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Privind: Aprobarea REGULAMENTULUI DE ORGANIZARE 51 FUNCTIONARE al 
• • 

Spitalului de Psihiatrie "Sf. Pantelimon" Braila. 

CONSILIUL LOCAL 1VIUNICIPAL BRA..ILA 

La initiativa Primarului Municipiului Braila; 
Avand in vedere referatul de aprobare al initiatorului, raportul de specialitate 

al Spitalului de Psihiatrie "Sf. Pantelimon" Braila , precum i?i raportul comisiei de 
specialitate nrA din cadrul C.L.M. Braila; 

In conformitate cu prevederile Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul 
sanatatii, republicata, cu modificarile i?i completarile ulterioare, O.U.G. nr. 162/2008 
privind transferul ansamblului de atributii i?i competente exercitate de Ministerul 
Sanatatii Publice catre autoritatile administratiei publice locale, cu modificarile i?i 
completarile ulterioare, H.G.R. nr. 56/2009 pentru aprobarea Normelor 
metodologice de aplicare a O.U.G. nr. 162/2008, cu modificarile ~i completarile 
ulterioare i?i O.U.G. nr. 48/2010, pentru modificarea !?i completarea unor acte 
normative din domeniul sanatatii in vederea descentralizarii; 

In baza art. 36 alin. (1) !?i (2) lit. a) !?i d), alin. (3) lit. b) !?i alin. (6) lit. a) pct. 3 
din Legea nr. 215/2001, republicata, cu modificarile !?i completarile ulterioare; 

In temeiul art. 45 alin. (1), coroborat cu art. 115 alin . (1) lit. b) din Legea 
nr. 215/2001, privind administratia publica locala, republicata, cu modificarile !?i 
completarile ulterioare; 

:a:OT..A..R..A.STE: 

Art.1 Se aproba REGULAMENTUL DE ORGANIZARE $1 FUNCPONARE al 
Spitalului de Psihiatrie "Sf. Pantelimon" Braila, conform anexei, parte 
integranta din prezenta hotarare. 

Art.2 La data intrarii in vigoare a prezentei hotarari, ii?i inceteaza 
aplicabilitatea H.C.L.M. Braila nr. 251/30.09.2015. 



Art.3 Prezenta hotarare va fi dusa la indeplinire de Primarul Municipiului 
Braila , prin Spitalul de Psihiatrie "Sf. Pantelimon" Braila, iar Secretarul Municipiului 
Braila 0 va comunica celor interesa1i. 

PRESEDINTE DE SEDINTA, , " 
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CAPITOLULI 

ORGANIZAREA SPITALULUI 

Art. 1 - Spitalul de Psihiatrie "Sf. Pantelimon" Braila, denumit in 
continuare spilal a fost infiintat in anul 2002 prin Ordinul M.S.nr. 80 I 116.10.2002, 
completat de Ordinul M.S .nr.379/ I8.04.2003 , cu sediul in Municipiul Braila, str. 
Calea Calarasilor nr. 59, Jud. Braila, cod fiscal 49843J3 . 

Art. 2 - (I)Spitalul de Psihiatrie "Sf.Pantelimon" Braila este unitate 
sanitara cu paturi de utilitate publica, cu personalitate juridica care functioneaza 
conform Legii 95/2006 cu modificarile ~i completarile ulterioare. 

(2) - Activitatea organizatorica ~i functionala este reglementata ~i supusa 
controlului la nivel teritorial Consiliului Local al Municipiului Braila ~i Directiei de 
Sanatate Publica. 

(3) - Directia de Sanatate Publica Braila supravegheaza respectarea 
politicii sanitare, in colaborare cu Consiliul Local al Municipiului Braila - organ 
administrativ teritorial in subordinea caruia funqioneaza Spitalul de Psihiatrie 
"Sf.Pantelimon" Braila, proprietar al bunurilor imobile (cladiri, terenuri) aflate In 
administrarea spitalului ~i care participa la finantarea unor cheltuieli de intretinere ~i 
gospodarire, extindere, modernizare ~i finalizare a constructiilor spitalului. 

(4) - Sectiile spitalului au competenta teritoriala pentru populatia intregului 
judet si judetele limitrofe. Pentru pacientii intemati spitalul asigura si raspunde de 
calitatea actului medical, conditii de cazare, igiena, alimentatie si prevenirea 
infectiilor nosocomiale conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii 
precurn si pentru acoperirea prejudiciilor cauzate pacientilor. 

(5) - Spitalul de Psihiatrie "Sf.Pantelimon" Braila asigura asistenta 
medicala completa; in specialitatile psihiatrie si neuropsihiatrie infantila de urgenta, 
de specialitate, de recuperare a bolnavilor psihici internati in sectii cat si tratarea 
acestora in ambulator. 

(6) - In raport cu sarcinile pe care Ie are in acordarea asistentei medicale,cu 
structura organizatorica cu dotarea tehnica, cu mijloacele de investigare si tratament 
si cu incadrarea de personal de specialitate Spitalul de Psihiatrie Sf. Pantelimon este 
clasificat pe baza criteriilor stabilite de Ministerul Sanatatii ca unitate de categoria V. 

Art. 3 - (1) Conducerea spitalului, sectiile si compartimentele functionale, 
in indeplinirea atributiilor de serviciu, intra in relatii cu urmatoarele institutii: 

a) relatii de subordonare: 
- Consiliul Local al Municipiului Braila 

b) relatii de colaborare: 
- cu CAS Judet BraiIa; 
- cu DSP Judet Braila; 
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- cu toate unitatile sanitare din judet; 
c) relatii economico-juridice si profesionale: 

- cu toate unitatile fumizoare sau prestatoare de servicii 
(2) Spitalul de Psihiatrie "Sf.Pantelimon" Braila raspunde de aducerea la 

indeplinire in domeniul ocrotirii sanatatii a tuturor actelor normative precum si a 
dispozitiilor organelor superioare. 

