prin
dispozitii ale managerului: consilii, comisii li comirete.

Consiliul Medical

Art.123 (l) in cadrul Spitalului PNF SM tunclioneaze un Consiliul Medical, conform art.l86
din Legea fi.95/2006 privind r€forma in domeniul strndtdtii, republicatd, cu modifictuile $icomple6rile ulterioare, format din: medicii gefi de secfie, Sefii de departamente,
laboratoare/compartimente li asistentii medicali qefi, fiind condus de directorul medical in calitate
de pre$edinte.
(2) Atributiile Consiliului Medical:
a) imbundtairea standardelor clinice $i a modelelor de pmcticd in scopul acorddrii de servicii
medicale de calitate ln scopul cregterii gmdului de satisfactie a pacieltilor;
b) monitorizarea gi evaluarea activitdlii medicale deslaiurate in spiral in scopul cre$terii
performantelor profesionale $i utilizedi eficiente a resurselor alocate;
c) inainteazd comitetului director propuneri privind utilizarea fondului de dezvoltare al spitalului;
d) propune comiretului director mesud pentru dezvoltarea $i imbuntrtd{irea activiti4ii spiAluhi in
corcordanre cu nevoile de servicii medicale ale populaliei gi conform ghidurilor $i protocoalelor de
practica medicald;
e) alte atributii stabilite prin ordin al ministrului stuAtAfii.

ConsiliulEtic

Art.124 (1) in conformitate cu prevederile art.l86 din Legea nr.95/2006 privind reforma in
domeniul senAt4ii, republicaG, cu modifictuile $i complettuile ulterioare ti Ordinul ministului
sAneUlilnr. 1502/2016, la nivelul spitalului s-a lnfiinlat Consiliut Etic alcetuit din 7 membri, prin
dispozitie a managerului.
(2) At buiiile ConsiliuluiEtic sunt:
a) promoveaz, valorile etice medicale ;i organizalionale in rardul personalului medico-sanitar,
auxiliar $i administrativ al spitalului;
b) identifictr $i analizeaze vuhembilittrtile etice $i propune managerului adoptarea $i implehentarea
mesurilor de prcvenlie a acestora la nivelul spitalului;
c) prime$te din partea managerului spitalului sesizdrile adresate direct Corciliului etic $i alte sesiZd
traasmise spitalului care contin spete ce cad in atributiile Consiliului;
d) analizeazd, cu scopul de a determida existenla unui incident de etic[ sau a unei vulnerabiliHri etic€,
spetele ce privesc:

(i) cazurile de incelcare a principiilor morale sau deontologic€ in relaria pacient - cadru medioo-
sanitar $i auxiliar din cadrul spitalului, Fevezute ln legislalia specifice;

(ii) incelcarea drepturilor pacienlilor de ctrtre personalul medico-sanitaryi auxiliar, prev6zute in
legisla{ia specificl;

(iii) abuzLfi snvarfite de citre pacienti sau personalul medical asupra personalului medico-
sanitar $i auxiliar, prevezute ln legislalia specificd;

(iv) nerespectarea demnittrIii umane;
e) emite avize etice, ca urmare a analizei situaliilor defnite de lit.d):
0 sesizeazd organele abilitate ale statului ori de cate ori considere ca aspectele unei spete pol Ac€
obiectul unei infracfiuni, dace acestea nu au fost sesizate de reprezentantii spitalului sau de c{tle
petent;
g) sesizeazd Colegiul Medicilor ori de cate ori considere ce aspectele unei spete pot face obiectul
unei situarii de malpraxis;
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h) asigurd informarea managerurui fi a compartimenturui de integritate din cadrul Ministerului
Sdnitefii privind confinutul avizului etic. Managerul poart[ risp-underea punerii in aplicare a
soluliilor stabilite de avizul etict
i) intocmege con(inutul comunice lor adresale petentilor, ca rispuns la sesiz{rile acestoE;j) emite houreri cu camcter general ce vizeaza spitalul;
k) aprcba con{inutul rapoartelor intocmite semestrial $i anual de secretarul Consiliului aic;l) analizeaza rezultatele implementirii mecanismului de feed-back al pacientului;
m)analizeaztr li avizeazA regulamentul de ordine interioara al spitalului 9i face propuneri pentru
imbunAtetirea acestuia;
n) analizeazA din punctul de vedere al vulnerabiliElilor etice ;i de integritate

consultativ comisiei de etictr din cadrul
spitalului;
pacienlilor, apa4inetorilor, personalului

drepturilor pacienrilor $i ofere un aviz
fiecare studiu clinic desfdsurat in cadrul
o) ofer5, la cerere. consiliere de eticd
auxiliar.

ti al respecterii
spitalului, pentru

medico-sanitar $i

Comisia Medicamentului

Art,l25 (l) Avand in vedere necesitarea optimizedi utiliztuii medicamentelor, precum gi
folosireajudicioasA a fondurilor benegi destinate medicamentelor, prin dispozilie a managerului, la
nivelul spitalului s-a infii4at 9i tunclioneaza comisia Medicamintului alcituitn din directorul
medical, medicii gefi de sectie, directorul financiar-contabil $i farmacistul_$efdin spital.
(2) At butijle Comisiei Medicamentului:
- stabilirea unei liste de medicamente de bazd, obligatorii, care se fie ln permanenli ac.esibile io

falmacia spitalului;
- stabilirea unei liste de medicamente care se achizilioneazd doar in mod facultativ, la cazu bine

se]:c1.i?nate.$i documentate medical, pe bazd de referat; aceasta din ulmd hebuie sd prezinte
criteriile pe baza cdrora se face recomandarea, sustinute cu buletine de analizf, Si recomanded de
expe4i;

