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Nota

Aprobat prin ORDINUL nr. 165 din 20 ianuarie 2026, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 116 din
12 februarie 2026.

Capitolul |
Dispozitii generale

Articolul 1

Spitalul de Psihiatrie Zam, denumit Tn continuare spitalul, este unitatea sanitara publica, cu personalitate juridica,
infiintata in anul 1973, finantata din venituri proprii provenite din sumele incasate pentru serviciile medicale, alte
prestatii efectuate pe baza de contract, precum si din alte surse, conform legii, aflandu-se in subordinea
Ministerului Sanatatii conform Hotararii Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului
Sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare.

Articolul 2

Spitalul are sediul in localitatea Zam, Strada Principala nr. 270, judetul Hunedoara.

Capitolul Il
Obiectul de activitate al spitalului

Articolul 3

Spitalul este spital de monospecialitate (psihiatrie) din judetul Hunedoara si asigura asistenta medicala psihiatrica
pentru cazurile cele mai severe din intreg judetul, avand un numar de 350 de paturi, organizate pe 6 secitii, din care
2 sectii de psihiatrie cronici.

Articolul 4

(1) Ministerul Sanatatii exercita controlul asupra activitatii spitalului, precum si asupra modului de aplicare de
catre acesta a dispozitjilor legale n vigoare in domeniul sanitar.

(2) Indrumarea, coordonarea si monitorizarea activitatii desfasurate de spital se exercitd de Ministerul Sanatatii.

(3) Personalul spitalului este constituit din personal contractual, conform legii.

(4) Modul de organizare si functionare, atributiile si responsabilitatile personalului sunt stabilite prin regulamentul
de organizare si functionare al spitalului, fisele posturilor aprobate de conducerea spitalului, regulamentul de
ordine interioara etc.

(5) Nivelul de functionare este cel stabilit pe baza contractelor semnate cu Casa de Asigurari de Sanatate
Hunedoara.

(6) Pacientii internati au dreptul la cele mai bune servicii medicale existente. In conditiile in care in unitate nu se
pot asigura serviciile medicale necesare (consult de specialitate, examinari paraclinice), pacientul beneficiaza de
consultatji interspitalicesti.

Capitolul lll
Conducerea unitatii
Sectiunea 1
Prevederi generale

Articolul 5

Conducerea spitalului este asigurata de:
1. Consiliul de administratie;

2. manager;

3. Comitetul director.

Articolul 6
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Conducerea spitalului actioneaza cu diligenta pe care un bun proprietar o depune in administrarea bunurilor sale
si raspunde de integritatea acestuia, precum si de intocmirea si prezentarea la termenele stabilite a situatiei
patrimoniului in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

Sectiunea a 2-a
Consiliul de administratie

Articolul 7
(1) Tn conformitate cu prevederile Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul s&natétii, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare, in cadrul spitalului functioneaza un consiliu de administratie, care are rolul
de a dezbate principalele probleme de strategie, de organizare si functionare a spitalului.
(2) Membrii Consiliului de administratie al spitalului se numesc prin act administrativ de catre Ministerul
Sanatatii.
(3) Pentru spitalele publice din reteaua Ministerului Sanatatii, membrii Consiliului de administratie sunt:

a) 3 reprezentanti desemnati de Ministerul Sanatatji;

b) un reprezentant numit de consiliul judetean ori consiliul local, respectiv de Consiliul General al Municipiului
Bucuresti;

c) un reprezentant al universitatii sau facultafii de medicina, pentru spitalele clinice;

d) un reprezentant al structurii teritoriale a Colegiului Medicilor din Romania;

e) un reprezentant al structurii teritoriale a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor
Medicali din Romania, cu statut de invitat.

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

(5) Sedintele Consiliului de administratie sunt conduse de un presedinte, ales cu majoritate simpla din numarul
total al membrilor pentru o perioada de 6 (sase) luni.

(6) Atributiile principale ale Consiliului de administratie sunt urmatoarele:

a) avizarea bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, precum si a situatiilor financiare trimestriale si anuale;

b) organizarea concursului pentru ocuparea functiei de manager, in baza regulamentului aprobat prin ordin al
ministrului sanatatii;

c) aprobarea masurilor pentru dezvoltarea activitatii spitalului In concordanta cu nevoile de servicii medicale
ale populatiei si documentele strategice aprobate de Ministerul Sanatatii;

d) avizarea programului anual al achizitiilor publice, intocmit in conditiile legii, si a oricarei achizitii directe care
depaseste suma de 50.000 lei;

e) analizarea modului de indeplinire a obligatiilor de catre membrii Comitetului director si activitatii managerului
si dispunerea masurilor pentru imbunatatirea activitatii;

f) propunerea revocarii din functie a managerului si a celorlalti membri ai Comitetului director in cazul in care
constata existenta situatjilor prevazute de lege;

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

h) aprobarea propriului regulament de organizare si functionare, in conditiile legii;

i) alte atributii stabilite prin Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile
si completarile ulterioare.

Sectiunea a 3-a
Comitetul director

Articolul 8
(1) Comitetul director este format din: managerul spitalului, directorul medical si directorul financiar-contabil.
(2) Comitetul director are atributii conform Ordinului ministrului sanatatii publice nr. 921/2006 pentru stabilirea
atributiilor comitetului director din cadrul spitalului public.
(3) Principalele atributii ale Comitetului director sunt:
a) elaboreaza planul de dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, in baza propunerilor scrise ale
Consiliului medical;
b) elaboreaza, pe baza propunerilor Consiliului medical, planul anual de furnizare de servicii medicale al
spitalului;
c) propune managerului, in vederea aprobarii:
— numarul de personal, pe categorii si locuri de munca, in functie de reglementarile in vigoare;
— organizarea concursurilor pentru posturile vacante, in urma consultarii cu sindicatele, conform legii;
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d) elaboreaza regulamentul de organizare si functionare, regulamentul intern si organigrama spitalului, in urma
consultarii cu sindicatele, conform legii;

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

f) elaboreaza proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, pe baza centralizarii de catre Serviciul
financiar contabilitate a propunerilor fundamentate ale conducatorilor secfiilor si compartimentelor din structura
spitalului, pe care il supune aprobarii managerului;

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

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

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

j) analizeaza, la propunerea Consiliului medical, masurile pentru dezvoltarea si Tmbunatatirea activitatii
spitalului, in concordantd cu nevoile de servicii medicale ale populatiei, dezvoltarea tehnologiilor medicale,
ghidurilor si protocoalelor de practica medicala;

k) elaboreaza planul de actiune pentru situatii speciale si asisten{a medicala in caz de razboi, dezastre, atacuri
teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza;

1) la propunerea Consiliului medical, intocmeste, fundamenteaza si prezinta spre aprobare managerului planul
anual de achizitii publice, lista investitiilor si a lucrarilor de reparatii curente si capitale care urmeaza sa se
realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii, si raspunde de realizarea acestora;

m) analizeaza, trimestrial sau ori de céate ori este nevoie, modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin
contracte si propune managerului masuri de Tmbunatatire a activitatji spitalului;

n) intocmeste informari lunare, trimestriale si anuale cu privire la executia bugetului de venituri si cheltuieli, pe
care le analizeaza impreuna cu Consiliul medical si le prezinta directiei de sanatate publica judetene, precum si
Ministerului Sanatatii, la solicitarea acestora;

0) negociaza, prin manager, directorul medical si directorul financiar-contabil, contractele de furnizare de
servicii medicale cu casele de asigurari de sanatate;

p) se intruneste lunar sau ori de céate ori este nevoie, la solicitarea majoritatii membrilor sai ori a managerului
spitalului, si ia decizii in prezenta a cel putin doua treimi din numarul membrilor sai, cu majoritatea absoluta a
membrilor prezenti;

q) face propuneri privind structura organizatorica, reorganizarea, restructurarea, schimbarea sediului si a
denumirii spitalului;

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

s) raspunde in fata managerului pentru indeplinirea atributiilor care fi revin;

t) analizeaza activitatea membrilor sai pe baza rapoartelor de evaluare si elaboreaza raportul anual de
activitate al spitalului;

u) asigura prin structurile de specialitate ale spitalului implementarea cu celeritate a recomandarilor si
masurilor dispuse de organele de control si audit abilitate conform legii: Curtea de Conturi, Corpul de Control
etc.

(4) Atributiile Comitetului director in privinta prevenirii si combaterii infectiilor asociate asistentei medicale,
conform Ordinului ministrului sanatatji nr. 1.101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si
limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare, sunt:

a) organizeaza Serviciul de prevenire a infeciiilor asociate asistenfei medicale si elaboreaza regulamentul de
functionare al acestuia;

b) se asigura de organizarea si functionarea Serviciului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale si
/sau de realizarea contractelor de furnizare de prestari servicii specifice;

c) aproba planul anual de activitate pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei
medicale;

d) asigura conditile de implementare a prevederilor planului anual de activitate pentru supravegherea,
prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

e) efectueaza analiza anuala a indeplinirii obiectivelor planului de activitate;
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f) verifica si aproba alocarea bugetului aferent derularii activitafilor din planul anual de activitate pentru
supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

g) se asigura de imbunatatirea continua a conditiilor de desfasurare a activitatilor de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale si a dotarii tehnico-materiale necesare evitarii sau diminuarii riscurilor;

h) se asigura de derularea legala a achizitiilor si aprovizionarea tehnico-materiala, prevazute in planul anual de
activitate sau impuse de situatia epidemiologica din unitate, in vederea diminuarii ori evitarii situatiilor de risc
sau limitarii infectiilor asociate asistentei medicale;

i) delibereaza si decide, la propunerea Colegiului Medicilor din Romania, in urma sesizarii pacientilor sau in
urma autosesizarii, in privinta responsabilitatii institutionale ori individuale a personalului angajat/contractat,
pentru fapte sau situatii care au dus la lezarea drepturilor ori au prejudiciat starea de sanatate a asistatilor prin
infectii asociate asistentei medicale;

j) asigura dotarea necesara organizarii si functionarii sistemului informational pentru inregistrarea, stocarea,
prelucrarea si transmiterea informatiilor privind infectiile asociate asistentei medicale in registrul de monitorizare
a infecijilor asociate asistentei medicale al unitatji;

k) asigura conditiile de ingrijire la pacientii cu infectii/colonizari cu germeni multiplurezistenti.

Articolul 9
Directorul medical si directorul financiar-contabil au atributii generale si specifice conform Ordinului ministrului

sanatatii publice nr. 1.628/2007 privind aprobarea modelului contractului de administrare a spitalului public din
reteaua Ministerului Sanatatii, cu modificarile ulterioare.

Sectiunea a 4-a
Managerul

Articolul 10

(1) Spitalul este condus de catre un manager. Acesta incheie un contract de management cu Ministerul
Sanatatii pe o perioada de 4 ani. Contractul poate fi prelungit pe o perioada de 3 luni, de maximum doua ori,
perioada in care se organizeaza concursul de ocupare a postului, sau poate Tnceta Thainte de termen Tn urma
evaluarii anuale sau in cazurile prevazute de lege.

(2) Managerul spitalului are atributiile de ordonator tertiar de credite si raspunde de modul de utilizare a

fondurilor, potrivit prevederilor din bugetul de venituri si cheltuieli aprobat si Tn conditiile stabilite prin dispozitiile
legale.

(3) Managerul conduce Comitetul director.