(3)pentru indeplinirea atributiilor ce-i revin, conduce rea spitalului emite 
decizii. 

(4) Spitalul de Psihiatrie "Sf.Pantelimon"Braila, prin Managerul spitalului, 
informeaza periodic Directia de Sanatate Publica Braila asupra principalelor 
probleme de sanatate din sectiile sale. 

CAPITOLUL2 
STRUCTURA ORGANIZATORICA A SPITALULUI 

Art. 4 - (I) Structura organizatorica a Spitalului de Psihiatrie "Sf.Pantelimon" 
Braila avizata prin adresa M.S.nr.XIIA/50207INB/8376/12.08.2015 si aprobata de 
C.L.M. Braila prin Hotararea nr. 234127.08 .2015, este urmatoarea: 

- Sectia psihiatrie I 90 paturi 
din care: compartiment psihiatrie cronici 30 paturi 

- Sectia psihiatrie II 
din care:compartiment psihiatrie cronici 

- Sectia psihiatrie III 
din care: 
compartiment psihiatrie cronici 
compartimeni psihiatrie pediatric a 

din care: 
compartiment psihiatrie cronici 

- Sectia psihiatrie cronici adulti 

Camera de garda 

- Insotitori 

- Farmacie 
- Laborator analize medicale 

TOTAL 

- Laborator radiologie si imagistica medical 
- Centru de sanatate mintala (CSM) aduIti 

90 paturi 
37 paturi 

90 paturi 

30 paturi 
15 paturi 

3 paturi 

140 paturi 

410 paturi 
3 paturi 

- Stationar de zi psihiatrie 12 locuri 
- Centru de sanatate mintala (CSM) copii (in curs de organizare) 
- Compartiment de pre venire si control al infectiilor nozocomiale; 

- Birou de evaluare si statistica medicala 
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" Compartiment internari 
" Cabinet asistenta sociala 

Ambulatoriul integrat spitalului cu cabincte in specialitatea: 
" psihiatrie 
" psihiatrie pediatrica 
" psihologie adulti 
" Cabinet de psihologie/psihoterapie - copii 

Aparat functional 
Laboratoarele deservesc atat paturile cat si ambulatoriul integrat. 

(2) Sectiile spitalului functioneaza in sistem pavilionar respectiv sectiile de 
psihiatrie si compartimentul psihiatrie pediatrica in Braila, Cal. Calarasilor, nr. 59 si 
sectia psihiatrie cronici adulti situata in Braila, sos . Baldovinesti nr. S3 . Spitalul nu 
are lifturi. 

(3) Zonele eu rise ereseut pentru aparitia unor infeetii nosoeomiale sunt 
stabilite impreuna eu personalul din eadrul CPIAAM fiind reprezentate de : 

a) la sediul din Cal Calarasilor nr. 59 " Camera de garda 
" Bloeul alimentar 
" spatiul de depozitare deseuri 

b) la sediul din 80S. Baldovinesti nr.53 intregul perimetru datorita 
profilului seetiei (psihiatrie eronici de lunga durata). 

CAPITOLUL3 
ATRIBUTIILE 8I OBLIGATIILE 8PITALULUI 

Art. 5 " 8pitalul are in principal urmatoarele atributii: 

a) furnizarea de servicii medicale de specialitate 
b) efectuarea consultatiilor, investigatiilor, tratamentelor ~i a altor ingrijiri 

medicale bolnavilor spitalizati; 
c) stabilirea corecta a diagnosticului ~i a conduitei terapeutice pentru pacientii 

asistati; 
d) stabilirea necesarului de medicamente si materiale sanitare in scopul 

realizarii unei ingrijiri eficiente a pacientilor; 
e) aprovizionarea cu substante ~i materiale de curatenie ~i dezinfectie; 
f) aprovizionarea in vederea asigurarii unei alimentatii corespunzatoare atilt din 

punct de vedere calitativ, cat ~i din punct de vedere cantitativ, conform legislatiei in 
vlgoare; 

g) asigurarea unui microclimat corespunzator, astfel 'incat sa fie prevenita 
aparitia de infec(ii asociate asistentei medicale; 

h) realizarea conditiilor necesare pentru aplicarea masurilor de protectie a 
muncii ~i paza contra incendiilor conform normelor in vigoare; 
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i) limitarea accesului vizitatorilor in spital in perioada de carantina, iar in unele 
sectii, interzicerea vizitiirii; 

j) atribu\iile personalului din cadml spitalului sunt stabilite prin fi~ele de post. 

Art. 6 - Drepturile si obligatiile conducerii 

(l) Drepturile conducerii sunt: 
a) sa stabileasca organizarea si function area unitatii; 
b) sa stabileasca atributiile corespunzatoare pentm fiecare salariat, in conditiile 

legii; 
c) sa dea dispozitii cu caracter obligatoriu pentm salariat, sub rezerva legalitatii 

acestora, in limita competentei profesionale si a interesului de serviciu; 
d) sa exercite controlul asupra modului de indeplinire a sarcinilor de serviciu; 
e) sa constate savarsirea abaterilor disciplinare si sa aplice sanctiunile 

corespunzatoare, potrivit legii, Contractului Colectiv de Munca si RI; 
f) sa repartizeze sau sa redistribuie salariatii pe posturi, conform pregatirii si 

aptitudinilor fiecamia, in vederea indeplinirii obiectivelor; dupa consultarea 
sindicatului reprezentativ la care sunt afiliati salariatii respectivi; 

g) sa stabileasca modalitatile si caile de organizare si functionare a spitalului 
conform normelor legale in vigoare, pentm asigurarea in conditii optime a activitatii 
medicale; 

h) sa stabileasca atributiile corespunzatoare pentm fiecare compartiment de 
munca si pentm fiecare salariat, conform specificului activitatii in conditiile legii 
silsau contractului colectiv de munca la nivel national sau la nivel de ramura sanitara 
aplicabil, la nivel de sector de activitate sau unitate. 