_ analiza referatelor de necesitate trimise direcliunii in vederea aprobarii 9i avizarea lor de ctrtre
medici specialitti corcspunzatori Fofilului de acliune al medicamentului iolicitat:_ verificarea continud a stocurui de medicamente de baza, pentru a preveni disfunctiile in asistenla
medicald;

_ verificarea ritmicd a cheltr.rielilor pentu medicamente li analiza lor cu raportarea lunartr a situaliei
financiare:

- elaborarea.de ghidu terapeutice pe profiluri de specialitate medicaltr bazate pe bibliografie
nationaE $i intemalionaltr 9i pe condiliile locale;

' comisia poate solicita rapoarte periodice de Ia $efii de seclie privind administrarea de medicamente
in funclie de incidenF diferilelor afecliunil

- comisia poate dispune intreruperea administrtuii de medicame[te cu regim special in cazul cand
acel ratament se consider?i inutil.

- monitorizarea fitelor penhu raportarea spontanA a reactiilor adverse Ia medicamente;- avizeaza baremul de medicarnente din apamtele de urgente ale sectiilor;- se va intruni lunar sau ori de cete o este nevoie, va lntocmi un proces_verbal de l€din i, care se
va prezenta spre avizare managerului uni6tii.

Comisia de analizf, a deceselor

_ Art.126 (l) in conformitate cu prevederile Legii m.95l2006 privind reforma ln domeniul
$n6Etii. republicata" cu modificerire fi completer e ulteriome, ra nivelur spitarurui se constituie
C'omisia de anllizit a deceselor, care are in componenti pe directorul medicai, mediciifefde seclie
ii medici p mari pneumologi.
(2) Atributiile Comisiei de analizA a deceselor:
- stabile$te protocoale $i proceduri in caz de decese intraspitalice$ti;
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dezbate cazurile de deces prin evidenfierea gradului de concordanla diagnostica intre diagnosticul
la intemare gi diagnosticul la extemare !i final (anatomo-patologic) av6nd ca scop creglerea
g.adului de concordanta diagnosticej
rcalizeazd o statisticA a deceselor din spital pe sectii fi al numerului de necropsii ln raport cu
numdrul de intemdri din spital, evidentiind totodate patologia cea mai fiecvente a deceselor;
analizeazd cererile de scutire de autopsie.
se va int uni ori de cate ori este nevoie, dar nu mai pufin de o datd pe trimesku Si va lntocmi un
raport (proces-verbal) pe care il va prezenta conducerii spitalului sau Consiliului Medical.

Comisia de analiza DRG

Art.127 ( I ) La nivelul spitalului, in conformitate cu prevede le legale in vigoare, funcpioneazi
Comisia de analiztr DRG, carc ar€ in componenF: directorul medical, medicii fefi sectie din spital
$i o persoana din cadrul Compartimentului de Evaluare $i Statistica Medicala.
(2) Alribuliile Comisiei de a alizt DRc in conformitate cu prevederile legale:
- verificarea SMDP inregistrate in FOCG;
- inregistarea corecta in baza de date DRG national a datelor din FOCG;
- transmiterea unitard $i criptate b SNSPMS a datelor inregistrate;
- corectarea, cererea avizului de revalidare ;i retransmiterea cazu.ilor iDvalidate la SNSPMS.- Analiza corectitudinii codificarilor DRG.
- Prelucrarea Si sistematizarea problemelor ivite lanivelde sec{ii gi compartimente.
- Instruirea pemanentl a personalului medical implicat in codificarea in sistem DRG.
- Corectarea datelor completate din foile de observatie penfu obtinerea unui proc€ntaj maxim

pentru cazul respectiv in sistem DRG.
- lmbunAt4irea calit4ii codificddi in sistem DRc la nivet de sectii.
- Verificarea modului de stabilire a codu lor de boald pentru liecare boala in parte $i p€ntru fiecare

manopera prin sondaj .

- Din comisia de analiza DRG nu poate face parte medicul curant al cazului supus sprc analizare.- Comisia de analiza DRG se va intruni ori de cate ori este nevoie, in funclie de specificul cazurilor,
dar nu mai pulin de o date pe trimestru. PropuDerile cons€mnate in procesele veibale ale qedingelor
Comisiei de analizA DRG vor fi inaintate spre analizd Consiliului medical.