(4) Atributiile managerului sunt stabilite prin contractul de management, cu respectarea Legii nr. 95/2006,

republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.

(5) Obligatiile managerului in domeniul politicii de personal si al structurii organizatorice, conform Ordinului

ministrului sanatatii nr. 1.384/2010 privind aprobarea modelului-cadru al contractului de management si a listei
indicatorilor de performanta a activitatii managerului spitalului public, cu modificarile si completarile ulterioare,
sunt urmatoarele:

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

b) aproba organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numeste si elibereaza din functie personalul
spitalului;

c¢) repartizeaza personalul din subordine pe locuri de munca;

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

e) organizeaza concurs pentru ocuparea funciiilor specifice Comitetului director;

f) numeste si revoca, in conditiile legii, membrii Comitetului director;

g) incheie contractele de administrare cu membrii Comitetului director care au ocupat postul prin concurs
organizat in conditiile legii, pe o perioada de maximum 4 ani, in cuprinsul carora sunt prevazuti indicatorii de
performanta asumatj;

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

i) dispune incetarea contractelor de administrare incheiate, inainte de termen, in cazul neindeplinirii obligatiilor
prevazute in acestea;

j) stabileste, de comun acord cu personalul de specialitate medico-sanitar care ocupa functii de conducere
specifice Comitetului director si are contractul individual de munca suspendat, programul de lucru al acestuia in
situatia Tn care desfagoara activitate medicald Tn unitatea sanitara respectiva, in conditiile legii;

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

1) solicita Consiliului de administratie constituirea comisiei de mediere, in conditiile legii, in cazul in care
contractul de administrare prevazut la lit. k) nu se incheie in termen de 7 zile de la data stabilitd in conditiile
mentionate;

m) deleaga unei alte persoane functia de sef de sectie, de laborator si de serviciu medical, pe o perioada de
pana la 6 luni, in cazul in care la concursul organizat, in conditiile legii, pentru ocuparea acestor funciii nu se
prezinta niciun candidat in termenul legal;

n) repeta procedurile legale de organizare a concursului sau examenului pentru ocuparea functiilor de sefi de
sectie, de laborator si de serviciu medical, in conditiile legii;

0) aproba regulamentul intern al spitalului, precum si fisa postului pentru personalul angajat;

p) infiinfeaza, cu aprobarea Comitetului director, comisii specializate Tn cadrul spitalului, necesare pentru
realizarea unor activitati specifice, cum ar fi: comisia medicamentului, nucleul de calitate, comisia de analiza a
decesului etc., al caror mod de organizare si functionare este prevazut in regulament;

q) realizeaza evaluarea performantelor profesionale ale personalului aflat in directa subordonare, potrivit
structurii organizatorice, si, dupa caz, solutioneaza contestatiile formulate cu privire la rezultatele evaluarii
performantelor profesionale efectuate de alte persoane, in conformitate cu prevederile legale;

r) aproba planul de formare si perfectionare a personalului, in conformitate cu legislatia in vigoare;

s) negociaza contractul colectivde munca la nivel de spital;

t) raspunde de incheierea asigurarii de raspundere civila in domeniul medical atat pentru spital, in calitate de
furnizor, cat si pentru personalul medico-sanitar angajat, precum si de reinnoirea acesteia ori de cate ori situatia
o impune;

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

V) propune, ca urmare a analizei in cadrul Comitetului director, structura organizatorica, reorganizarea,
schimbarea sediului si a denumirii unitatii, Tn vederea aprobarii de catre Ministerul Sanatatii, ministerele si
institutiile cu retea sanitara proprie sau, dupa caz, de catre autoritatile administratiei publice locale, in conditiile
legii;

w) in situatia Tn care spitalul nu are angajat personal propriu sau personalul angajat este insuficient, pentru
acordarea asistentei medicale corespunzatoare structurii organizatorice aprobate in conditiile legii, poate
incheia contracte de prestari servicii pentru asigurarea acestuia;

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

y) raspunde de organizarea si desfasurarea activitatii de educatie medicala continua (EMC) pentru medici,
asistenti medicali si alt personal, in conditiile legii;

z) raspunde de organizarea si desfasurarea activitatii de audit public intern, conform legii.

(6) Obligatiile managerului in domeniul managementului serviciilor medicale, conform Ordinului ministrului
sanatatii nr. 1.384/2010, cu modificarile si completarile ulterioare, sunt urmatoarele:

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

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

c) aproba planul anual de servicii medicale, elaborat de Comitetul director, la propunerea Consiliului medical;
d) aproba masurile propuse de Comitetul director pentru dezvoltarea activitatii spitalului, in concordanta cu
nevoile de servicii medicale ale populatiei;

e) elaboreaza si pune la dispozitie Consiliului de administratie rapoarte privind activitatea spitalului; aplica
strategiile si politica de dezvoltare in domeniul sanitar ale Ministerului Sanatatii, adecvate la necesarul de
servicii medicale pentru populatia deservita;

f) indruma si coordoneaza activitatea de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

g) dispune masurile necesare in vederea realizarii indicatorilor de performanta a activitatii asumati prin contract;

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

i) raspunde de implementarea si raportarea indicatorilor programelor/subprogramelor nationale de sanatate
derulate la nivelul spitalului, in conformitate cu prevederile legale elaborate de Ministerul Sanatatii;

j) raspunde de asigurarea conditiilor corespunzatoare pentru realizarea unor acte medicale de calitate de catre
personalul medico-sanitar din spital;
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k) raspunde de implementarea protocoalelor de practica medicala la nivelul spitalului, pe baza recomandarilor
Consiliului medical;

1) urmareste realizarea activitatilor de control al calitatii serviciilor medicale oferite de spital, coordonata de
directorul medical, cu sprijinul Consiliului medical;

m) negociaza si incheie, Tn numele si pe seama spitalului, protocoale de colaborare si/sau contracte cu alii
furnizori de servicii pentru asigurarea continuitatii si cresterii calitatji serviciilor medicale;

n) raspunde, Tmpreuna cu Comitetul director, de asigurarea conditiilor de investigatii medicale, tratament,
cazare, igiena, alimentatie si de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, conform normelor aprobate
prin ordin al ministrului sanatatji;

0) negociaza si incheie contractul de furnizare de servicii medicale cu Casa de Asigurari de Sanatate
Hunedoara, conform contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate;

p) poate incheia contracte de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurari de sanatate private;

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

r) raspunde de asigurarea acordarii primului ajutor si asistentei medicale de urgenta oricarei persoane care se
prezinta la spital, daca starea sanatatii persoanei este critica, precum si de asigurarea, dupa caz, a transportului
obligatoriu medicalizat la o alta unitate medico-sanitara de profil, dupa stabilizarea funcfiilor vitale ale acesteia;

s) raspunde de asigurarea, in conditiile legii, a calitatii actului medical, a respectarii conditiilor de cazare,
igiena, alimentatie si de prevenire a infeciilor asociate asistentei medicale, precum si de acoperirea de catre
spital a prejudiciilor cauzate pacientilor;

t) raspunde de respectarea prevederilor legale cu privire la drepturile pacientilor.

(7) Obligatiile managerului in domeniul managementului administrativ, conform Ordinului ministrului sanatatii nr.
1.384/2010, cu modificarile si completarile ulterioare, sunt urmatoarele:

a) aproba si raspunde de respectarea regulamentului de organizare si functionare, dupa avizarea prealabila de
catre directia de sanatate publica judeteana/a municipiului Bucuresti, directia medicala sau structura similara
acesteia din ministerele si institutiile cu retea sanitara proprie ori Ministerul Sanatatii, dupa caz;

b) reprezinta spitalul in relatiile cu terte persoane fizice sau juridice;

c¢) incheie acte juridice in numele si pe seama spitalului, conform legii;

d) raspunde de modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin contracte si dispune masuri de imbunatatire a
activitatii spitalului;

e) incheie contracte de colaborare cu institutile de Tnvatamant superior medical, respectiv unitatile de
invatamant medical, in conformitate cu metodologia elaborata de Ministerul Sanatatii, in vederea asigurarii
conditiilor corespunzatoare pentru desfasurarea activitatilor de invatamant;

f) incheie, In numele spitalului, contracte de cercetare cu finantatorul cercetarii, pentru desfagurarea activitatii
de cercetare stiintifica medicala, Tn conformitate cu prevederile legale;

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

h) raspunde de obtinerea si mentinerea valabilitatii autorizatiei de functionare, potrivit normelor aprobate prin
ordin al ministrului sanatatii;

i) pune la dispozitia organelor si organismelor competente, la solicitarea acestora, in conditjile legii, informatii
privind activitatea spitalului;

j) transmite directiei de sanatate publica judetene/a municipiului Bucuresti, directiei medicale sau structurii
similare din ministerele si institutiile cu retea sanitara proprie sau Ministerului Sanatatii, dupa caz, informari
trimestriale si anuale cu privire la patrimoniul dat in administrare, realizarea indicatorilor activitatii medicale,
precum si la executia bugetului de venituri si cheltuieli;

k) raspunde de organizarea arhivei spitalului si de asigurarea securitatii documentelor prevazute de lege, in
format scris si electronic;

1) raspunde de inregistrarea, stocarea, prelucrarea si transmiterea informatiilor legate de activitatea sa, in
conformitate cu normele aprobate prin ordin al ministrului sanatatii;

m) aproba utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitati de cercetare medicala, in conditiile
legii;

n) raspunde de organizarea unui sistem de inregistrare si rezolvare a sugestiilor, sesizarilor si reclamatiilor
referitoare la activitatea spitalului;

o) conduce activitatea curenta a spitalului, Tn conformitate cu reglementarile in vigoare;
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p) propune spre aprobare Ministerului Sanatatii, directiei medicale ori structurii medicale similare din
ministerele si institutiile cu retea sanitara proprie sau Ministerului Sanatatii, dupa caz, un inlocuitor de drept
pentru perioadele de absenta motivata din spital, in conditiile legii;

q) informeaza Ministerul Sanatatii sau, dupa caz, ministerele sau institutiile cu retea sanitara proprie cu privire
la starea de incapacitate temporara de munca, in termen de maximum 24 de ore de la aparifia acesteia;

r) raspunde de monitorizarea si raportarea datelor specifice activitatii medicale, economico-financiare, precum
si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control, in conformitate cu reglementarile legale
in vigoare;

s) respecta masurile dispuse de catre conducatorul ministerelor si institutiilor cu retea sanitara proprie sau
primarul unitatii administrativ-teritoriale, primarul general al municipiului Bucuresti ori presedintele consiliului
judetean, dupa caz, in situatia in care se constata disfunctionalitati in activitatea spitalului;

t) raspunde de depunerea solicitarii pentru obiinerea acreditarii spitalului, in conditiile legii, in termen de
maximum un an de la aprobarea procedurilor, standardelor si metodologiei de acreditare;

u) raspunde de solicitarea reacreditarii, in conditiile legii, cu cel putin 6 luni inainte de incetarea valabilitatii
acreditarii;

v) respecta Strategia nationala de rationalizare a spitalelor, aprobata prin hotarare a Guvernului;

w) elaboreaza, impreuna cu Comitetul director, planul de actiune pentru situatji speciale;

x) coordoneaza asistenta medicala in caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii
de criza, conform dispozitiilor legale in vigoare;

y) raspunde de respectarea si aplicarea corecta de catre spital a prevederilor actelor normative care
reglementeaza activitatea acestuia;

z) asigura si raspunde de organizarea activitatilor de invatamant si cercetare astfel incat sa consolideze
calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor pacientilor, a eticii si deontologiei medicale;

aa) avizeaza numirea, in conditiile legii, a sefilor de seciie, sefilor de laborator si a sefilor de serviciu medical
din cadrul secfiilor, laboratoarelor si serviciilor medicale clinice si 0 supune aprobarii Ministerului Sanatatii.