(2) Aceste drepturi nu sunt limitative. 

Art. 7 - Obligatiile Generale ale Spitalului 

a) sa informeze salariatii asupra conditiilor de munca si asupra elementelor 
care privesc desfasurarea relatiilor de munca; 

b) sa asigure permanent conditiile de munca conform normelor de 
securitate si sanatate in munca; 

c) sa acorde salariatilor toate drepturile ce decurg din lege, Contractul 
Colectiv de Munca, Contracte Individuale de Munca, Contracte de administrare; 

d) sa plateasca toate contributiile si impozitele aflate in sarcina sa, precum 
si sa retina si sa vireze contributiile si impozitele datorate de salariat, conform legii; 

e) sa infiinteze registml general de evidenta al salariatilor si sa opereze 
inregistrarile prevazute de lege; 

f) sa elibereze, la cerere, toate documentele care atesta calitatea de salariat 
a solicitantului, conform prevederilor legale in vigoare; 

g) sa asigure confidentialitatea datelor cu caracter personal ale salariatilor; 
h) sa organizeze timpul de lucru conform prevederilor legale in vigoare in 

functie de activitatea pe care 0 desfasoar angajatii; 
i) sa asigure cursuri de pregatire si calificare profesionala a salariatilor in 

vederea cresterii calitatii actului medical; 
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j) sa asigure conditiile materiale (aprovizionarea cu medieamente, 
materiale sanitare, eombustibil, energie eleetrica, logistica) necesare desfasurarii 
activitatii spitalului in bune conditii; 

k) sa asigure eonditiile de securitate si sanatate in munea; 
I) sa intocmeasea si sa transmita salariatilor fisele de post eu atributiile ee 

Ie revin; 
m) sa asigure eonditiile pentru aetivitatea de apm-are civila; 
n) sa asigure eonditiile pentru aplicarea normelor igienico-sanitare si sa se 

preocupe de imbunatatirea conditiilor de munca; 
0) sa asigure accesul salariatilor la serviciul medical de medicina muncii ; 
p) sa asigure conditiile pentru acordarea asistentei medicale competente si 

la standarde profesionale ridicate; efectuarea consultatiilor, investigatiilor, 
tratamentelor si altor ingrijiri medicale pacientilor care se adreseaza spitalului; 

q) sa asigure conditiile organizatorice si tehnice in scopul realizarii la 
parametrii cantitativi si calitativi a indicatorilor propusi; 

r) sa aprovizioneze spitalul cu medicamente si materiale sanitare necesare; 
s) sa realizeze aprovizionarea in vederea asigurarii unei alimentatii 

corespunzatoare din punct de vedere cantitativ si calitativ, respectand alocatia de 
hrana alocata conform legislatiei in vigoare 

t) sa ia masuri corespllnzatoare pentru organizarea activitatii astfel incat 
aceasta sa se desfasoare in conditii de disciplina si siguranta; 

u) sa asigure respectarea Legii Pacientlllui; 
v) sa exercite control asupra modului de indeplinire a obligatiilor de 

serviciu de catre salariati; 
w) sa asigure functionarea si exploatarea aparaturii si utilajelor medicale la 

parametrii optimi; 
x) sa asigure confidentialitatea si protectia pacientilor intemati in temeiul 

Legii sanatatii mintale_ 

Art. 8 - Atributiile personalului spitalului 

(1) Principalele atributii ale personalului sunt: 
a) sa asigure asistenta medicala de cali tate pacientilor; 
b) sa realizeze manipularea medicamentelor (inclusiv a celor cu regim special) 

conform normelor specifice in materie; 
c) sa realizeze permanent educatia sanitara a pacientilor prin activitati de 

consiliere; 
d) sa foloseasca si sa pastreze echipamentul si instrumentarul cu care luereaza, 

sa participe la colectarea instrumentarului si materialelor de unica folosinta utilizate 
si sa asigure depozitarea acestora in vederea distrugerii; 

e) sa respecte normele in vigoare privind prevenirea si combaterea infeetiilor 
nosocomiale; 

f) sa res peete secretul profesional si confidentialitatea datelorl 
informatiilor/doeumentelor des pre care au luat cunostinta la locul de munca 

g) sa indeplineasca sarcinile de serviciu stabilite prin fisa postului; 
h) sa res peete programul de lucru; 
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i) sa indeplineasca orice alte sarcini de serviciu in scopul bunei functionari a 
activitatii spitalului in limitele competentei profesionale. 

CAPITOLUL 4 
CONDUCEREA SPITALULUI 

Art. 9 - Conducerea Spitalului de Psihiatrie "Sf.Pantelimon" Braila este 
asigurata de: 

a) Consiliul de administratie; 
b) Comitetul director; 
c) Manager. 
.Art. 10 - ( 1) In cadrul spitalului functioneaza in conformitate cu prevederile 

legale 'in vigoare, urmatoarele consilii: 
a) Consiliul etic 
b) Consiliul medical 

(2) Alte cornisii constituite prin dispozitii interne : 
a) COMlTETUL DE SECURlTATE ~I SANATATE iN MUNCA 
b) COMISIA MEDICAMENTULUI 
c) COMISIA DE DISCIPLINA 
d) COMISIA DE ANALIZA SI CERCETARE A DECESULUI 
e) COM ISlA DE MONITORIZARE, PENTRU COORDONARE SI 

INDRUMARE METODOLOGICA A DEZVOL T ARII SISTEMULUI DE CONTROL 
INTERN MANAGERIAL 

f) COMISIA DE INVENTARIERE A PA TRIMONIULUI SPITALULUI 
g) COMISIA RAPORTAREN ALIDARE CAZURI 
h) COMISIA PARITARA 
i) COMISIA INTERNARII NEVOLUNTARE 
j) COMISIA PENTRU REEXAMINAREA PERIODICA 
k) CELULA DE URGENT A 

A. CONSILIUL DE ADMINISTRA TIE 
Art. 11- (1) In cadrul spitalului functioneaza , conform Legii 95/2006 un 

Consiliu de Adrninistratie format din 5 membri, care are rolul de a dezbate 
principalele probleme de strategie, de organizare si functionare a spitalului. 