Comisia de farmacovigilenF

Art,l2E (1) Activitatea CoDisiei de farmacovigileDrtr din cadrul Spitalului de
Pneumoftiziologie Satu Mare se desfd$oartr in concodanle cu legislalia romand care riglernenteazd
activitatea medicalS 9i de farmacie, precum li cu respectarea legislatiei Comunitdlii Europene in
domeniu.
(2) Activitatea comisiei se bazeaze pe buna colaborare cu toti medicii din spital de la care va colecra
$i evalua informatii despre reactiile adverse suspecte in legatuIe cu unui sau mai multe produs€
medicamentoase.
(3) Componenla comisiei de farrmacovigilenld: directorul medical, medicul epidemiolog, medicii
lefi de sectie din spital ti farmacistul $ef.
(4) Activitatea comisiei de famacovigilenF se desftrfoar, avand la bazd prevededle legale ara culn
sunt stipulate in Capitolul X Farmacovigilenla din Legea 95/2006 p vind teforma in domeniul
s6n6t5lii cu modific[ le $i complettuile ulterioare ti ln stransd colaborare cu Centru Nalional de
Farmacovigilentd care functioneaze in cadrul ANMDM (Agentia Nalionale a Medicamentului fi
Dispozitivelor Medicale).
(5) Comisia de farmacovigilenfi se intrunette ori de cate ori sunt detectate reactii adverse ,i
interacliuni ale produselor medicamentoase. Pretedintele comisiei de farmacovigilenti, trimestial,
cu ocazia iedinlelor Consiliului Medical, va inteba membrii consiliului dac?i nu sunt probleme in
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utilizarea rafionale liin siguranla a produselor rnedicamentoase.
(6) Membrii comisiei de famacovigilentA vor solicita medicilor din spital sd prezinte eventualele
reaclii adverse ale produselor medicamentoase adminjstrate pacienfilor intemati.
Preqedintele comisiei de farmacovigilenla in momentul in care ob{ine informarii despre reaclii
adverse va sista administrarea medicamentelor in cauze $i va lua legdtum cu Centrul }ialional de
FarmacovigilenF din cadrul ANMDM, unde va raporta rcactiile adverse suspe.tate. in situatia in care
s€ constatd existenla unor reaclii adve$e a unuia sau mai multor medicamente, reaclii raportate la
C_entrul Nafional de Farmacovigileng, aceste informalii sunt aduse la cunoitinla tuturor medicilor
din spital.
(7) Comisia de farmacovigilenli are urmdtoarele atribulii principale:
- Detectarea precoce a rcactiilor adverse ti a interacfiunii produselor medicarnentoasc;
- Monitorizarea frecvenlei reactiilor adve$e cunoscute;
- Identificarea factorilor de risc $i a mecanismelor de firndamentare a factorilor de risc;- Estimarea aspectelor cantitative privind factorii de risc;
- Ana-liza $i difuzarea informafiilor necesare prescrierii corecte Si reglementdrii circulatiei

produselor medicamenJoase;
- Utilizarea rationald $i in sigurarld a produselor medicamentoase;
- Incurajeata medicii sa rapofleze reacrile adverse suspeclalet
- In situatia in care Agenlia Nalionala a Medicamentului li Dispozitivelq Medicale blocheaza

distribulia unui medicamen! comisia va bloca automat distributia acestuia ln spital.

Comisia de Disciplind

..Art l29 (1) in conformitate cu prevederile Legii nr.53/2003-Codu1 Muncii, republicattr, cu
modificdrile $i completrdle ulterioarc, pdn decizie a managerului, ln cadrul spitaluluihnqioneaze
Comisia de Disciplitra, care exercittr atribulii conform legislaliei in vigoare, p€ntru soluiionarea
cazurilor de nerespectare a regulilor de disciplinE, obligatiilor de serviciu, cit gi a normelor de
comportare a angajatilor ln unitate.
(2) Attibutiile Comisiei de Disciplind:
- stabilirea lhprejurerilor in care fapta a fost savartitd de c5tre salariat;
- analiza gradului de vinovalie a salariatului, precuh $i consecinlele abaterii disciplinare;- verificarea €ventualelor sancliuni disciplinare suferite anterior de ctrtre salariat;- efectuarea cercetarii disciplinare prealabile;
- stabilirea sanctiunii ce urmeaz_e a fi aplicate.

Comisia de dialog social

- Art.130 (l) La nivelul spitalului s-a constituit fi tunctionerzi Comisis de dislog soci.l, tr
confomitate cu prcvederile Contmctului Colectiv de Munctr valabil la nivel de unitafe, pentru
dialogul ti colaborarea cu organizafiile sindicale din unitate.
(2) Atributiile Comhiei de Diatop Sociat su,rt,
- asigurarea unor relalii cu organiza{iile profesionale $i cn organizalis sindicaltr de la nivelul

unite i, care sA perm itii o informarc permaneffe asupra nevoilor acestom $i se faciliteze rezolyarea
revendicfilor fi a problemelor ridicate de salariali, care sunt din domeniul de acrivitate al
spitalului;

- consultarea pa enerilor sociali asupm continutului ROF, ROl, CCM sau de alti nature, cu
ca.acter economico-social din domeniul de activitate al spitalului;

- cons.,ltarea partenerilor sociali cu privire la mrsurile ce se intreprind pe linia restructL*fuii, ln
corelare cu mdsurile de reconversie a fo4ei de munca.

Comisia de monitorizare, coordonare Si indrumare metodologictr a dezvoltiii sistemului de cantrol
managerial

Art.131 (l) Av6.nd in vedere prevederile Ordinului SGG ff.600/201g pentru aprobarea



codului controlului intern, cuprinzand standardere de management/control intem la entitatile publioe,
prin decizie de manager se constifuie Comisia de monitorizare. coordonare si indiumore
metodoloeictr a dezvoltdrii sist€muluide control manaserial. d"nu,,iti inioni'iiu-" Comisia de

(2) Comisia de monitorizare are, in principal, urmdtoarele atributii:
- elaboreaztr programul de dezvoltare a sistemului de control managerial al spitalului, prograrn care

cuprinde obiective, actiuni, responsabiliEli, termene, precum si alte masuri nec€sarc dezvolttrrii
acestui4 cum ar fi elaborarea fi aplicarea procedurilor formalizate pe activittrfi, perfectionarea
profesionaltr, etc. La elaborarca programului se vor avea in vedere regulile minimale do
management, conrinute in standardele de control intem, aprobate prin OSGG nr.600/201g,
particularitelile organizatorice, funcrionale Si de atribufii alt spitalului, personalul $i structura
acestei4 alte reglementari ii condifii specifice;