(8) Obligatiile managerului in domeniul managementului economico-financiar sunt urmatoarele:

a) raspunde de organizarea activitatii spitalului pe baza bugetului de venituri si cheltuieli propriu, elaborat de
catre Comitetul director pe baza propunerilor fundamentate ale conducatorilor sectiilor si compartimentelor din
structura spitalului, pe care il supune aprobarii ordonatorului de credite ierarhic superior, dupa avizarea acestuia
de catre Consiliul de administratie, in conditiile legii;

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

c) raspunde de repartizarea bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului pe sectiile si compartimentele din
structura acestuia si de cuprinderea sumelor repartizate in contractele de administrare incheiate in conditiile
legii;

d) raspunde de monitorizarea lunara de catre sefii sectiilor si compartimentelor din structura spitalului a
executiei bugetului de venituri si cheltuieli pe seciii si compartimente, conform metodologiei aprobate prin ordin
al ministrului sanataii;

e) raspunde de raportarea lunara si trimestriala a executiei bugetului de venituri si cheltuieli unitatilor
deconcentrate cu personalitate juridica ale Ministerului Sanatatii, precum si de publicarea acesteia pe site-ul
Ministerului Sanatatii;

f) raspunde de raportarea lunara si trimestriala a executiei bugetului de venituri si cheltuieli consiliului local si
/sau judetean, dupa caz, daca beneficiaza de finantare din bugetele locale;

g) aproba si raspunde de realizarea programului anual de achizitji publice;

h) aproba lista investitiilor si a lucrarilor de reparatii curente si capitale care urmeaza sa se realizeze intr-un
exercitiu financiar, in conditjile legii, la propunerea Comitetului director;

i) raspunde, impreuna cu membrii Consiliului medical, de respectarea disciplinei economico-financiare la
nivelul sectiilor, compartimentelor si serviciilor din cadrul spitalului;

j) identifica, impreuna cu Consiliul de administratie, surse suplimentare pentru cresterea veniturilor spitalului,
cu respectarea prevederilor legale;

k) indeplineste toate atributiile care decurg din calitatea de ordonator tertiar de credite, conform legii;

1) raspunde de respectarea si aplicarea corecta a legislatiei din domeniu.

(9) Obligatiile managerului in domeniul incompatibilitatilor si al conflictului de interese sunt urmatoarele:

a) depune o declaratie de interese, precum si o declaratie cu privire la incompatibilitatile prevazute de lege si
de prezentul regulament, in termen de 15 zile de la numirea in functie, la Ministerul Sanatatii;

b) actualizeaza declaratia prevazuta la lit. a), ori de cate ori intervin modificari fata de situatia initiala, in termen
de maximum 30 de zile de la data aparitiei modificarii, precum si a incetarii functiilor sau activitatilor;
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c) raspunde de afisarea declaratjilor prevazute de lege pe site-ul spitalului;

d) depune declaratie de avere in conditiile legii.

(10) Atributiile managerului in privinta prevenirii si combaterii infectiilor asociate asistentei medicale, conform
Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a
infectilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare, sunt:

a) raspunde de organizarea Serviciului de prevenire a infectilor asociate asistentei medicale, in conformitate cu
prevederile prezentului regulament;

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

c) raspunde de asigurarea bugetara si achizifia de bunuri si servicii aferente activitatilor cuprinse in planul
anual aprobat pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infeciiilor asociate asistentei medicale;

d) raspunde de infiintarea si functionarea registrului de monitorizare a infectilor asociate asistentei medicale al
spitalului;

e) raspunde de organizarea activitatii de screening al pacientilor n sectii de terapie intensiva si in alte sectji cu
risc pentru depistarea colonizarilor/infectilor cu germeni multiplurezistenti, in conformitate cu prevederile
programului national de supraveghere si control al infectilor asociate asistentei medicale;

f) raspunde de organizarea anuala a unui studiu de prevalenta de moment a infectilor asociate asistentei
medicale si a consumului de antibiotice din spital;

g) raspunde de afisarea pe site-ul propriu al spitalului a informatiilor statistice (rata trimestriala si anuala de
incidenta, rata de prevalenta, incidenta trimestriala si anuala defalcata pe tipuri de infeciii si pe seciii) privind
infectiile asociate asistentei medicale, a rezultatelor testelor de evaluare a eficientei curateniei si dezinfectiei, a
consumului de antibiotice, cu defalcarea consumului antibioticelor de rezerva;

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

i) raspunde de aplicarea sanctiunilor administrative propuse de seful Serviciului de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale;

j) controleaza si raspunde pentru organizarea Serviciului/ Compartimentului de prevenire a infeciilor asociate
asistentei medicale al unitatii sau, dupa caz, pentru contractarea responsabilului cu prevenirea infectiilor
asociate asistentei medicale, in directa subordine si coordonare;

k) analizeaza si decide solutii de rezolvare si, dupa caz, de alocare de fonduri ca urmare a sesizarilor
serviciului/ compartimentului specializat, in situatii de risc sau focar de infectii asociate asistentei medicale;

1) verifica si aproba evidenta informatiilor transmise esaloanelor ierarhice, conform legii sau la solicitare legala,
aferente activitatii de supraveghere, depistare, diagnostic, investigare epidemiologica, si masurile de limitare a
focarului de infectie asociata asistentei medicale din unitate;

m) solicita, la propunerea sefului Serviciului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale/medicului
responsabil sau din proprie inifiativa, expertize si investigatii externe, consiliere profesionala de specialitate si
interventie in focare;

n) angajeaza spitalul pentru contractarea unor servicii si prestatii de specialitate;

o) reprezinta spitalul in litigii juridice legate de raspunderea institufiei in ceea ce priveste infeciiile asociate
asistentei medicale, inclusiv Tn cazul actionarii in instanta a persoanelor fizice, pentru stabilirea responsabilitatii
individuale.

(11) Managerul are in subordine directa:

a) directorul medical;

b) directorul financiar contabil;

c) Serviciul RUNOS;

d) Compartimentul de management al calitatii serviciilor de sanatate;

e) Serviciul de prevenire a infeciiilor asociate asistentei medicale;

f) Compartimentul de evaluare si statistica medicala;

g) Compartimentul securitatea muncii, PSI, protectie civila si situatii de urgenta.

Sectiunea a 5-a
Directorul medical

Articolul 11
(1) Directorul medical are urmatoarele atributii specifice:
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a) In calitate de presedinte al Consiliului medical, coordoneaza si raspunde de elaborarea la termen a
propunerilor privind planul de dezvoltare a spitalului, planul anual de servicii medicale, bugetul de venituri si
cheltuieli;

b) monitorizeaza calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul spitalului, inclusiv prin evaluarea satisfactiei
pacientilor, si elaboreaza, impreuna cu sefii de secfji, propuneri de imbunatatire a activitatii medicale;

c) aproba protocoale de practicd medicala la nivelul spitalului si monitorizeaza procesul de implementare a
protocoalelor si ghidurilor de practica medicala la nivelul intregului spital;

d) raspunde de coordonarea si corelarea activitatilor medicale desfasurate la nivelul seciiilor pentru asigurarea
tratamentului adecvat pentru pacientii internatj;

e) coordoneaza implementarea programelor de sanatate la nivelul spitalului;

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

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

h) asigura respectarea normelor de etica profesionala si deontologie medicala la nivelul spitalului, colaborand
cu Colegiul Medicilor din Roménia si Colegiul Farmacigtilor din Romaénia;

i) raspunde de acreditarea personalului medical al spitalului si de acreditarea activitatilor medicale desfagurate
in spital, Tn conformitate cu legislatia in vigoare;

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

k) participa, alaturi de manager, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre, epidemii si in alte
situatji speciale;

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

m) supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare referitoare la documentatia medicala a pacientilor tratatj,
asigurarea confidentialitaii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului;

n) raspunde de utilizarea in activitatea curenta, la toate componentele activitatilor medicale de preventie,
diagnostic, tratament si recuperare, a procedurilor si tehnicilor prevazute in protocoalele unitatii, a standardelor
de sterilizare si sterilitate, asepsie si antisepsie, respectiv a normelor privind cazarea, alimentatia si conditiile de
igiena oferite pe perioada ingrijirilor acordate.

(2) Directorul medical are urmatoarele atributii specifice, in privinta prevenirii si combaterii infecijilor asociate
asistentei medicale, conform Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.101/2016:

a) se asigura si raspunde de aplicarea 1n activitatea curenta a procedurilor si protocoalelor de prevenire si
limitare a infecijilor asociate asistentei medicale, a standardelor de sterilizare si sterilitate, asepsie si antisepsie,
respectiv a normelor privind cazarea, alimentatie si condiiile de igiena oferite pe perioada ingrijirilor acordate;

b) daca nu exista director de ingrijiri, preia functia acestuia si va avea si responsabilitatile acestuia;

c) raspunde de raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei medicale si implementarea masurilor de
limitare a acestora;

d) raspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor in spital;

e) implementeaza activitatea de screening al pacientilor in sectii de terapie intensiva si alte secitii cu risc pentru
depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti, in conformitate cu prevederile programului
national de supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei medicale;

f) controleaza si raspunde pentru derularea activitatilor proprii ale Serviciului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale;

g) controleaza respectarea procedurilor si protocoalelor implementate pentru supravegherea, prevenirea si
limitarea infectiilor asociate asistentei medicale de la nivelul sectiilor si serviciilor din spital, in colaborare cu
medicii sefi de sectie;

h) organizeaza si controleaza evaluarea imunizarii personalului impotriva HBV si efectuarea vaccinarilor
recomandate personalului din unitatea medicala respectiva (gripal, HBV, altele);

i) controleaza si raspunde de organizarea registrelor de expunere accidentala la produse biologice pe sectii/
compartimente si aplicarea corecta a masurilor;

j) coordoneaza, indruma si raspunde cu privire la activitatea sectiilor/compartimentelor cu paturi, a
laboratoarelor paraclinice, serviciului de anatomie patologica, farmaciei si a altor structuri functionale.