(2) Membrii Consiliului de Administratie sunt desemnati dupa cum 
urmeaza: 

- 2 reprezentanti desemnati de Consiliul Local Municipal Braila; 
- 2 reprezentatnti desemnati de D.S.P. Braila ; 
- 1 reprezentant desemnat de Primarul Muncipiului Braila. 
Cu statut de invitati: 
-1 reprezentant desemnat de Colegiul Medicilor din Jud.Braila; 
-I reprezentant desemnat de O.A.M.G.M.A.M.R Fil.Braila. 
(3 )Pentru toate functiile in Consiliul de Administratie sunt numiti ~i membrii 

supleanti. 
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(4)Managerul participa la sedintele Consililllui de Administratie fara drept de 
vot. 

(5) Reprezentantii nominalizati de sindicatele legal constituite in unitate, 
afiliate federatiilor sindicale semnatare ale Contractului Colectiv de MlInca la nivel 
de ramllra sanitara, paI1icipa ca invitati permanenti la sedintele Consiliului de 
Administratie. 

(6) Membrii consiliullli de administratie ai Spitalului de Psihiatrie "Sf. 
Pantelimon" Braila se nllmesc prin act administrativ de catre institutiile prevazute la 
alin. (2) . 

Art.12 -(l)Atributiile principale ale Consiliului de Administratie sunt 
unnatoarele: 

a) avizeaza Bllgetul de Venitllri s i Cheltuieli al spitalului, precum si s ituatiile 
finaciare trimestriale si anuale; 

b) organizeaza concurs pentru ocuparea functiei de Manager in baza 
regulamentului aprobat prin act administrativ al Primarului Muncipiului Braila; 

c) aproba masurile pentru dezvoltarea activitatii spitallllui in concordata cu 
nevoile de servicii medicale ale poplliatiei; 

d) avizeaza Programul Anual al Achizitiilor Publice intocmit in conditiile legii; 
e) analizeaza modul de indeplinire a obligatiilor de catre membrii 

Comitetlllui director si activitatea managerului si dispune masuri pentru 
imbunatatirea activitatii; 

f) propune revocarea din functie a managerului si ai celorlalti membri ai 
Comitetllilli Director in cazul in care constata existenta situatiilor de Legea nr. 
95/2006 privind Reforma in Domeniul Sanatatii. 

g) aproba statele de functii ale unitatii, cu Incadrarea In normativele de 
personal ~i in bugetul de venituri ~i cheltuieli aprobat; 

h) aproba modificarea state lor de functii aprobate; 
i) aproba organigrama ~i modificarea acesteia; 
j) aproba si lnainteaza Primariei Braila, care, inainteaza Ministerului Siinatatii, 

in vederea obtinerii avizului conform, propunerile managerului unitatii privind 
modificarea structurii organizatorice, reorganizarea, restructurarea, schimbarea 
sediului ~i a denumirii unitatii , pentru aprobarea acestora. 

(2). Consiliul de administratie se Intrune~te lunar sau ori de catre ori este 
nevoie, la solicitarea majoritatii membrilor sai, a pre~edintelui de ~edinta sau a 
managerului, ~i ia decizii cu majoritatea simpla a membrilor prezenti. 

(3). $edintele consiliului de administratie sunt conduse de un pre~edinte de 
~edinta, ales cu majoritate simpla din numarul total al membrilor, pentru 0 perioada 
de 6 luni. 

(4). Membrii Consililllui de administratie ai spitalului beneficiaza de 0 

indemnizatie lunara de maximum I % din salariul de baza al Managerului. 
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(5).Dispozitiile din Legea nr. 95/2006 referitoare la referitoare la 
incompatibilitati si conflict de interese se aplica ~i membrilor Consiliului de 
administratie. 

(6). Persoanele din conducerea spitalului, respectiv managerul, membrii 
Comitetului director, ~efii de sectie, de laborator sall de serviciu ~i membrii 
Consiliului de administratie, au obligatia de a depune 0 declaratie de interese, pre cum 
~i 0 declaratie Cll privire la incompatibilitati, in termen de 15 zile de la numirea in 
funqie . 

(7). Declaratiile se actualizeaza ori de cate ori intervin modificari in situatia 
persoanelor in cauza, actualizarea se face in termen de 30 de zile de la data aparitiei 
modificarii, precum ~i a incetarii functiilor sau activitatilor. Declaratiile se afi~eaza pe 
site-ul spitalului. 

(8). Modelul declaratiei de interese ~i cel al declaratiei referitoare la 
incompatibilitati se aproba prin Ordin al Ministrului Sanatatii. 

(9).Persoanele din conducerea spitalului au obligatia de a depune ~i 0 declaratie 
de avere, al carei model se aproba prin Ordin al Ministrului Sanatatii. 

B. COMITETUL DIRECTOR 
Art.13 - (l) In cadrul Spitalului de Psihiatrie "Sf.Pantelimon" Braila se 

organizeaza si functioneaza, in conformitate cu Legea nr. 95/2006 ~i Ordinul 
M.S.nr.92112006, un Comitet Director, format din: 

~ Managerul spitalului; 
~ Directorul medical; 
~ Directorul financiar-contabil ; 
>- Directorul de ingrij iri medicale. 