- supune- aproberii managerului programul de dezvoltare a sistemului de control maaagerial al
spitalului, in termen de 60 de zile lucdtoare de la data emiterii deciziei de constituire a comisiei
de monitorizare;

- urmare$te realizarea fi asiguri actualizarea prograrnului;
- urmere$te elaborarea programelor de dezvoltare a subsistemelor de conhol managerial ale

structurilor spitalului, subprogmme care trebuie sd reflecte si inventarul operatiunilor/activitifilor
ce se desl4oa i in structurile respective;

- umArctte constituirea structurilor pentru monitorizare4 coordonarea gi indrumarea metodologic-e,
precum $i elaborarea prcgBmelor de dezvoltare a sistemelfi proprii de control managerial ale
structurilor subordonate:

- primette, semestrial, de la structurile din spital, infomtrri referitoare la pro$esele inregistrale cu
privire la dezvoltarea sistemelor/subsistemelor proprii de control manigerial, in 

-raport 
cu

progmmele adoptate, precum ii referiri la situatiile deosebite 9i la acliunile de monitorizare,
coordonare gi indrumare, intreprinse in cadaul acestora;

- acolo rrnde se considerA oportun, indrum?i strucfurile din spital in elaborarea progamelor proprii,
in realizarea gi actualizarea acestor4 gi/sau in alte activitA! legate de controlul manageriai;- prezintd managerului, o de cate ori consided necesar, dar cel putin o dattr pe semesnu, informfi
rcferitoare la progresele inregistrate cu privire la dezvoltarea sistemurui deiontrol managerial, lo
raport cu piogramul adopta! atet h nivelul spitalului, cat si la shucturile din cadrul acestuis. la
actiunile de monilorizare. coordonare li indrumare metodologicA inreprinse. precum ,i la alte
probfeme apdrule in legaiurd cu acest domeniu;

- asigurd armonizarea procedurilor utilizate, ln sistemul de control managerial, la nivelul
stuctudlor spitalului, in situatia op€rafiunilor/activittr(ilor comune acestor stru;turi.

Comisia de concurs

4ft.132 (l) La nivelul spitalului se constituie, prin decizie a ma.nagerului, Comfui. degq!!!!I!, cu ocazia organizarii concursurilor de ocuparc a posturilor vacante $i temporar vac:lnle,
potivit legislatiei specifice, in funcue de categoda profesionale a postului scos ia concun.
(2) Componenfa comisiei de concurs gi atribuiliile acesteia sunt pr;vdzute de legislaiia specifictr.

Comisia de solutionare a contestatiilor

_ -Art.133 (1) La nivelul spitalului se constituie, prin decizie a managerului spitalului,
Comisia de solutionare a contqst4tiilor. cu ocazia organizifii concursurilor de oJupare a posturilor
vacante ti temporar vacante, pot vit legislaliei specifice, in func{ie de catego a profeiionald a
posfului scos la conculs.
(2).Componenta comisiei de solu{ionare a contestaliilor ti ahibui{iile acesteia sunt prevrzute de
legislalia specificd.
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Comisii de inventariere

-_..Art.13,t(l)inbazaprevederilorart.T.alin.(t)dinLegeacontabilittrliinr.s2llggtliaordinelorMinisterului Finanlelor Publice pent u aprobarea norm€tor de organizare si efectuare a inven[arierii
elementelor de natura activelol, Ia nivelul spitaluJui se constituit€, anuai, comisii de inventariere,
coordonate de cetre o comisie centrala compusi din: directorul financiar-contabil, geful biroului
fi nanciar-contabil f i coordonatorul biroului administrativ.
(2) Inventarierea patrimoniuluise face in perioada noiembrie-decembrie aanuluiincurs ill baza unui
Plan de inventariere, unde sunt cuprinse toate comisiile qi membrii acestom.
(3) Comisia centrali crea6 gi cme coordoneazd activitatea de inventadere stabile$e, de comun aoond
cu mernbrii comisiei gi cu rcprezentantii de la locurile de inventar, data, om fi modalitatea de
efectuare a inventarului.
(4) Dupa inventariere datele sunt comunicate biroului financiar-contabil care procedeaze la evaluarea
inventarelor $i poate face propuneri penfiu casarea anumitor bunuri.
(5) Combio .le inwntarierc a patrimoniului este numita prin decizie a managerului unitifi li are
urmetoarele atributii:
- efectuarea inventarierii patrimoniului unitelii potrivit planului anual de inventarierc;
- efectuarea inventarierii inopinate Ia gestiunile unita$i, cu respectarea prevederilor legale;- efectuarea inventarierii bunudlor primite cu chirie, in folosinli sau iniustodie;
- intocme e situatia comparativd impreuni cu peBoanele care lin evidenta gestiunilor, stabilind

situalia scazeinintelor legale $i a compenstrrilor $i Ie supun aproberii; determinarea minusurilor gi
plusurilor de gestiune, conform reglementerilor legale;

- intocme$te procesul verbal privind rezultatele inventarierii $i le supune spre aprobale:- face propuneri de solutionare a diferenlelor constatate la inventariere;
- intocmette sifualii privind degradArile, scoaterca din uz sau valorificarea unor bunud eistente in

gestiuni li informeazi asupra unor bunuri ferd mi$care, cu mitcare lentZi sau neutilizabile.