Sectiunea a 6-a
Directorul financiar-contabil

Articolul 12
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(1) Directorul financiar-contabil are urmatoarele atributii:

a) asigura si raspunde de buna organizare si desfasurare a activitatii financiare a spitalului, in conformitate cu
dispozitiile legale;

b) organizeaza contabilitatea in cadrul spitalului, Tn conformitate cu dispozitiile legale, si asigura efectuarea
corecta si la timp a inregistrarilor;

c) asigura Tntocmirea la timp si in conformitate cu dispozitiile legale a balantelor de verificare si a bilanturilor
anuale si trimestriale;

d) propune defalcarea pe trimestre a indicatorilor financiari aprobati in bugetul de venituri si cheltuieli;

e) asigura executarea bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, urmarind realizarea indicatorilor financiari
aprobati si respectarea disciplinei contractuale si financiare;

f) participa la negocierea contractului de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurari de sanatate;

g) angajeaza unitatea prin semnatura alaturi de manager in toate operatiunile patrimoniale, avand obligatia, in
conditiile legii, de a le refuza pe acelea care contravin dispozitjilor legale;

h) analizeaza, din punct de vedere financiar, planul de actiune pentru situatii speciale prevazute de lege,
precum si pentru situatii de criza;

i) participa la organizarea sistemului informational al spitalului, urmarind folosirea cat mai eficienta a datelor
contabilitatii;

j) evalueaza, prin bilanful contabil, eficienta indicatorilor specifici;

k) asigura indeplinirea, in conformitate cu dispozitiile legale, a obligatiilor spitalului catre bugetul statului,
trezorerie si tertj;

1) asigura plata integrala si la timp a drepturilor banesti cuvenite personalului incadrat in spital,

m) asigura intocmirea, circuitul si pastrarea documentelor justificative care stau la baza inregistrarilor in
contabilitate;

n) organizeaza evidenta tuturor creantelor si obligatiilor cu caracter patrimonial care revin spitalului din
contracte, protocoale si alte acte asemanatoare si urmareste realizarea la timp a acestora;

0) ia masuri pentru prevenirea pagubelor si urmareste recuperarea lor;

p) asigura aplicarea dispozitiilor legale privitoare la gestionarea valorilor materiale si ia masuri pentru {inerea la
zi si corecta a evidentelor gestionarii;

q) raspunde de indeplinirea atributiilor ce revin Serviciului financiar-contabilitate cu privire la exercitarea
controlului financiar preventiv si al asigurarii integritatii patrimoniului;

r) indeplineste formele de scadere din evidenta a bunurilor de orice fel, in cazurile si conditiile prevazute de
dispozitiile legale;

s) impreuna cu Serviciul administrativ intocmeste si prezinta studii privind optimizarea masurilor de buna
gospodarire a resurselor materiale si banesti, de prevenire a formarii de stocuri peste necesar, in scopul
administrarii cu eficienfa maxima a patrimoniului spitalului si a sumelor incasate in baza contractului de
furnizare de servicii medicale;

t) organizeaza si ia masuri de realizare a perfectionarii pregatirii profesionale a cadrelor financiar-contabile din
subordine;

u) organizeaza la termenele stabilite si cu respectarea dispozitiilor legale inventarierea mijloacelor materiale
din spital.

(2) Directorul financiar-contabil are urmatoarele atributii specifice, in privinta prevenirii si combaterii infectiilor
asociate asistentei medicale, conform Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.101/2016:

a) raspunde de planificarea bugetara, in conformitate cu planul de activitate aprobat;
b) raspunde de asigurarea Tntocmai si la timp a necesarului de materiale si consumabile necesare
implementarii procedurilor si protocoalelor de limitare a infectiilor asociate asistentei medicale.

(3) Directorul financiar-contabil are in subordine directa:

a) Serviciul financiar-contabilitate;

b) Compartimentul achizi{ji publice, contractare;
¢) Compartimentul tehnic-administrativ;

d) Compartimentul aprovizionare-transport.

(4) Personalul de specialitate medico-sanitar care ocupa functii de conducere specifice Comitetului director si
are contractul individual de munca suspendat poate desfasura activitate medicala in cadrul spitalului. Activitatea
medicala se desfasoara in cadrul functiei de conducere ocupate, iar programul de lucru se stabileste de comun
acord cu managerul spitalului.

(5) Membrii Comitetului director care au ocupat postul prin concurs organizat de managerul spitalului vor
incheia cu managerul spitalului un contract de administrare pe o perioada de maximum 4 ani, in cuprinsul caruia
sunt prevazuii indicatorii de performanta asumati. Contractul de administrare poate fi prelungit la incetarea
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mandatului pe o perioada de 3 luni, de maximum doua ori, perioada in care se organizeaza concursul de
ocupare a functiei. Contractul de administrare poate inceta inainte de termen in cazul neindeplinirii obligatiilor
prevazute in acesta. Contractul individual de munca sau al persoanelor angajate in spital care ocupa functii de
conducere specifice Comitetului director se suspenda de drept pe perioada exercitarii mandatului.

(6) Membrii Comitetului director au obligatia de a depune o declaratie de interese si o declaratie referitoare la
incompatibilitati, in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

Capitolul IV
Structura organizatorica

Articolul 13

(1) Structura organizatorica a spitalului este constituita din:

1. Sectia psihiatrie | - cronici;
. Sectia psihiatrie Il;
. Sectia psihiatrie lII;
. Sectia psihiatrie IV - cronici;
. Sectia psihiatrie V;
. Sectia psihiatrie VI;
. Farmacie;
. Laborator analize medicale;
. Laborator radiologie si imagistica medicala;
. Laborator recuperare, medicina fizica si balneologie (baza de tratament);
. Cabinet psihologie;
. Cabinet asistenta sociala;
. Compartiment de evaluare si statistica medical3;
. Compartimentul managementul calitatii serviciilor de sanatate;
. Compartiment ergoterapie;
. Serviciul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale (functioneaza drept compartiment);
17. aparat functional.

(2) Pentru indeplinirea atributiilor ce revin cu privire la activitatea economica, financiara si administrativa, spitalul
are n structura servicii si compartimente functionale, astfel:

a) Serviciul RUNOS:

— Compartiment juridic;

— Compartiment informatica;

b) Serviciul financiar-contabilitate:

— Compartiment achizitii publice, contractare;

— Compartiment tehnic-administrativ;

— Compartiment aprovizionare-transport;

¢) Compartiment securitatea muncii, PSI, proteciie civila si situatii de urgente.

(3) La nivelul fiecarui departament functional sunt numiti responsabili cu identificarea, gestionarea si evaluarea
riscurilor, stabilirea masurilor de prevenire si monitorizarea implementarii acestora.

(4) Structura organizatorica a spitalului se aproba/se modifica prin ordin al ministrului sanatatii, in conditiile legii,
la propunerea managerului.
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Capitolul V
Atributiile structurilor functionale din cadrul spitalului

Articolul 14
Spitalul are urmatoarele atributii principale:

a) functionarea cu autorizatie sanitara de functionare valabila;

b) existenta acreditarii;

c) asigurarea respectarii confidentialitatii fata de terti asupra datelor si informatjilor obtinute in urma serviciilor
medicale acordate asiguratilor, precum si a intimitatii si demnitatii acestora, asa cum este stabilit in Legea
drepturilor pacientului nr. 46/2003, cu modificarile si completarile ulterioare, in Normele de aplicare a Legii
drepturilor pacientului nr. 46/2003, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.410/2016, cu modificarile si
completarile ulterioare, Tn Legea sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, si Tn Normele de aplicare a Legii sanatatii mintale si a
protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 488/2016, cu
modificarile si completarile ulterioare;
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d) ingrijirea si asigurarea permanentei serviciilor medicale furnizate pacientilor internatj;

e) respectarea destinatiei sumelor contractate cu Casa de Asigurari de Sanatate Hunedoara;

f) luarea tuturor masurilor necesare pentru asigurarea ordinii, promovarea normelor morale si a deontologiei
medicale si respectarea codului de etica si conduita profesionala al personalului;

g) asigurarea calitatii actului medical;

h) asigurarea stabilirii corecte a diagnosticului si a conduitei terapeutice pentru pacientii spitalizati si furnizarea
tratamentului adecvat, precum si respectarea condifiilor de prescriere a medicamentelor prevazute in
nomenclatorul de medicamente, conform reglementarilor in vigoare;

i) respectarea drepturilor pacientului;

j) tratarea pacientului cu respect si consideratie, asigurand asistenta medicala nediscriminatoriu pentru toate
categoriile de pacientj;

k) obtinerea acordului informat al pacientului cu privire la efectuarea serviciilor medicale;

1) asigurarea pastrarii anonimatului pacientului si a confidentialitatii datelor;

m) monitorizarea gradului de satisfactie al pacientilor prin realizarea de sondaje de opinie in ceea ce priveste
calitatea serviciilor medicale furnizate acestora.

Articolul 15

(1) Sectiile medicale de psihiatrie sunt subordonate directorului medical si asigura bolnavilor psihici internati
ingrijiri medicale de specialitate.

(2) Sectiile medicale sunt organizate in sistem pavilionar si sunt conduse de catre un medic-sef/coordonator de
sectie, ajutat de asistentul medical sef.

(3) Sectiile cu paturi interneaza cazurile dupa profilul patologiei, indiferent de teritoriul din care provin, indiferent
ca sunt internari la cerere cu aprobarea sefului de sectie, pe baza de bilet de trimitere de la medicul de familie sau
medicul specialist, transfer de la alta unitate spitaliceasca si internari la cerere cu plata.

(4) Externarea pacientilor se face pe baza biletului de iesire din spital intocmit de medicul curant si semnat de
medicul sef de sectie. Biletul de iesire din spital se inmaneaza pacientului, iar foaia de observatie se indosariaza.

(5) Pacientul poate parasi spitalul si la cerere, dar numai dupa ce i s-au adus la cunostin{a consecintele acestei
hotarari asupra starii sale de sanatate, consemnata in foaia clinica semnata de medicul curant si de pacient.

(6) Sectiile medicale au, In principal, urmatoarele atributji:

a) examineaza imediat si complet bolnavul, asigura primul ajutor si asistenta medicala calificata pana la
internarea in sectie;

b) asigura pacientilor conditiile unui regim rational de odihna, servire a mesei, de igiena personala, de vizitare
din partea apartinatorilor si de legatura cu familia;

c) transmit concluziile diagnostice si terapeutice, pentru pacientii externati, medicilor de familie, prin scrisoare
medical3;

d) asigura drepturile persoanelor cu tulburari psihice, conform Legii nr. 487/2002, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare, precum si Legii nr. 46/2003, cu modificarile si completarile ulterioare, respectiv cap. IV
referitor la dreptul la confidentialitate si viata privata atat in timpul internarii, cat si dupa decesul bolnavului;

e) la externarea bolnavilor transmit concluziile, diagnosticul si indicatiile necesare, ce vor fi consemnate si in
scrisoarea medicalg;

f) elibereaza sub semnatura anchetele sociale ale bolnavilor catre asistentii sociali care trebuie sa le puna la
foile de observatie;

g) organizeaza perfectionarea profesionala a tuturor categoriilor de salariai pentru ridicarea continua a nivelului
profesional, precum si instruirea personalului medico-sanitar aflat in stagii practice;

h) analizeaza periodic calitatea asistentei medicale acordate bolnavilor, precum si alte aspecte legate de buna
organizare si functionare a secfiei.

(7) Tn conformitate cu prevederile Ordinului ministrului sanat&tii nr. 1.101/2016, fiecare sectie medicala:

a) organizeaza, controleaza si raspunde pentru derularea activitatilor proprii sectiei, conform planului anual de
supraveghere si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale din spital;

b) raspunde de activitatile desfasurate de personalul propriu al sectiei, cu respectarea procedurii de declarare a
infectiilor asociate asistentei medicale, elaborata de Serviciul de prevenire a infectiilor asociate ingrijirilor
medicale, in conformitate cu legislatia in vigoare;

c) raspunde de depistarea si raportarea la timp a infeciiilor asociate asistentei medicale;

d) raspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor, implementata in spital;

e) raspunde de efectuarea de catre asistenta sefa de sectie a triajului zilnic al personalului din subordine si
declararea oricarei suspiciuni de boald transmisibila catre Serviciul de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale;
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f) in cazul sefilor de sectie Tn sectii cu risc, raspunde de derularea activitatii de screening al pacientilor pentru
depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti, in conformitate cu prevederile programului
national de supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei medicale;

g) raspunde de luarea deciziei de izolare/tipul de precautii si de aplicarea ei, impreuna cu Serviciul de prevenire
a infectiilor asociate asistentei medicale si cu directorul medical;

h) raspunde de elaborarea procedurilor si protocoalelor de prevenire si limitare a infeciiilor asociate asistentei
medicale pe sectie.