(2) Ocuparea functiilor specifice Comitetului Director se face pnn concurs 
organizat de Managerul spitalului. 

Art. 14 - (1) Atributiile Comitetului Director sunt potrivit Ordinului M.S. nr. 
92112006 urmatoarele: 

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

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

3. propune managerului, in vederea aprobiirii: 
a) numarul de personal, pe categorii ~i locuri de muncii, in functie de 

reglementarile in vigoare; 
b) organizarea concursurilor pentru posturile vacante, in urma consultarii 

cu sindicatele, conform legii; 
4. elaboreaza regulamentul de organizare ~i functionare, regulamentul intern ~i 

organigrama spitalului, in urma consliitarii cu sindicatele, conform legii; 
5.propune spre aprobare managerului si urmareste implementarea de masuri 

organizatorice privind imbunatatirea calitatii serviciilor medicale si de ingrijire, a 
conditiilor de cazare (hoteliere) pentru pacienti si apartinatori, igiena si alimentatie, 
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precum si de masuri de prevenire a infectiilor asociate asitentei medicale, conform 
normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii publice; 

6. elaboreaza proiectul bugetului de venituri ~i cheltutieli al spitalului, pe baza 
centralizarii de catre compartimentul economico-financiar a propunerilor 
fundamentate ale conducatorilor sectiilor ~i compartimentelor din structura spitalului, 
pe care 11 supune aprobarii managel'lllui ; 

7. urmare~te realizarea indicatorilor privind executia bugetului de venituri ~i 

cheltuieli pe sectii ~i compartimente, asigurand sprijin ~efilor de sectii ~i 
compartimente pentl'll Incadrarea In bugetul alocat; 

8. analizeaza propunerea consiliului medical privind utilizarea fondului de 
dezvoltare, pe care 11 supune spre aprobare managel'lllui ; 

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

10. analizeaza, la propunerea consiliului medical, masurile pentl'll dezvoltarea 
~i Imbunatatirea activitatii spitalului, in concordanta cu nevoile de servieii medicale 
ale populatiei, dezvoltarea tehnologiilor medicale, ghidurilor ~i protocoalelor de 
practica medicale; 

11. elaboreaza planul de actiune pentru situatii speciale ~i asistenta medicala In 
caz de razboi , dezastre, atacuri teroriste, conflicte soeiale ~i alte situatii de criza; 

12. la propunerea consiliului medical, Intocme~te, fundamenteaza ~i prezinta 
spre aprobare managerului planul anual de achizitii publice, lista investitiilor ~i a 
lucrarilor de reparatii curente ~i capitale care urmeaza sa se realizeze 'intr-ull exercitiu 
financiar, 'in conditiile legii, ~i raspunde de realizarea acestora; 

13. analizeaza, trimestrial sau ori de cate ori este nevoie, modul de Indeplinire a 
obligatiilor asumate prin contracte ~i propune managel'lllui mas uri de 'imbunatatire a 
activitatii spitalului; 

14. 'intocme~te informari lunare, trimestriale ~i anuale eu privire la executia 
bugetului de venituri ~i cheltuieli, pe care Ie analizeaza eu eonsiliul medical ~i Ie 
prezinta autoritatii de sanatate publica judetene sau a munieipiului Bueure~ti, precum 
~i Ministerului Sanatatii Publice, respeetiv ministerelor eu retea sanitara proprie, la 
solicitarea acestora; 

15. negociaza, prin manager, directorul medical ~i directorul financiar-contabil , 
contractele de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurari de sanatate; 

16. se 'intrune~te lunar sau ori de cate ori este nevoie, la solieitarea majoritatii 
membrilor sai ori a managerului spitalului public, ~i ia decizii 'in prezenta a eel putin 
doua treimi din numarul membrilor sai, cu majoritatea absoluta a membrilor prezenti; 

17: face propuneri privind structura organizatorica, reorgamzarea, 
restructurarea, sehimbarea sediului ~i a denumirii spitalului; 

18. negociaza cu ~eful de seetie/laborator ~i propune spre aprobare managerului 
indicatorii specifici de performanta ai managementului sectiei/laboratoruluil 
serviciului, care vor fi prevazuti ca anexa la contractu I de administrare al 
sectieillaboratorului; 

19. raspunde 'in fata managerului pentru 'indeplinirea atributiilor care ii revin; 
20. analizeaza aetivitatea membrilor sai pe baza rapoartelor de evaluare ~i 

elaboreaza raportul anual de activitate al spitalului. . 0- -~" 
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(2) Atributiile Comitetului Director In activitatea de supraveghere, 
prevenire ~i limitare a infectiilor asociate asistentei medica Ie, conform Ordinului 
M. S.nr. l.l 01120 16 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire ~i 

limitare a infec\iilor asociate asisten\ei medicale in unita\ile sanitare, sunt 
urmatoarele: 

a) organizeaza Comitetul de prevenire a infec\iilor asociate asisten\ei medicale 
~i elaboreaza regulamentul de func\ionare al acestuia; 

b) se asigura de organizarea ~i func\ionarea serviciului/compartimentului de 
prevenire a infec\iilor asociate asisten\ei medicale ~i/sau realizarea contractelor de 
furnizare de prestari servicii specifice; 

c) aproba planul anual de activitate pentru supravegherea, prevenirea ~i 

limitarea infec\iilor asociate asisten\ei medicale; 
d) asigura conditiile de implementare a prevederilor planului anual de activitate 

pentru supravegherea, prevenirea ~i limitarea infectiilor asociate asistentei medicale; 
e) efectueaza analiza anuala a Indeplinirii obiectivelor planului de activitate; 
f) verifica ~i aproba alocarea bugetului aferent derularii activitatilor din planul 

anual de activitate pentru supravegherea, prevenirea ~i limitarea infectiilor asociate 
asistentei medicale; 

g) se asigura de imbunatatirea continua a conditiilor de desIa~urare a 
activitatilor de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale ~i a dotarii tehnico­
materiale necesare evitiirii sau diminuarii riscurilor; 

h) se asigura de derularea legal a a achizitiilor ~i aprovizionarea tehnico­
material a, prevazute in planul de activitate sau impuse de situatia epidemiologic a din 
unitate, in vederea diminuiirii ori evitarii situatiilor de risc sau limitarii infectiilor 
asociate asistentei medicale; 