Comisia de coordonare a implement6rii managementului calitAtii sefficiilor de sAnetate

, - Art.135 (l) in temeiul prevederilor art.4, pct.g $i art.5, alin.(l), pct.t6 din Anexa .t la
Ordinul minisrului sanetetii nr.1384/2010 privind aprobarea modelului-cadru al contractului de

TT3g:i"11 !i a listei indicarorilor de performanla a activitafii managerului spitalului public, a
Ordinului SGC nr.446l2017 privind Standardete de acreditare a a spitalelor, prin decizie de manager
se infiinleazd la nivelul Spitalului de pneumoftiziologie Satu Mare Comisia de coordonari a
lmp!em€ntArii mapasementului calitdtii serviciilor de sitr:itate.
(2) Infiinlarea la nivelul spitalului a comisiei, se face in scopul implementarii in cadrul acestuia a
Cerinlelor $i indicatorilor din Ordinul SGG nr.446/2017 privind Standardele de acrcditare a
spitalelor.
(3) Comisia este formati din: manager, membrii comitetului director, responsabilii de prooese-
desemnali ca responsabili de liste de evaluare din toate stuctu le $i substucturile spital;lui care
urmeaza a fi evaluate de c[tre ANMCS, in vederea rnen(inerii acreditdrii.
(4) Secreta atul comisiei va fi asigurat de ctrtre reprezentantul biroul MCSM.
(5) Alribatiile si resoon\abilitdtile comisiei sunt umetoarele:
- Asigxte mecanismele de relationare a tuturor stucturilor unitdlii ln vederea imbuneu$rii

continue a sistemului de management al calitiilii, fiind in acest sens obligat sd face propuneri
fundamentate legal;

- Face propuneri privind obiectivele fi activiteiile cuprinse in planul anual de calitate, pe care le
supune analizei Consiliului medical;

- Face propuneri fundamentate care suslin implementarea strategiilor si obiectivelor referitoar€ la
managementul caliteii declarate de managerul spitalului (prin planul strategic $i/sau planul de
management);

- Analizeaztr neconfomita{ile constatate in derularea activit?tlilor de catre oricare dintre membrii
Corn rriei ti propune managerului acliunile de imbunetelire sau corcctive ce se impun;
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Ptin membrii s6i, pirne Ia dispozifia CMCSS informatiile necesare intocmirii analizei modului de
respectare a termenelor de realizare a activitalilor in vederea identificarii cauzelor de intaziere ii
adopt5rii mesurilor in consecinte;
Susline in pemanenta CMCSS in atingerea obiectivelor/activitdfilor care privesc: reaqeditarca
spitalului, monitorizarea post-acreditare, implementarea li dezvoltarea continud a conceptului de
"Calitote";
Asigura prin membrii s[i, difuzarea cdtre i[treg personalulspita]uluia informaliilor privind sadiul
implementtuii sistemului dematagement al calitaiii, precum Si a mesurilor de remediere,{nldturare
a defi cienlelor constatate;
Pune la dispozilia cMCss informaliire necesare intocmirii de autoevalueri pentru monitorizarea
implementdrii managementului calitdlii ii urmere$e ca rezultatele acest;ra se fundamenteze
mesurile de imbunatAire a calitilii serviciilor, adoptate la nivelul spitalului;
Propune, anual sau ori de cate ori se constate necesar, CMCSS se evalueze punctualr nivelul de
conformitate a respectfuii unor proceduri 9i protocoale aprobate, de la nivelul tuturor sectoarelor
de aclivitate din spjtal, in a ceror implementare s-au constatat neregularittrti;
Sprijina CMCSS in asigurarea permanenta a fluentei comunicarii inter-institu{ionale, in scopul
urmtuirii de catre ANMCS a conformitdtii spitalului cu cerintele standardelor je acreditare gfou
celelalte prevederi legale aplicabile pe toata durata de valabilitate a acredittuii, asigurend ln acest
sens desfEqurarea in bune condilii a activitililor impuse prin Ordinul preredintelui ANMCS
nr.639/2016 pentru aprobtea"Metodologiei de monitoizare a unitdlilor ianitare acreditate,,;
Face propuneri privind participarea anuald a propriilor membrii, la minim un curs, forurn,
conferinla sau alte folma de pregAtire profesionald organizatd sub egida ANMCS, care are ca
subiect managementul calitali sericiilor de sanAtate li/sau privind auditul clinic/intem, riscuri
clinice pe care le inainteala managerului in \ederea lu6rii de decizii;
\nba,a'Rtpo.ului.int?rmedior de elapd de monitorizare". a'.planuilui d? indeplinire a cerinlelor
de monitotizare" ,i a"Raport lui fnal de etapd de ollitorizare', ftansmise spifalului de cite
responsabilul zonal cu monitorizarea nominalizat de c?itre ANMCS, sprijinl CMCSS in vederea
intocmirii de catre acesta a"Planului de indeplihire a ceri$elor de ,noiitorimre.' 9i trlmlr.eEe
remedierea tuturor neconformitElilor;
Analizeazd anual propunerile formulate de catre CMCSS privind tematica pentru instruirea
angajalilor privind asigumrea li imbuntrtafirea continud a c;litalii serviciilor de sentrtate li a
siguraniei pacientului, diferenlatl pe categorii de personal, in scopul prioritizedi acestora;
Identifica procesele din organizalie ;i disfuncliite produse in deiftSurarea acestor4 intocmind
propuneri fezabile de remedierc a neajunsurilor constatate;
Analizeazl continutul standardelor, criteriilor, cerinlelor li indicatorilor prev6zuti de Ordinul SGG
rt.446/2017 9i stabileEe care este drumul de parcus pentru a atin;e cel mai inalt glad de
conformitate !u. acesterace$tia, raportat la resursele aflate la dispoiilia spitalului, ;diriile
corcrete $i prioritarile de etaptr existente, stabilind in acest sens obiectivele, aotivitdlile, resurs€le
fi termenele de realizare cu responsabiltiili de implementare a propunerilor formulate;
Coordoneaz A elaborarea documentaliei aferente procesului de iviluare ii acreditare impreund cu
CMCSS.
in perioada de 