Articolul 16
Structurile fara paturi se afla in subordinea directorului medical.

Articolul 17

(1) Farmacia cu circuit inchis se organizeaza ca sectie fara paturi si este condusa de farmacistul-sef, numit in
conditiile legii.

(2) Farmacistul-sef coordoneaza intreaga activitate a unitatii farmaceutice si se asigura de respectarea regulilor
Roménia si aprobate prin ordin al ministrului sanatatii.

(3) Principalele atributii ale farmacistului-sef sunt urmatoarele:

a) farmacistul-sef sau farmacistul desemnat de catre acesta face parte din consiliul medical;

b) farmacistul-sef sau farmacistul desemnat de catre acesta poate face parte din Comisia de evaluare a ofertelor
pentru achizitionarea de medicamente;

c) farmacistul-sef sau farmacistul desemnat de catre acesta este membru al Comisiei medicamentului si poate
face parte din Comisia de etica pentru avizarea studiilor clinice;

d) farmacistul-sef sau farmacistul desemnat de catre acesta trebuie sa participe la raportul de garda in vederea
imbunatatirii actului terapeutic;

e) farmacistul-sef sau farmacistul desemnat de catre acesta poate face parte din colectivul de farmacovigilent3;

f) farmacistul-sef monitorizeaza consumul de medicamente, semnaleaza situatiile de discontinuitate si
raporteaza aparitia acestora.

(4) Atributiile farmacistului gi ale asistentului medical de farmacie sunt urmatoarele:

a) organizarea spatiului si personalului farmaciei;

b) centralizarea referatelor de necesitate pentru asigurarea stocurilor de medicamente;

c) aprovizionarea, receptia si introducerea in gestiunea informatica a farmaciei a medicamentelor achizitionate,
conform legislatiei in vigoare;

d) depozitarea si conservarea medicamentelor in conditii corespunzatoare;

e) verificarea termenului de valabilitate a medicamentelor si substantelor farmaceutice;

f) asigurarea de medicamente necesare activitatii de asistenta medicala a spitalului;

g) eliberarea medicamentelor conform solicitarilor din condicile de prescriptie medicala introduse Tn sistemul
informatic si aduse n farmacie de catre asistentii medicali, potrivit normelor stabilite de Ministerul Sanatatii;

h) pastrarea si eliberarea medicamentelor, potrivit Farmacopeii Romane in vigoare, a specialitatilor farmaceutice
autorizate si a altor produse farmaceutice, conform nomenclatorului aprobat de Ministerul Sanatatii;

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

j) organizarea si efectuarea controlului calitatii medicamentului si luarea de masuri ori de cate ori este necesar
pentru preintdmpinarea accidentelor, informand imediat organul superior;

k) monitorizarea trasabilitatii medicamentelor;

1) gestionarea stocurilor;

m) transmiterea raportarilor lunare in Sistemul informativ unic integrat (SIUI);

n) asigurarea curateniei si igienei in spatiile farmaciei;

o) monitorizarea selectiva a deseurilor;

p) participarea, pe baza consumurilor si a stocurilor din farmacie, la efectuarea comenzilor lunare;

q) respectarea secretului profesional si a codului de etica al farmacistilor;

r) monitorizarea bunelor practici in utilizarea antibioticelor.
(5) Farmacistul are urmatoarele atribuitii specifice privind validarea prescriptiilor medicale si evalueaza prescriptia
medicala din foaia de observatie, dupa cum urmeaza:

a) identificarea si semnalarea erorilor: de prescriptie (stiintifice, tehnice), de utilizare a medicamentului de catre
pacient;

b) identificarea incompatibilitatilor medicamentoase: in seringa/in flaconul de perfuzie; o degradare a unui
medicament in prezenta altuia; o disociere a medicamentelor, dependenta de pH; o formare de complecsi inactivi
/activi cu potential farmacodinamic nou sau farmacotoxicologic;
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c) identificarea si semnalarea interactiunilor medicamentoase cu semnificatie clinica medicament - alimente
/bauturi alcoolice/tutun; influenta absorbfiei unui medicament in prezenta alimentelor/bauturilor alcoolice;
modificari structurale ale unui medicament in prezenta alimentelor/bauturilor alcoolice/tutunului, fenomene de
inductie si inhibitie enzimatica;

d) identificarea si semnalarea influentelor semnificative ale medicamentelor asupra unor parametri de laborator;
e) identificarea si semnalarea exacerbarilor reactiilor adverse cunoscute sau a unor simptome neasteptate
rezultate Tn urma administrarii medicamentelor prescrise de catre medicul prescriptor, corelate sau necorelate cu
patologiile existente ale pacientului;

f) participarea in echipa de monitorizare in cazul introducerii de noi medicamente in terapie, la studiile de
monitorizare pe criteriile farmacocinetic, farmacoterapeutic si toxicologic ale acestora;

g) evaluarea prescriptiei medicale care implica antibioterapie cu rezistenta la antibiotice;

h) participarea la studiile clinice efectuate, cu avizul medicului curant al pacientilor inclusi in studiile clinice sau
activitatile stiintifice respective;

i) raportarea zilnica catre Ministerul Sanatatii si Agentia Nationald a Medicamentului si Dispozitivelor Medicale
din Roménia (ANMDMR) a situatiei privind stocurile si operatiunile comerciale, inclusiv eliberarea pe condica,
dupa caz, efectuate cu medicamentele de uz uman avand pretul aprobat in Catalogul national al preturilor
medicamentelor autorizate de punere pe piatd in Roméania (CANAMED), potrivit Ordinului ministrului sanatatii nr
1.345/2016 privind raportarea zilnica a stocurilor si operatiunilor comerciale efectuate cu medicamentele de uz
uman din Catalogul national al prefurilor medicamentelor autorizate de punere pe piata in Romania de catre
unitatile de distributie angro a medicamentelor, importatori, fabricanti autorizafi si farmaciile cu circuit inchis si
deschis, cu modificarile si completarile ulterioare;

j) verificarea elementelor de siguranta si autenticitate ale identificatorilor unici si scoaterea din uz a
identificatorilor unici ai medicamentelor ce prezinta cod unic de identificare inregistrat in Sistemul national de
verificare al medicamentelor (SNVM);

k) blocarea eliberarii medicamentelor din farmacie si informarea autoritatilor nationale competente, ANMDMR, in
conformitate cu prevederile Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.473/2018 pentru crearea cadrului de aplicare a
prevederilor Regulamentului delegat (UE) 2016/161 al Comisiei din 2 octombrie 2015 de completare a Directivei
2001/83/CE a Parlamentului European si a Consiliului prin stabilirea de norme detaliate pentru elementele de
siguranta care apar pe ambalajul medicamentelor de uz uman, cu modificarile ulterioare, Tn cazul in care exista
suspiciuni cu privire la autenticitatea medicamentelor sau in cazul in care ambalajele au fost modificate ilicit.

Articolul 18
Laboratorul de analize medicale are, in principal, urmatoarele atributii:
a) receptionarea si inregistrarea probelor biologice recoltate in sectiile medicale;
b) efectuarea analizelor de biochimie, hematologie, imunologie si toxicologie pentru pacientii internati in spital;
c) validarea analizelor, pe baza controlului intern al rezultatelor, si inregistrarea in evidentele laboratorului;
d) elaborarea buletinelor de analiza si distribuirea pe secitii;
e) efectuarea controlului intern al rezultatelor analizelor de laborator;
f) intocmirea si gestionarea bazei de date privind consumul de reactivi si rezultatele analizelor de laborator.

Articolul 19
Laboratorul de radiologie si imagistica medicala are, in principal, urmatoarele atributii:

a) efectuarea examinarii cu izotopi radioactivi in functie de contextul clinic, indicatiile si aportul in stabilirea
diagnosticului;

b) identificarea riscurilor si contraindicatiilor pentru bolnavi;

¢) urmarirea reducerii la minimum a riscului de suprairadiere sau contaminare;

d) inregistrarea rezultatelor examenelor radiologice;

e) urmarirea evolutiei afectiunilor bolnavului iradiat.

Articolul 20

Laboratorul de recuperare, medicina fizica si balneologie (baza de tratament) are, in principal, urmatoarele atributii:
a) aplicarea procedurilor existente cu toti parametrii agentului fizic in vederea recuperarii medicale conform
prescriptiei medicului;
b) supravegherea starii pacientului pe perioada aplicarii procedurilor fizioterapeutice;
c) consemnarea in fisele de tratament a procedurilor efectuate pacientului.

Articolul 21

Cabinetul de psihologie are, in principal, urmatoarele atributii:
a) efectuarea testelor psihologice si consilierea psihologica pentru bolnavii internatj;
b) intocmirea figei de observatie psihologica a pacientului;
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c) urmarirea reinsertiei pacientului in societate;

d) participarea la activitati de terapie ocupationala;

e) participarea la comisiile de expertiza medico-legala psihiatrica;

f) participarea la activitatile de terapie ocupationala (ca membru al echipei terapeutice).

Articolul 22
Cabinetul de asistenta sociala are, in principal, urmatoarele atributii:
a) acordarea de sprijin persoanelor internate in vederea obtinerii unor ajutoare banesti, materiale, sociale, pensii
etc;
b) obtinerea actelor de identitate de la organele in drept, in cazul persoanelor fara acte;
c) efectuarea demersurilor necesare in vederea obftinerii anchetelor sociale de la primariile din localitatile de
resedinta a pacientilor internati in spital.
Articolul 23
Compartimentul de ergoterapie desfasoara activitati de ergoterapie pentru pacientii internati in spital.

Articolul 24
Compartimentul de evaluare si statistica medicala se afla in subordinea managerului spitalului si are, in principal,
urmatoarele atributii:
a) inregistrarea si completarea documentelor pentru pacientii internati;
b) verificarea si centralizarea datelor statistice;
c) raportarea datelor statistice catre Institutul National de Management al Serviciilor de Sanatate, Ministerul
Sanatatii, Centrul National de Statistica si alte institutii abilitate;
d) colectarea datelor la nivel de sectie lunar, trimestrial si anual si prelucrarea in vederea transmiterii pentru
validare la Institutul National de Management al Serviciilor de Sanatate;
e) efectuarea calculului indicatorilor de performanta ai managementului spitalului;
f) intocmirea raportului de decontare a serviciilor spitalicesti pe baza grupelor de diagnostice;
g) analizarea indicatorilor pe spital;
h) intocmirea situatiilor prin care se informeaza conducerea unitatii sanitare si sefii de sectie despre indicatorii
obtinuti, cazurile nevalidate, indice de case - mix, lunar, trimestrial, anual;
i) asigurarea realizarii i pregatirea la timp a oricaror statistici cerute de managerul spitalului;
j) inregistrarea si pastrarea evidentei internarilor si externarilor, precum si a altor date medicale ale pacientilor.