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

j) asigura dotarea necesara organizarii ~i functionarii sistemului informational 
pentru Inregistrarea, stocarea, prelucrarea ~i transmiterea informatiilor privind 
infectiile asociate asistentei medicale in registrul de monitorizare a infectiilor asociate 
asistentei medicale al unitatii; 

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

B1. Managerul 
Art. 15 (1) Managerul este ordonatorul de credite care reprezinta Spitalul de 

Psihiatrie "Sf.Pantelimon" Braila in relatiile cu tertii ~i conduce activitatea spitalului. 
(2) Managerul Incheie un Contract de Management pe un mandat de 3 ani cu 

Municipiul Braila reprezentat prin Primar, care cuprinde drepturi ~i obligatii ale 
piirtilor precum ~i indicatorii de performanta ai activitatii spitalului. 

(3) In exercitarea atributiilor sale Managerul emite Decizii. 
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(4) in absenta Managerului , Spitalul de Psihiatrie "Sf.Pantelimon" Braila este 
eondus de un inloeuitor de drept. 

Art.16 (l )Atributiile managerului sunt stabilite prin contractul de management, 
conform Ordinului M.S. nr. 1384/2010, eu modificarile si completarile ulterioare si 
sunt urmatoarele: 

(2) in domeniul managemenluilli politicii de personal $i al slruclurii 
organizatorice: 

I. stabile~te ~i aprobii numarul de personal, pe categorii ~i locuri de mundi, In 
functie de normativul de personal In vigoare ~i pe baza propunerilor ~efilor de sectii ~i 
de servicii ; 

2. aprobii organizarea concursurilor pentru posturile vacante, nume~te ~i 

elibereazii din functie personalul spitalului; 
3. repartizeaza personalul din sobordine pe locuri de munca; 
4. aproba Programul de lucru, pe locuri de munca si categorii de personal, 

pentru personalul aflat in subordine; 
5. organizeaza concurs pentru ocuparea functiilor specifice Comitetului 

Director; 
6. nume~te ~i revoca, In conditiile legii, membrii Comitetului Director; 

7. Incheie Contractele de Administrare eu membrii Comitetului Director care 
au ocupat postul prin concurs organizat In conditiile legii, pe 0 perioada de maximum 
3 ani, In cuprinsul caruia sunt prevazuti indicatorii de performantii asumati; 

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

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

10. stabile~te, de comun acord cu personalul de specialitate medico-sanitar care 
ocupa functii de conducere specifice Comitetului Director ~i are contractu I individual 
de munca suspendat, programul de lucru al acestuia In situatia In care desfii~oara 
activitate medicalii in unitatea sanitara respectivii, In conditiile legii; 

II. nume~te In functie ~efii de sectie, de laborator ~i de serviciu medical care 
au promovat concursul sau examenul organizat In conditiile legii ~i Incheie cu 
ace~tia, In termen de maximum 30 de zile de la data numirii in functie, contract de 
administrare cu 0 durata de 3 ani, In cuprinsul caruia sunt previizuti indicatorii de 
performantii asumati; 

12. solicitii Consiliului de Administratie constituirea Comisiei de Mediere, in 
conditiile legii, in cazul in care contractu I de administrare previizut la pct. 8 nu se 
incheie in termen de 7 zile de la data stabilita in conditiile mentionate; 

13. deleagii unei alte persoane functia de ~ef de sectie, de laborator ~i de 
serviciu medical, pe 0 perioada de pana la 6 luni, in cazul in care la concursul 
organizat, in conditiile legii, pentru ocuparea acestor functii nu se prezintii niciun 
candidat In termenullegal; 

14. repeta procedurile legale de organizare a concursului sau examenului 
pentru ocuparea functiilor de sefi de sectie, de laborator si de serviciu medical 
ocupate in conditiile prevazute la pet. 13; 

15. aprobii Regulamentul Intern al spitalului, precum ~i Fi~a postului entru .. 
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personalul angajat; 
16. infiinteaza, cu aprobarea Comitetului Director, comisii specializate in 

cadrul spitalului, necesare pentru realizarea un or activitati specifice, cum ar fi: 
comisia medicamentului, celula de urgenta, comisia de analiza si cercetare a 
decesului etc., al caror mod de organizare ~i functionare este prevazut in 
Regulamentul de Organizare ~i Functionare a spitalului; 

17. realizeaza evaluarea performantelor profesionale ale personalului aflat in 
directa subordonare, potrivit structurii organizatorice, ~i , dupa caz, solutioneaza 
contestatiile formulate cu privire la rezultatele evaluarii performantelor profesionale 
efectuate de alle persoane, in conformitate cu prevederile legale; 

18. aproba Planul de Formare ~i Perfection are a Personalului, in conformitate 
cu legislatia in vigoare; 

19. negociaza Contractu I Colectiv de Munca la nivel de spital, carora Ii se 
aplica reglementarile specifice in domeniu; 

20. raspunde de incheierea asigurarii de raspundere civila in domeniul medical 
atat pentru spital, in calitate de furnizor, cat ~i pentru personalul medico-sanitar 
angajat, precum ~i de reinnoirea acesteia ori de cate ori situatia 0 impune; 

21. raspunde de respectarea prevederilor legale privind incompatibilitatile ~i 

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

22. propune, ca urmare a analizei in cadrul Comitetului Director, structura 
organizatorica, reorganizarea, schimbarea sediului ~i a denumirii spitalului, in 
vederea aprobarii de catre Ministerul Sanatatii, in conditiile legii; 