-previzjLa 
din etapa de de evaluare, Comisia prllle la dispoziria CMCSS, toate

documentele/informaliile necesar a Ii lnctrrcate ln aplicaiia CapeSaRo, documentele obligatorii
solicitate (DOS), precum li a eventualelor documente suplimenrare necesare desfelur&ii
procesului de evaluar€ ii aqeditare (DS);
Pe timpul.vizitei propriu-zise la spital a ANMCS, membrii Corn6,€j au urmdtoarele obligafii:- si participe la $edinfele de deschidere, informare zilnicd $i informare finala;- se pun de acord in ceea ce prive$te programul de evaluare ,pentru a nu pffturba buna

desfatumrc a activitdtii spitaluluij
- pun la dispozi{ie toate documentele necesare validerii conformitdlii cu indicatorii, ceriniele ,icriteriile standardeior de acreditarc. ;_ transmit secretarului comisiei de eraluare- toa,o documentele solicitate in format scris sau

electronic;
- gestioneaze ii aplaneaza eventualele situa{iitensionate determinate de \izita de evaluare;
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- DupA transmiterea de cetre ANMCS a raportului de evaluare cetre spital, face propuneri confiete
de remediere a deficienlelor semnalate in respectivul raport.

Comiretul penlru secuilale ti sanatale in munca

__ A-rt.l36 (l) La nivelul spitalului s-a constiruit, conform prevederilor legale din Irgea
nr.319/2016 a secudlitii $i slnatddi in munca 9i prin dispozitia managerului, C;ftetut pe;u
securitate si sinltate in mutrctr. cu scopul de a aproba p,og.u.ul -uui d" .""uiEli!6i6i6
munce, precum li umtuirea aplicixii acestui plan, urmdrirea alocerii mijloacelor materiale necesare
pentru indeplinirea planului, instituirea de mtuuri privind promovarea imbunlttrtirii secudtdlii $i
seoetatii 

_in munce a lucratorilor, implicarea salaria(ilor la elaborarea qi aplicarea deciziilor in
domeniul securittr{ii $i sinetaUi in muncd.
(2) Comitetul p€ntu sentrtate gi securitate in muncd este compus dintr-o echiptr complexd formate
din: managerul spitalului, $eful Biroului RUNOS, coordonatorul Biroului Administrativ, 3
reprezentanti ai lucrtrtorilor, medicul specialist de medicina muncii li lucdtorul desemnat SSM din
spital.
(3) Comitetul se intrune$te semestrial sau ori de cate o este necesar in cazul unor accidente
sau in cazul in cate se modific, legislalia in vigoare.
(4) Atribuliile Comitetului de securitate ti sanetate in munce sunt:- analizeazd $i face propuneri privind politica de securitate 9i sandtate ln munctr ,i planul de

prevenire Si protectie, confom regulamentului intem sau rcgulamentului de organizare ,i
funclionare;

- umire$te realizarea planului de prevenire gi proteclie, inclusiv alocarea mijloacelor necesare
realiztrrii prevederilor lui ti eficienla acestora din punct d€ vedere al tmbundritirii conditiilor de
muncd;

- analizeazd intoducerea de noi tehnologii, alegerea echipamentelor, luand in consi&Ere
consecinlele asupra securitdlii $i slnatdfi, lucretorilot ti face propuneri in situalia constat{rii
anumitor deficienF;

- analizeazd, alegereas cumpdrarea, intretinerea gi utilizarea echipamentelor de muncr, a
echipamentelor de proteclie colectivd $i individuala;

- analizeaztr modul de lndeplinire a atribuiiilor ce revin seFiciului extem de prevenire li prot€clie,
precum Si menfinerca sau, daca este cazul, inlocuirea acestuia;- propune masuri de amenajare a locu lor de munctr, iinend seama de prezenta gupurilor sensibile
la riscuri specifice;

- analizeazl cere le formulate de lucrAtori privind condiliile de munctr 9i modul in care igi
indeplinesc atribuliile persoanele desemnate ii/sau serviciul extem;- urmiire$e- modul ln care se aplic6 ii se respecte reglementirile legale privind securitatea gi
senAhtea in munce, masurile dispuse de inspectorul de munce li inspectoritsanitari;

- analizeazr propunerile lucrdtorilor privind prevenirea accidentelor de munctr $i a lmbolnrviiilor
profesionale, precum $i pentru imbundtdlirea conditiilor de muncd $i propune introducerea
acestora in planul de prevenire fi proteclie:

- analizeaza ca.ozele voducerii accidentelor de munca, imbolndvirilor Fofesionale ti evenimentelor.
prcduse ti poate propune mtrsuri tehnice ln completarea misurilor dispuse in urma cerc.tirii;- efectueaztr ve ficeri proprii privind aplicarea instruc{iunilor proprii qi a celor de lucru gi face un
raport scris privind constaterile frcute;

- dezbate mportul scris, prezentat comitefului de securitate $i senetate in munce de ctrtre
conducatorul unitdfii cel putin o data pe an, cu privire la situaqia securidtii Si sInItItii in munc5,
la actiunile car€ au fost intrepfinse ti Ia eficienla acestora in anul incheiai, precum gi propunedle
pentru planul de prcvenire ti proteclie ce s€ va realiza in anul umetor.