Articolul 25

Serviciul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale este subordonat managerului spitalului si are ca
obiect de activitate supravegherea si controlul infectiilor asociate asistentei medicale, conform Ordinului ministrului
sanatatii nr. 1.101/2016, dupa cum urmeaza:

a) raspunde de organizarea serviciului, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

b) participa la definitivarea propunerilor de activitai si achizitii cuprinse Tn planul anual al unitatii pentru
supravegherea si limitarea infeciilor asociate asistentei medicale;

c) raspunde de asigurarea bugetara si achizitia de bunuri si servicii aferente activitatilor cuprinse in planul anual
aprobat pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

d) raspunde de infiintarea si functionarea registrului de monitorizare a infectijilor asociate asistentei medicale al
spitalului;

e) raspunde de organizarea activita{ii de screening al pacientilor in sectii cu risc pentru depistarea colonizarilor
f/infectiilor cu germeni multiplurezistenti, Tn conformitate cu prevederile programului national de supraveghere si
control al infectiilor asociate asisten{ei medicale;

f) raspunde de organizarea anuala a unui studiu de prevalentd de moment a infectiilor asociate asistentei
medicale si a consumului de antibiotice din spital;

g) raspunde de afisarea pe site-ul propriu al spitalului a informatiilor statistice (rata trimestriala si anuala de
incidenta, rata de prevalenta, incidenta trimestriala si anuala defalcata pe tipuri de infectii si pe sectii) privind
infectiile asociate asistentei medicale, a rezultatelor testelor de evaluare a eficientei curateniei si dezinfectiei, a
consumului de antibiotice, cu defalcarea consumului antibioticelor de rezerva;

h) raspunde de organizarea inregistrarii cazurilor de expunere accidentala la produse biologice Tn registrele
infiintate pe fiecare sectie/compartiment si de aplicarea masurilor de vaccinare a personalului medico-sanitar;

i) raspunde de aplicarea sanctiunilor administrative propuse de seful serviciului;

j) analizeaza si decide soluiii de rezolvare si, dupa caz, alocare de fonduri ca urmare a sesizarilor serviciului/
compartimentului specializat, Tn situatii de risc sau focar de infectie asociat asistentei medicale;
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k) verifica si aproba evidenta informatiilor transmise esaloanelor ierarhice, conform legii sau la solicitare legala,
aferente activita{ii de supraveghere, depistare, diagnostic, investigare epidemiologica, si ia masurile de limitare a
focarului de infectie asociata asistenfei medicale din spital;

1) solicita, la propunerea sefului serviciului/medicului responsabil sau din proprie initiativa, expertize si investigatii
externe, consiliere profesionala de specialitate si interventie in focare;

m) angajeaza spitalul pentru contractarea unor servicii si prestatii de specialitate;

n) reprezinta spitalul in litigii juridice legate de raspunderea institutiei in ceea ce priveste infeciiile asociate
asistentei medicale, inclusiv in cazul actionarii in instan{a a persoanelor fizice, pentru stabilirea responsabilitatii
individuale.

Articolul 26
Compartimentul de management al calitatii serviciilor de sanatate se afla in subordinea managerului si are, in
principal, urmatoarele atributii:

a) elaborarea, Tmpreuna cu celelalte structuri din spital, a planului de management al calitatii serviciilor de
sanatate, precum si coordonarea si monitorizarea implementarii acestuia;

b) evaluarea periodica a stadiului de implementare a planului de management al calitatii serviciilor de sanatate si
a nivelului de conformitate cu standardele si cu cerinfele de monitorizare postacreditare, adoptate de catre
Autoritatea Nationala de Management al Calitatii in Sanatate (ANMCS);

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

d) coordonarea si monitorizarea elaborarii de catre structurile de la nivelul spitalului a documentelor calitatji;

e) asigurarea instruirii i informarii personalului din cadrul spitalului cu privire la organizarea si implementarea
sistemului de management al calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului;

f) masurarea si evaluarea calitatii serviciilor furnizate de catre spital, inclusiv investigarea nivelului de satisfactie a
pacientilor;

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

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

i) monitorizarea, centralizarea, analiza si raportarea catre ANMCS a situatiilor legate de producerea
evenimentelor adverse asociate asistentei medicale, precum si a altor informatii necesare pregatirii evaluarii
spitalului sau monitorizarii nivelului de conformitate cu standardele ANMCS;

j) coordonarea si participarea, alaturi de alte structuri din spital, la desfasurarea activitatilor de audit clinic;

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

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

m) elaborarea si Tnaintarea catre conducerea unitatii sanitare a rapoartelor periodice continand propuneri si
recomandari ca urmare a activitatilor desfasurate si a rezultatelor obtinute;

n) monitorizarea elaborarii, implementarii si evaluarii eficacitatii si/sau eficientei procedurilor si protocoalelor de
bune practici clinice si manageriale.

Articolul 27
Serviciul financiar-contabilitate se afla in subordinea directorului financiar-contabil si are, in principal, urmatoarele
atributii:

a) organizarea contabilitatii conform prevederilor legale si asigurarea efectuarii corecte si la timp a Tnregistrarilor;

b) organizarea analizei periodice a utilizarii bunurilor materiale si luarea méasurilor necesare impreuna cu celelalte
compartimente si servicii din unitate, in ceea ce priveste stocurile disponibile, supranormative, fara miscare sau cu
miscare lenta sau pentru prevenirea oricaror alte imobilizari de fonduri;

c¢) intocmirea la timp si in conformitate cu dispozitiile legale a darilor de seama contabile;

d) exercitarea controlului financiar preventiv in conformitate cu dispozitiile legale;

e) participarea la organizarea sistemului informational al unitatii, urmarind folosirea cat mai eficienta a datelor
contabilitatii;

f) organizarea evidentei tehnico-operative si de gestiune si asigurarea tinerii ei corecte si la zi;

g) organizarea inventarierii periodice a mijloacelor materiale si regularizarea diferentelor constatate;

h) intocmirea proiectelor privind bugetul de venituri si cheltuieli;

i) efectuarea corecta si in conformitate cu dispozitiile legale a operatiunilor de incasari si plati in numerar;
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j) verificarea documentelor justificative de cheltuieli sub aspectul formei, continutului si legalitatii operatiunii;

k) intocmirea propunerilor de plan - casa pentru plati in numerar;

1) luarea masurilor necesare pentru asigurarea integritatii patrimoniului si pentru recuperarea pagubelor produse;
m) urmareste inscrierea In Registrul privind operatiunile prezentate la viza de control financiar preventiv a
documentelor prezentate la viza de control financiar preventiv;

n) respecta termenul stabilit prin decizie interna pentru acordarea/refuzului vizei de control financiar preventiv.

Articolul 28
Compartimentul achizitji publice, contractare are, in principal, urmatoarele atributii:

a) fundamentarea si elaborarea planului anual de achizitii publice pe baza solicitarilor fiecarei /fiecarui sectii
/compartiment;

b) elaborarea si actualizarea, pe baza necesitatilor transmise de celelalte compartimente ale spitalului, a
programului anual de achizitii publice, ca instrument managerial pe baza caruia se planifica procesul de achizitie;

c¢) intocmirea planului anual de achizitii al anului in curs, in baza datelor cuprinse in planul anual de achizitji
precedent, a balantei contabile la data de 31 decembrie si a necesarului cuprins in planul transmis de catre sefii
de sectie si compartimente;

d) stabilirea si verificarea cerintelor minime de selectare;

e) stabilirea si verificarea respectarii criteriilor de atribuire si a cerintelor legate de garantia de participare;

f) elaborarea documentatiei de atribuire si a legalitatii procedurilor de achizitie;

g) verificarea publicarii anunturilor de atribuire in Serviciul electronic de achizitii publice.

Articolul 29
Compartimentul aprovizionare-transport are, in principal, urmatoarele atributii:
a) urmarirea aprovizionarii ritmice si la timp cu toate bunurile, medicamentele si materialele necesare bunului
mers al activitatii medicale, administrative si tehnice;
b) asigurarea coordonarii activitatii magaziilor, precum si asigurarea in conditii optime de pastrare si depozitare a
bunurilor;
c) receptionarea calitativa si cantitativa a materialelor primite de la furnizori si asigurarea transportului acestora in
conditii igienico-sanitare, in conformitate cu normele in vigoare;
d) colaborarea cu secifiile si serviciile din spital si cu furnizorii de materiale.

Articolul 30
Compartimentul tehnic-administrativ are, in principal, urmatoarele atributii:
a) organizarea si intocmirea planurilor de reparatji capitale, dotare, constructii, aprovizionare si transport;
b) aprobarea documentelor legate de gestionarea bunurilor, migcarea obiectelor de inventar si a mijloacelor fixe
in spital si iesirea acestora din unitate conform normelor in vigoare;
c) elaborarea masurilor pentru aprovizionarea ritmica a unitatii, pentru reducerea consumurilor si optimizarea
stocurilor de materiale;
d) coordonarea activitatilor de intretinere si reparatii ale cladirilor si instalatiilor aferente;
e) participarea la inventarierea generala a patrimoniului si Tntocmirea actelor necesare declasarii obiectelor de
inventar ce indeplinesc conditjile potrivit legii, casarea acestora si valorificarea deseurilor recuperate;
f) asigurarea pastrarii si arhivarii in conditii de securitate a documentelor predate la arhiva spitalului, conform
legislatiei in domeniu;
g) administrarea cladirilor spitalului si perimetrului acestuia;
h) remedierea defectiunilor ce pot conduce la accidente de munca in spital;
i) administrarea si exploatarea parcului auto din dotarea spitalului;
j) realizarea activitatilor de protectie a mediului cu respectarea si aplicarea legislatiei in vigoare;
k) identificarea riscurilor asociate activitatilor pe care le dezvolta in vederea realizarii obiectivelor specifice
structurii;
I) elaborarea planului de reparatii pe centre de cost pentru realizarea lucrarilor planificate, in limita bugetului
aprobat;
m) urmarirea realizarii planului de reparatii, controlarea calitatii lucrarilor executate si verificarea incadrarii in
cheltuielile planificate;
n) analizarea defectiunilor sau avariilor instalatiilor, stabilirea cauzelor care le-au determinat si luarea masurilor
de Tnlaturare a efectelor;
o) verificarea regimului de functionare la centrala termica pentru furnizarea neintrerupta a utilitatilor necesare
desfasurarii activitatii spitalicesti;
p) participarea la receptia lucrarilor de investitii i avizarea acceptarii facturilor in conformitate cu stadiul lucrarilor.
Articolul 31
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Serviciul RUNOS se afla in subordinea managerului si are, in principal, urmatoarele atributji:

a) aplicarea legislatiei in domeniul managementului resurselor umane privind angajarea, evaluarea si
perfectionarea profesionala a resurselor umane din cadrul unitatii;

b) asigurarea intocmirii documentatiilor privind modificarea/ actualizarea organigramei spitalului, a numarului de
posturi si a statului de funciii;

c) efectuarea lucrarilor privind incheierea, modificarea, suspendarea si incetarea contractului individual de
munca, precum si acordarea tuturor drepturilor prevazute de legislatia muncii;

d) urmarirea intocmirii, precum si actualizarea de catre conducatorii de compartimente/sectii a fiselor de post si
asigurarea gestionarii lor, conform prevederilor legale;

e) gestionarea procesului de realizare a evaluarii si intocmirea rapoartelor/figselor de evaluare a performantelor
profesionale individuale;

f) stabilirea si actualizarea, conform reglementarilor legale, a salariilor de incadrare si a celorlalte drepturi
salariale pentru personalul din cadrul unitatii spitalicesti;

g) introducerea in baza de date a informatiilor referitoare la personal si actualizarea bazei cu datele noilor
angajati;

h) intocmirea si actualizarea Registrului de evidenta a salariatjlor;

i) asigurarea secretariatului comisiilor de concurs pentru ocuparea posturilor vacante si intocmirea lucrarilor
privind incadrarea in munca a candidatilor declarai admisi pe baza proceselor-verbale ale comisiilor, in
conformitate cu prevederile legale;

j) calcularea vechimii in specialitate si in munca la incadrare;

k) executarea lucrarilor de normare a personalului, aplicand criteriile de normare din normativele in vigoare;