23. in situatia in care spitalul nu are angajat personal propriu sau personalul 
ang~at este insuficient, pentru acordarea asistentei medicale corespunzatoare 
structurii organizatorice aprobate in conditiile legii, poate incheia contracte de 
prestari servicii pentru asigurarea acestora; 

24. dispune masurile necesare pentru ca, cheltuielile aferente drepturilor de 
personal sa nu depa~easca procentul stabilit din sumele decontate de CAS Braila din 
F ondul national unic de asigurari sociale de sanatate pentru serviciile medicale 
furnizate, precum ~i din sumele asigurate din bugetul Ministerului Sanatatii cu 
aceasta destinatie; 

25. analizeaza modul de indeplinire a obligatiilor membrilor Comitetului 
Director, ai Consiliului Medical ~i Consiliului de Etica ~i dispune masurile necesare 
in vederea imbunatatirii activitatii spitalului; 

26. raspunde de organizarea ~i desfii~urarea activitatii de educatie medical a 
continua (EMC) pentru medici, asistenti medicali ~i all personal, in conditiile legii; 

27. raspunde de organizarea ~i desfii~urarea activitatii de Audit public intern, 
conform legii; 

(3) in domeniul managementului serviciilor medica Ie: 
I. elaboreaza, pe baza nevoilor de servicii medicale ale populatiei din zona 

deservita, Planul de Dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, ca urmare a 
propunerilor Consiliului Medical ~i il supune aprobarii Consiliului de Administratie 
al spitalului; 
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2. aproba formarea ~i utilizarea Fondului de Dezvoltare al spitalului, pe baza 
propunerilor Comitetului Director, cu respectarea prevederilor legale; 

3. aproba Planul Anual de Servicii Medicale, elaborat de Comitetul Director, 
la propunerea Consiliului Medical; 

4. aproba mas uri Ie propuse de Comitetul Director pentru dezvoltarea 
activitatii spitalului, In concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populatiei; 

5. elaboreaza ~i pune la dispozitie Consiliului de Administratie rapoarte 
privind activitatea spitalului; aplica strategiile ~i politica de dezvoltare In domeniul 
sanitar ale Ministerului Sanatatii, adecvate la necesarul de servicii medicale pentru 
populatia deservita; 

6. Indruma ~i coordoneaza activitatea de prevenire a infectiilor nosocomiale; 
7. dispune masurile necesare In vederea realizarii indicatorilor de performanta 

ai activitatii asumati prin contractual de administrare Incheiat cu Consiliul Local 
Municipal Braila; 

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

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

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

II. raspunde de implementarea protocoalelor de practica medicala la nivelul 
spitalului, pe baza recomandarilor Consiliului Medical; 

12. urmare~te realizarea activitatilor de control al calitatii serviciilor medicale 
oferite de spital, coordonata de Directorul Medical, cu sprijinul Consiliului Medical ; 

13. negociaza ~i Incheie, In numele ~i pe seama spitalului, proto coale de 
colaborare ~i/sau contracte cu alti fumizori de servicii pentru asigurarea continuitatii 
~i cre~terii calitatii serviciilor medicale; 

14. raspunde, 'impreuna cu Comitetul Director, de asigurarea conditiilor de 
investigatii medicale, tratament, cazare, igiena, alimentalie ~i de prevenire a 
infectiilor nosocomiale, conform normelor aprobate prin Ordin al Ministrului 
Sanatatii; 

15. negociaza ~i 'incheie contractu I de fumizare de servicii medicale eu Casa 
de Asigurari de Saniitate Braila, In conditiile stabilite in contractul-cadru privind 
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari soeiale de 
sanatate; 

16. poate 'incheia contracte de fumizare de servicii medicale cu casele de 
asigurari de siinatate private; 

17. poate incheia contracte cu Directia de Sanatate Publica Judeteana Braila in 
vederea derularii programelor nationale de sanatate ~i desfii~urarii unor aetivitati 
specifice, 'in conformitate cu structura organizatorica a acestora; 

18. raspunde de respectarea prevederilor legale 'in vigoare cu privire la 
drepturile pacientului ~i dispune masurile necesare atunci cand se constata inealcarea 
acestora; 
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19. riispunde de asigurarea asistentei medicale in caz de riizboi, dezastre, 
atacuri teroriste, conflicte sociale ~i alte situatii de crizii ~i este obligat sa participe cu 
toate resursele la inliiturarea efectelor acestora; 

20. riispunde de asigurarea acordarii primului ajutor ~i asistentei medicale de 
urgenla oricarei persoane care se prezintii la spital, dacii starea sanatatii persoanei este 
critica, precum ~i de asigurarea, dupa caz, a transportului obligatoriu medicalizat la 0 

alta unitate medico-sanitara de profil, dupa stabilizarea funcliilor vitale ale acesteia; 
21. raspunde de asigurarea, in condiliile legii, a calitatii actului medical, a 

respectiirii condiliilor de cazare, igiena, alimentalie ~i de prevenire a infecliilor 
nosocomiale, pre cum ~I de acoperirea, de catre spital, a prejudiciilor cauzate 
pacienlilor. 