Art.137 (l) La nivelul Spitalului de pneumoftiziologie Satu Mare este nurnit prin decizie a
man3g:rului un ResDonsabil cu comutricarea externil ln cadrul spitllului, care are umtrtoarele
olibulii ti responsabilitdli Wecirtce:
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- Este desemnat purtetor de cuvant al Spitalului de pneumoftiziologie Satu Mare li reprezentant al
instiruliei in rela!ia cu mass media.

- Otgan;zeazd $i desfA$oara activitAli de primire, evidenliere 9i rezolvare a petiliilor, precum Si
comunicarea acestora in rermenJl legal.

- Analizeazi cererile de fumizare a informatiiror public€ si dispune cu privire la caracterul acestora
comunicate din oficiu, fumizabile la cerere sau exceptate de la liberul acces, ia mesuri pentnr

rezolvarea solicite lor conform normelor in vigoare li transmite rdspunsul citre solicitant, in
temenullegal.

- A-sigurd indeplinir€a obligaliei legale de fumizare din oficiu a infomaliilor prevtrzute de lege, prin
alitare in locu vizibile la sediul unitdlii, prin crearea de inscrisuri care si cuprindiaciste
informa{ii.

- Analizeaza pedliile inregistmte cu privire la modul de solutionarc, de redactare a rdspunsului,
conexare sau clasare, sub coordonarea managerului spitalului.

- Repartizeaza petiliile biroului sau compartimentului de specialitate, in funclie de obiectul acestora,
pentru a asigura solulionarea lor $i trimiterea respunsului in termenul legal, confom deciziei
managerului.

- Identifica ttirile difuzate de mass-media locaH li nationala, care au un impact negativ asupra
activita$i medicale fi imaginii spitalului, verificd veridicitatea informafilo$i asigur{, dupe caz,
informarea corecte a opiniei publice sau exprima pozilia spitalului fate de probteriele semnalate,
conform procedurilor.

- 
l:dacteazA, h nevoie, declaralii de presd $i participl la interviuri, furnizand informatiile supuse
liberului acces al publicului, in scopul unei informdri corecte $i complete a opiniei publice.- Inregistreaze petiliile 9i cererile, precum Si respunsul pdvind accesul la informaliili publice intr_
un registru distinct.

_ Purtdtorul de cuvant al institu(iei are dreptul de a consurta orice document aflat in institulie, avand
obligalia de a respecta secretul de serviciu gi de a proteja infomatiile conlidenliale d€ care ia
cuno$tinF. Managerul unitelii va asigura mijloacele necesare indeplinirii atributiilor specifice li
va aproba in prealabil rdspunsurile qi comunicatele de prestr.

- Dreptul la acces Ia informatii privind activitatea medicale ii poate fi restrans, in condiliile legii,
atuncicand aceasta se face in interesulmoralitelii, al ordinii publice sau incalcd caracterui persoiai
privind starea de sAtatate a pacienlilor.

- Comuniczi fiispunsurile cete petilionari fi solicitanfi.
- Redacteaza qi pune la dispozilie publicului inscrisurile cu informaJiile care se comunicd din oficiq

precum li formularela p€ntru solicite le de informaiii public€ ti reclamaliile administrative.- Face menliuni in registrul de pettii $i in regisrrul pentru inregistrarea cererilor $i rAspunsurilor
pri!ind accesul la informaliile publice.

- Pesteazi in mape separate p€tiliile ti cererile, precum li raspunsuile date acestora.- Elaboreazl gi implementeaze strategii de comunicare fi rcl4ii publice ln cadrul spitalului.- Tmnsmite uniform li constant mesaje, prin intermediul celor mai adecvate canal; de prcmovare,
maximizand notorietatea spiralului in rendul populaliei.

- Elaboreaze gi implementeaze phnul de promovare a evenimentelor spitalului.- Menline relalia cu presa (organizeaze conferinle de pres5, elaboieazd comunicate de presr"
intermediazd relalia dinhe jumaligi $i conducerea unitef i).

- Elaboreazi materialele promolionale ale unitllii (bro9uri, pliante, mape de prezentare).
- Monitorizeazl zilnic prcsa $i elaboreaz A revista presei.
- Se implice in derularea li implementarea proiectelor spitalului.
- lndepline$te orice alte sarcini de serviciu din partea managerului, cu respectarea prevederilor

legale privind relaliile cu publicul.
(2)Respoasabilitdli prfinil sislefiul de marragement al catitdlii:
- SA cunoascd $i sA tespecte documentele Sistemului de Management de Calitate aplicabile in

activitatea depusa.
- Sd participe activ la realizarea obiectivelor generale de calitate stabilite d€ managementul de

calitate $i a obiectivelor specific locului de munci.
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- Monitorizeaza procedurile specifice, gestioneazd riscurile,
imbunet4fire.