I) fundamentarea fondului de salarii necesar personalului din unitate in vederea intocmirii proiectului de buget de
venituri si cheltuieli;

m) intocmirea lunara a documentatiei necesare pentru salarizare;

n) intocmirea si transmiterea situatiilor periodice solicitate de Directia de Sanatate Publica Hunedoara, Casa de
Asigurari de Sanatate Hunedoara, Directia Generala a Finanfelor Publice Hunedoara, Directia Judeteana de
Statistica Hunedoara si Ministerul Sanatatji;

0) asigurarea operarii programarilor si efectuarii concediilor de odihna ale angajatilor;

p) intocmirea formalitatilor in vederea acordarii de concedii cu/fara plata si {inerea evidentei acestora;

q) eliberarea la cerere a adeverintelor privind calitatea de salariat care atesta vechimea in munca sau drepturile
salariale;

r) intocmirea documentatiei privind sanctionarea personalului unitatii in baza raportului Comisiei de discipling;

s) intocmirea oricaror alte lucrari prevazute de Legea nr. 53/2003 - Codul muncii, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare;

t) executarea la termenul precizat a oricarei alte lucrari repartizate de catre conducerea spitalului privind
problemele specifice serviciului RUNOS.

Articolul 32
Compartimentul juridic are, in principal, urmatoarele atributji:

a) asigurarea reprezentarii cererilor unitatji Tn fata organelor de judecata si cailor de atac;

b) asigurarea consultantei de specialitate conducatorului institutiei si sefilor de compartimente in vederea aplicarii

prevederilor actelor normative specifice;

c) urmarirea aparitiei dispozitiilor cu caracter normativ si semnalarea organelor de conducere asupra sarcinilor ce

le revin unitatilor sanitare potrivit acestor dispozitii;

d) avizarea legalitatii masurilor si actelor ce urmeaza sa se stabileasca de conducerea spitalului;

e) participarea la negocierea si incheierea contractelor;

f) avizarea contractelor de munca si deciziilor emise de conducerea spitalului.

Articolul 33
Compartimentul informatica are, in principal, urmatoarele atributji:
a) elaborarea si intretinerea aplicatiilor software si bazei de date;
b) configurarea aplicatiilor necesare, testarea aplicatiilor si modificarea programelor;
c) asigurarea asistentei utilizatorilor pentru folosirea proiectelor de software dezvoltate;
d) asigurarea bunei functionari a programelor instalate in vederea respectarii procedurilor legate de protectia
impotriva virusilor informatici, mentinerea configuratiei software.

Articolul 34
Compartimentul securitatea muncii, PSI, proteciie civila si situatii de urgenta se afla in subordinea managerului si
are, in principal, urmatoarele atributii:
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a) elaborarea planului de prevenire si protectie, a planului de analiza si acoperire a riscurilor, a planului de
aparare la cutremur, a planului de evacuare in cazul producerii unor situatii de urgenta etc.;

b) analizarea periodica sau atunci cand conditiile de munca sufera modificari a activitatii de securitate si sanatate
in munca;

c) elaborarea programului de instruire si testare a personalului in probleme de securitate si sanatate in munca,
atat prin cele trei forme de instructaj, cat si prin cursuri de perfectionare;

d) stabilirea zonelor cu risc specific ridicat Tn cadrul spitalului, inclusiv a celor cu risc de incendiu;

e) colaborarea cu medicul de medicina a muncii pentru efectuarea controlului medical periodic si pentru
identificarea factorilor de risc din spital;

f) monitorizarea functionarii sistemelor si dispozitivelor de protecie.

Capitolul VI
Finantarea spitalului

Articolul 35

(1) Spitalul este institutie publica finantata integral din venituri proprii si functioneaza pe principiul autonomiei
financiare.

(2) Veniturile proprii ale spitalului provin din sumele incasate pentru serviciile medicale, alte prestatii efectuate pe
baza de contract, precum si din alte surse, conform legii.

(3) Spitalul are obligatia de a asigura realizarea veniturilor si de a fundamenta cheltuielile in raport cu acfiunile si
obiectivele din anul bugetar pe titluri, articole si alineate, conform clasificatiei bugetare.

(4) Spitalul poate primi in completare sume de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sanatatji, pentru:

a) implementarea programelor nationale de sanatate publica;

b) achizitia de echipamente medicale si alte dotari independente de natura cheltuielilor de capital, in conditiile
legii;

c) investitii legate de achizitia si construirea de noi spitale, inclusiv pentru finalizarea celor aflate in executie;

d) expertizarea, transformarea si consolidarea constructiilor grav afectate de seisme si de alte cazuri de forta
majora;

e) modernizarea, transformarea si extinderea constructiilor existente, precum si efectuarea de reparatii capitale;
f) alte sume, conform reglementarilor in vigoare.

(5) Contractul de furnizare de servicii medicale al spitalului cu Casa de Asigurari Sociale de Sanatate Hunedoara
reprezinta sursa principald a veniturilor in cadrul bugetului de venituri si cheltuieli si se negociaza de catre
manager cu conducerea casei de asigurari sociale de sanatate, in functie de indicatorii stabiliti in contractul-cadru
de furnizare de servicii medicale.

(6) Decontarea contravalorii serviciilor medicale contractate se face conform contractului de furnizare de servicii
medicale, pe baza de documente justificative, in functie de realizarea acestora, cu respectarea prevederilor
contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului asigurarilor sociale de
sanatate.

Articolul 36

Bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului se elaboreaza de catre Comitetul director, in conformitate cu normele
metodologice aprobate prin ordin al ministrului sanatatii si cu contractele colective de munca, se aproba de
ordonatorul de credite ierarhic superior, respectiv Ministerul Sanatatii, la propunerea managerului spitalului, si se
publica pe site-ul spitalului.

Articolul 37

Controlul asupra activitatii financiare a spitalului se face, in conditiile legii, de catre Curtea de Conturi, Ministerul
Sanatatii sau alte organe abilitate de lege.

Articolul 38

Decontarea contravalorii serviciilor medicale contractate se face conform contractului de furnizare de servicii
medicale, pe baza de documente justificative, in funciie de realizarea acestora, cu respectarea prevederilor
contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului asigurarilor sociale de
sanatate.

Articolul 39

Spitalul realizeaza venituri suplimentare din inchirieri, coplata si alte surse.

Capitolul VI
Consiliile si comisiile ce functioneaza in cadrul spitalului
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Articolul 40
In conformitate cu prevederile legale in vigoare, in cadrul spitalului au fost organizate urmatoarele comisii si
consilii, astfel:

Articolul 41
(1) Tn cadrul spitalului functioneazd Consiliul medical, constituit conform art. 186 din Legea nr. 95/20086,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, in care directorul medical este presedinte.
(2) Atributiile principale ale Consiliului Medical sunt:
a) imbunatatirea standardelor clinice si a modelelor de practica in scopul acordarii de servicii medicale de
calitate pentru cresterea gradului de satisfactie a pacientilor;
b) monitorizarea si evaluarea activitati medicale desfasurate in spital, in scopul cresterii performantelor
profesionale, analizarea protocoalelor si ghidurilor de practica adoptate in unitate, in scopul cresterii
performantelor profesionale si utilizarii eficiente a resurselor alocate;
c) inaintarea catre Comitetul director de propuneri privind utilizarea fondului de dezvoltare al spitalului;
d) propunerea catre Comitetul director de masuri pentru dezvoltarea si imbunatatirea activitatii spitalului n
concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populatiei si conform ghidurilor si protocoalelor de practica
medicalg;
e) alte atributii stabilite prin ordin al ministrului sanatatii.

Articolul 42

Consiliul etic functioneaza in conformitate cu prevederile Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.502/2016 pentru
aprobarea componentei si a atributiilor Consiliului etic care functioneaza in cadrul spitalelor publice, iar atributiile
acestuia sunt, in principal, urmatoarele:

a) promovarea valorilor etice medicale si organizationale Tn randul personalului medico-sanitar, auxiliar si
administrativ al spitalului;

b) identificarea si analizarea vulnerabilitailor etice, propunerea adoptarii si implementarea masurilor de preventie
a acestora la nivelul spitalului;

c) primirea din partea managerului spitalului a sesizarilor adresate direct Consiliului etic si a altor sesizari
transmise spitalului care contin spete ce cad in atributiile consiliului;

d) analizarea, cu scopul de a determina existenta unui incident de etica sau a unei vulnerabilita{i etice, a spetelor
ce privesc:

— cazurile de incalcare a principiilor morale sau deontologice in relatia pacient - cadru medico-sanitar si auxiliar
din cadrul spitalului, prevazute in legislatia specifica;

— incalcarea drepturilor pacientilor de catre personalul medico-sanitar si auxiliar, prevazute in legislatia specifica;
— abuzuri savarsite de catre pacienti sau personal medical asupra personalului medico-sanitar si auxiliar,
prevazute in legislatia specifica;

— nerespectarea demnitatii umane;

e) emiterea avizelor etice, ca urmare a analizei situatiilor definite la lit. d);

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

g) sesizarea Colegiului Medicilor din Roméania ori de cate ori considera ca aspectele unei spete pot face obiectul
unei situatii de malpraxis;

h) asigurarea informarii managerului si a Compartimentului de integritate din cadrul Ministerului Sanatatji privind
continutul avizului etic. Managerul poarta raspunderea punerii in aplicare a solutiilor stabilite de avizul etic;

i) Intocmirea continutului comunicarilor adresate petentilor, ca raspuns la sesizarile acestora;

j) emiterea hotararilor cu caracter general ce vizeaza spitalul,

k) aprobarea continutului rapoartelor intocmite semestrial si anual de secretarul Consiliului etic;

1) analizarea rezultatelor implementarii mecanismului de feedback al pacientului;

m) analizarea si avizarea regulamentului de ordine interioara al spitalului si efectuarea de propuneri pentru
imbunatatirea acestuia;

n) analizarea din punctul de vedere al vulnerabilitatilor etice si de integritate si al respectarii drepturilor pacientilor
si oferirea unui aviz consultativ Comisiei de etica din cadrul spitalului, pentru fiecare studiu clinic desfasurat in
cadrul spitalului;

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

Articolul 43
Comisia medicamentului are, in principal, urmatoarele atributii:

a) stabilirea unei liste de medicamente de baza, obligatorii, care sa fie in permanenta accesibile in farmacia
spitalului;
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b) analiza referatelor de necesitate trimise conducerii in vederea aprobarii si avizarea lor de catre medici
specialisti corespunzator profilului de actiune al medicamentului solicitat;

c) verificarea continué a stocului de medicamente de baza, pentru a preveni disfunctiile in asistentd medical;

d) verificarea ritmica a cheltuielilor pentru medicamente si analiza lor cu raportarea lunara a situatiei financiare;
e) elaborarea de ghiduri terapeutice pe profiluri de specialitate medicald, bazate pe bibliografie nationala si
internationala si pe conditjile locale;

f) solicitarea de rapoarte periodice de la sefii de sectie privind administrarea de medicamente in functie de
incidenta diferitelor afectiuni;

g) analizarea consumului de medicamente pe secfiii si pe spital si propunerea masurilor pentru reducerea sau
suplimentarea consumului de anumite produse medicamentoase;

h) asigurarea intocmirii figselor pentru raportarea spontana a reactiilor adverse la medicamente;

i) controlarea si asigurarea, la nivelul spitalului, a prescrierii si justei utilizari a medicamentelor si evitarea
polipragmaziei.

Articolul 44

(1) Comisia de disciplina este constituita Tn temeiul Legii nr. 53/2003 - Codul muncii, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare.

(2) Comisia de disciplina are, in principal, urmatoarele atributii:

a) cercetarea disciplinara prealabila a abaterilor in disciplina muncii savarsite de salariatii spitalului,
nerespectarea oricaror alte obligatii de serviciu prevazute in actele normative generale sau interne in vigoare si
propunerea de sanctiuni disciplinare;

b) stabilirea imprejurarilor in care fapta a fost savarsita, strangerea probelor care pot duce la stabilirea situatiei
de fapt si a vinovatiei persoanei respective;

c) verificarea eventualelor sanctiuni disciplinare suferite anterior de salariat;

d) efectuarea cercetarii disciplinare prealabile, care va cuprinde obligatoriu si audierea celui invinuit;

e) efectuarea anchetei disciplinare si consemnarea rezultatelor intr-un proces-verbal.

(3) In vederea desfasurérii cercetérii disciplinare prealabile, salariatul va fi convocat in scris cu cel putin 3 zile
lucratoare Tnainte de Comisia de disciplinad, precizandu-se obiectul, data, ora si locul intrevederii.

(4) Neprezentarea salariatului la convocarea facuta in conditiile prevazute la alin. (3), fara un motiv obiectiv, da
dreptul Comisiei de disciplina sa propuna sanctionarea, fara efectuarea cercetarii disciplinare prealabile,
intocmind-se in acest sens proces-verbal in care se va consemna si neprezentarea salariatului.

(5) Analizarea fiecarui caz se va consemna intr-un proces-verbal care va cuprinde toate aspectele, atat cele
sesizate, cat si masurile propuse a fi luate de catre managerul spitalului.

(6) Procesul-verbal va fi Tnaintat managerului, in vederea luarii masurilor ce se impun in conformitate cu legislatia
in vigoare.

(7) Managerul dispune aplicarea sanctiunii disciplinare printro decizie emisa in forma scrisa, in termen de 30 de
zile calendaristice de la data luarii la cunostinta despre savarsirea abaterii disciplinare, dar nu mai tarziu de 6 luni
de la data savarsirii faptei.

Articolul 45
Comisia de analiza a decesului are, in principal, urmatoarele atributii:

a) analizarea periodica sau ori de cate ori este nevoie a numarului de decese inregistrate in activitatea spitalului,

astfel:
— numarul deceselor in totalitate;
— numarul deceselor la 24 de ore de la internarea pacientului;

b) Tn cazul in care se constata un deces survenit ca urmare a aciiunii personalului medical (malpraxis),
prezentarea cazului conducerii spitalului in vederea luarii de masuri;

c) solicitarea audierii medicului curant, Tn cazul in care se constata anumite nelamuriri;

d) redactarea unui proces-verbal de sedinta, in care se consemneaza rezultatele activitafii si prezentarea
concluziilor analizei.

Articolul 46
Comitetul de securitate si sanatate in munca are, in principal, urmatoarele atributii:
a) analizarea si efectuarea de propuneri privind politica de securitate si sanatate in munca si planul de revenire si
protectie, conform regulamentului intern sau prezentului regulament;
b) urmarirea realizarii planului de prevenire si protectie, inclusiv alocarea mijloacelor necesare prevederilor lui si
eficienta acestora din punct de vedere al imbunatatirii conditiilor de munca;
c) analizarea modului de indeplinire a atributiilor ce revin Serviciului extern de prevenire si protectie, precum si
mentinerea sau, daca este cazul, inlocuirea acestuia;
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d) propunerea masurilor de amenajare a locurilor de munca, tindnd seama de prezenta grupurilor sensibile la
riscurile specifice;

e) urmarirea modului in care se aplica si se respecta reglementarile legale privind securitatea si sanatatea in
munca si masurile dispuse de inspectorul de munca si de inspectorii sanitari;

f) analizarea cauzelor producerii accidentelor de munca, imbolnavirilor profesionale si evenimentelor produse.

Articolul 47
Comisia pentru internari nevoluntare are urmatoarele atributii:

a) analizarea propunerii de internare nevoluntara in termen de cel mult 48 de ore de la primirea propunerii, dupa
examinarea pacientului, daca aceasta este posibila;

b) examinarea periodica a pacientului internat nevoluntar la un interval ce nu poate depasi 5 zile pana la
pronuntarea hotararii instantei cu privire la confirmarea deciziei de internare nevoluntarg;

c) obligativitatea reexaminarii pacientilor la cel mult o luna si ori de cate ori este nevoie in functie de starea
acestora, precum si la cererea medicului-sef, a pacientului, a reprezentantului legal sau conventional al
pacientului, precum si a procurorului;

d) informarea conducerii spitalului in legatura cu propunerea de incetare a conditiilor care au impus internarea
nevoluntara, propunand confirmarea acesteia din urma.

Articolul 48
Comisia de coordonare a procesului de evaluare in vederea obfiinerii reacreditarii spitalului are, in principal,
urmatoarele atributii:

a) analizarea neconformitatilor si situatiilor necorespunzatoare sesizate;

b) solutionarea neconformitatilor si situatiilor necorespunzatoare sesizate;

c) trasarea unui plan de masuri pentru neconformitatile si situatiile necorespunzatoare sesizate;

d) mentinerea continuitatii calitatii serviciilor medicale;

e) coordonarea elaborarii documentatiei aferente procesului de acreditare Tmpreuna cu Compartimentul de
management al calitatii serviciilor de sénatate;

f) elaborarea documentelor conform procedurilor si metodologiei de acreditare;

g) efectuarea auditului intern in toate zonele organizatiei de profil pentru evaluarea eficacitatii si stadiului
implementarii standardelor, respectiv {inerea de sedin{e ale comisiei pentru evaluarea neconformitatilor specifice
fiecarei structuri;

h) raportarea periodica sau la cererea conducerii a aspectelor referitoare la standarde;

i) coordonarea activitatilor de identificare si analizare a riscurilor asociate actului medical;

j) revizuirea protocoalelor existente;

k) elaborarea protocoalelor/algoritmilor de stabilire a diagnosticului pe afectiunile mai frecvente;

1) elaborarea protocoalelor de prescriere de medicamente/ investigatii costisitoare;

m) elaborarea procedurilor de ingrijire specifice;

n) elaborarea protocoalelor/intelegerilor scrise intre seciii privind asistenta medicala, consulturi interdisciplinare;

o) elaborarea documentelor necesare monitorizarii spitalelor acreditate conform Ordinului presedintelui Autoritatii
Nationale de Management al Calitatii in Sanatate nr. 298/2020 pentru aprobarea Metodologiei privind
monitorizarea procesului de implementare a sistemului de management al calitafii serviciilor de sanatate si
sigurantei pacientului.

Articolul 49
Comisia de monitorizare control intern managerial are urmatoarele atributji:

a) coordoneaza procesul de actualizare a obiectivelor generale si specifice, a activitatilor procedurale, a
procesului de gestionare a riscurilor, a sistemului de monitorizare a performantelor, a situatiei procedurilor si a
sistemului de monitorizare si de raportare, respectiv informare catre managerul spitalului;

b) elaboreaza Programul de dezvoltare a sistemului de control intern managerial, care se actualizeaza anual la
nivelul spitalului;

c) analizeaza si prioritizeaza riscurile semnificative, care pot afecta atingerea obiectivelor spitalului, prin stabilirea
profilului de risc si a limitei de toleranta la risc, anual, aprobate de catre conducerea spitalului.

Articolul 50

Comisia de receptie este stabilita prin act administrativ al managerului, are rol in receptionarea produselor realizate
in atelierele de ergoterapie, aprecierea caracteristicilor si calitatii produselor si stabilirea pretului de vanzare al
acestora.

Articolul 51
Comisia de biocide si materiale sanitare are urmatoarele atributii:
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a) stabilirea tipurilor de biocide necesare unitatii sanitare in functie de riscul epidemiologic;
b) stabilirea necesarului de materiale sanitare adecvat biocidelor utilizate;
c) elaborarea instructiunilor de lucru pentru biocidele utilizate in unitatea sanitara;
d) instruirea personalului cu privire la folosirea biocidelor si materialelor sanitare utilizate in raport cu biocidele din
spital;

e) verificarea si analizarea utilizarii corecte a biocidelor si materialelor sanitare, conform instructiunilor de lucru;
f) evaluarea trimestriala a consumului de biocide si a materialelor sanitare;
g) Tnaintarea catre Comitetul pentru prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale a necesarului de biocide si
materiale sanitare.

Articolul 52
Comisia de farmacovigilenta are, in principal, urmatoarele atributii:

a) analizarea consumului de medicamente, stabilirea necesarului pentru luna urmatoare si propunerea masurilor
care sa asigure tratamentul corespunzator al pacientilor, cu incadrarea in cheltuielile bugetare aprobate cu
aceasta destinatie;

b) analizarea tuturor cazurilor de reaciii adverse, urmarirea intocmirii figselor de reactii adverse si propunerea de
metode mai bune de diagnostic al reactiilor adverse;

c) identificarea factorilor de risc la prescrierea anumitor medicamente;

d) monitorizarea raportarii evenimentelor adverse legate de administrarea de medicamente catre Agentia
Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale din Romania;

e) evitarea intrebuintarii eronate si a abuzului de produse medicamentoase;

f) verificarea investigatiilor stabilite la internare din punct de vedere al oportunitatji;

g) dispunerea elaborarii si aprobarii protocoalelor terapeutice;

h) intocmirea rapoartelor scrise catre Comitetul director cu privire la activitatea desfasurata.

Capitolul VIl
Dispozitii finale

Articolul 53

(1) Toate categoriile de personal din spital au obligatia respectarii prezentului regulament de organizare si
functionare.

(2) Toate sectiile, laboratoarele, serviciile si compartimentele au obligatia elaborarii si respectarii procedurilor
operationale specifice activitatilor desfasurate in cadrul spitalului.

(3) Prezentul regulament de organizare si functionare va fi adus la cunostinta tuturor salariatilor, pe baza de
semnatura, dupa aprobarea acestuia prin ordin si publicarea in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.
Articolul 54
Modificarea prezentului regulament de organizare si functionare se aproba prin ordin al ministrului sanatatii.
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