Art.l38 in cadrul Spitalului de pneumoftiziologie Satu

analizeazi li face propuneri de

este numit dccizic
ide

pfln
managerului un iiind
femei si birbati. care are umatoarele drrrrrry i irp;;Ailitfl$;ifi"",

t

- 2x,alizeazd contextul de aparilie qi evolulie a fenomenului a'e disciiminare de gen, precum qi
nerespectarea principiului egalitllii de Sanse intre femei ,i barbati ,i recomaldd soiulii in vederea
respeclarii acesrui principiu. conform legii:- formuleaztr 

_ 
recomandari/observaliTpropuneri in vederea prevenirii/gestionlrii/remedierii

contextului de risc care ar putea conduce la incf,lcarea principiului 
"guiitil6l 

aa ganse gi de
tmtament intre femei $i berbali cu respectarea principiului confid;nualit4ii;- propune masud privind asigurarea egalitatii de ganse qi de hatarnent-intre femei gi blrbali,
evalueazd impactul acestora asupra femeilor ii barbafilorl- elaborea,t planu de actiune privind implementarea principiului egalit_elii de |anse lntre femei Sibarbali in^care 

^sa 
fie cuprinse cel pu(in: mtulri active de promovL a egatiialii ae qanse gi de

tratamentinhe femei Si bdrbali $i eliminarea discriminarii diiecte 5i indirecti dupa criteiiul de gen,
mdsuri privind prevenirea gi combaterea ha(uirii la locul de munca, masuri privind egalitatei di
tmtamenl in ceea ce prive$te politica de remunerare, promovare in func1ii gi ocuparea funcliilor
de decizie;

- elaboreaz,, fundamenteaz6, evalueaza gi implementeaze programe Si proiecte in domeniul
egalitqii de Fnse li de tratament intre femei li berbati;- acorde consultan({ de specialitate pentru apricarea prevederiror legislariei nalionare $i comunitare
in domeniul egalit4ii de $anse intle femei $i berbaii.

SECTIUNEA a IV-a
DISPOZITII FINALE

Art.139 (l)Toti angajalii spitalului au obligatia se cunoasct $i se respecte prevederile
prezentului regulament.
(2) Ne.espectarea dispozi{iilor legale qi a regulamentului de organizare gi funclionare al spitalului
atrage dspunderea disciplinara, materialtr, civila, contravenlionila. dupa caz, penald a perioanelor
vinovate.

. _ _ 
Art.l40 Toiiangajatii spitaluluiau obligaria sd cunoascd gi se respecte documentele Sistemului

de Management al calitirii aplicabile in activitatea depusd, str participe ictiv la realizarea obiectivelor
generale de calitate stabilite de managementul de calirate a serviiiilor medicale gi a obiectivelor
specifice fiectrrui loc de munca.

--_^ 11:ii-1 in inheaga.lor acrivitate. 
.loli salariarii spitalului, inclusiv personalul care deseffe;te

purza $r curaFnla. vor acttona intr-un climat d€ linirte care se asigue conliort psihic pacien ilor,
evitand pe cet posibil, orice disconfort fonic (prin ton ridicat, zgomoie ate utitajetoiql aiipozitiveloi
cu care igi desfeqoad activitatea), cu preponderenE in perioadele destinate odiinei paci;dlor.

. Art.l42 Atat medicii, c6t gi personalul cu pregetire medie $i auxiliad, se vor compora cupacien{ii li apa(indto i acestora intr-o maniere care si exclude orice posibilitate de interpretare din
partea ac-estomt?l se doreste sau se urmtrrerte o remunerare a actului midical !i de ingijire, alta decet
cea prevazute de actele nomative in vigoare, respectiv decat salariul obrinut p€ sta;l de platd.

Art.143 in mod expres toli angaja{ii spitaluluj au obligativitatea:- ptutdrii 
_confiden{ialitdfii asupra tuturor infermaliilor deiurse din serviciile medicale acordate

asiguralilor.
- acordarii serviciilor medicale in mod nediscriminatoriu asigumlilor.
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- respecrerii dreptului la liberd alegere a fumizorului de servicii medicale in situatiile de trimihe la
consulturi interdisciplinare.

- neutilizarii materialelor qi a instrumentarului a caror conditii de sterilizare nu este sigurii.- complettrrii prescripfiilor medicale conexe serviciului medical atunci cand este cazul pentru
actiuni acute, subacute. cronice.

- respecterii planului de pregetire profesionali continud a personalului medical $i nemedical.

. , Arl.l44 Prezentul regularnent va fi prelucrat cu toli angajalii din seciii ti compartim€nte,
lncheindu-se un prooes-verbal sub semnetur[ de lume la ounogtinli, pentn, personatut in;dnt aupi
intrarea in vigoare a acestuia" prelucrarea se va face de cdtre geful sicliei/compartimentului in care
acesta se angajeaze, conlirma&a de luare la cuno$tinte se anexeazi prezentului regulament sau in
dosarul de personal al noului angajat, dupd caz.

_- Art 145 Acest regulament a fost elaborat de membrii comitetului director gi aprobat ln Sedintadi]r data de 23.09 .2022.

Art.146 (l)Prevederile prezentului regulament se completeaz?l cu orice alte dispozilii l€gale
care p vesc activit{ile unitelii sanitare fi a personalului din u tate.
(2) Modificarea prevederilor prezentului regulament se va face potdvit prevederilor legale in vigoare.
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