(4) in domeniul managementului economico-financiar: 
I. raspunde de organizarea activitatii spitalului pe baza BVC propriu, elaborat 

de catre Comitetul director, pe baza propunerilor fundamentate ale conducatorilor 
secliilor ~i 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; 

2. 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; 

3. 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; 

4. raspunde de monitorizarea lunara de catre sefii sectiilor si compartimentelor 
din structura spitalului a executiei BVC pe sectii si compartimente conform 
metodologiei aprobate prin Ordin al Ministrului Sanatatii; 

5. raspunde de raportarea lunara si trimestriala a executiei BVC Consiliului 
Local Braila; 

6. aproba si raspunde de realizarea Programului de Achizilii Publice; 
7. aproba lista investitiilor si a lucrarilor de reparatii curente si capitale care 

urmeaza sa se realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii, la propunerea 
Comitetului Director; 

8. raspunde, impreuna cu membrii Consiliului Medical, de respectarea disciplinei 
economico-financiare la nivelul sectiilor, compartimentelor si serviciilor din cadrul 
spitalului; 

9. identifica impreuna cu Consiliul de Administratie, surse suplimentare pentru 
cresterea veniturilor spitalului, cu rerspectarea prevederilor legale; 

1 o. indepline~te toate atributiile care decurg din calitatea de ordonator tertiar de 
credite, conform legii; 

11. raspunde de respectarea si aplicarea corecta a legislatiei in domeniu. 

(5) in domeniul managementului administrativ: 
1. aproba si raspunde de respectarea Regulamentului de Organizare ~I 

Funclionare, dupa avizarea prealabila de catre Consiliul Local Municipal Braila; 
2. reprezinta spitalul in relatiile cu terte persoane fizice sau juridice; 
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3. Incheie acte juridice In numele ~i pe seama spitalului, conform legii ; 
4. raspunde de modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin contracte si 

dipune mas uri de imbunatatire a activitatii spitalului; 
5. Incheie contracte de colaborare cu institutiile de Invatamiint superior medical , 

respectiv unitatile de Invatamiint medical , in conformitate cu metodologia elaboratii 
de Ministerul Sanatatii, In vederea asigurarii conditiilor corespunzatoare pentm 
desfii~urarea activitatilor de invatamant; 

6. lncheie, in numele spitalului, contracte de cereetare eu finantatorul cerceUirii, 
pentru desfii~urarea aetivitatii de cercetare ~tiintificii medical a, in conformitate cu 
prevederile legale; 

7. raspunde de respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pastrarea 
secretului profesional, pastrarea confidentialitatii datelor pacientilor internati , 
informatiilor ~i documentelor referitoare la activitatea spitalului; 

8. raspunde de obtinerea ~i mentinerea valabilitatii Autorizatiei de Functionare, 
potrivit normelor aprobate prin Ordin al Ministrului Sanatatii; 

9. pune la dispozitia organelor ~i organismelor competente, la solicitarea acestora, 
In conditiile legii, informatii privind activitatea spitalului; 

10.transmite Primarului Municipiului Braila, informari trimestriale si anuale cu 
privire la patrimoniul dat in administrare, realizarea indicatorilor activitatii medicale, 
precum si executia Bugetului de Venituri si Cheltuieli; 

Il.raspunde de organizarea arhivei spitalului ~i de asigurarea securitatii 
doeumentelor prevazute de lege, In format scris ~ i electronic; 

12. raspunde de inregistrarea, stocarea, prelucrarea ~i transmiterea informatiilor 
legate de activitatea sa, In conformitate cu normele aprobate prin Ordin al Ministrului 
Sanatatii; 

13. aproba utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activiti'qi de 
cercetare medicala, in conditiile legii; 

14. raspunde de organizarea unui sistem de inregistrare ~i rezolvare a sugestiilor, 
sesizarilor ~i reclamatiilor referitoare la aetivitatea spitalului; 

15. conduce activitatea curenta a spitalului, In conformitate cu reglementarile In 
vlgoare; 

16.propune spre aprobare Primarului un Inlocuitor de drept pentru perioadele de 
absenta motivata din spital, In conditiile legii; 

17. infonneaza Primarul cu privire la stare a de incapacitate temporara de munca, 
In termen de maximum 24 de ore de la aparitia acesteia; 

18. raspunde de monitorizarea ~i raportarea datelor specifice activitatii medicale, 
economico-financiare, precum ~i a altor date privind activitatea de supraveghere, 
prevenire ~i control, In conformitate cu reglementarile legale in vigoare; 

19. respecta masurile dispuse de Primar In situatia In care se constata 
disfunctionalitati in activitatea spitalului; 

20. raspunde de depunerea solicitarii pentru obtinerea 
conditiile legii, in termen de maximum un an de la 
standardelor ~i metodologiei de acreditare; 

acreditarii 
aprobarea 

spitalului, In 
procedurilor, 

21. raspunde de solicitarea reacreditarii, In conditiile legii, cu cel putin 6 luni 
Inainte de Incetarea valabilitatii acreditarii ; 
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22. respectii Strategia nalionalii de ralionalizare a spitalelor, aprobata prin 
Hotariire a Guvernului ; 

23. elaboreazii, impreuna cu Comitetul Director, Planul de acliune pentru situalii 
speciale ~i coordoneaza asistenla medicalii in caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste. 
conflicte sociale ~i alte situalii de crizii, conform dispoziliilor legale in vigoare; 

24. raspunde de respectarea ~i aplicarea corectii de ciitre spital a prevederilor 
actelor normative care reglementeazii activitatea acestuia; 

25 . asigura ~i riispunde de organizarea activitiililor de inviilamiint astfel incat sa 
consolideze ealitatea actului medical, eu respectarea drepturilor paeienlilor, a eticii ~i 
deontologiei medicale. 

26. avizeaza numirea in conditiile legii, a sefilor de sectie, sefilor de laborator si a 
sefilor de serviciu medical din cadrul sectiilor, laboratoarelor Sl 0 supune spre 
aprobare Primarului. 

27. aproba Programul de Dezvoltare a sistemului de control intern/managerial, 
elaborat de catre Comisia de monitorizare, coordonare si indrumare metodologica a 
dezvoltarii sistemului de control intern/managerial al Spitalului de Psihiatrie 
"Sf.Pantelimon" Braila; 

(6) in domeniul incompalibilitiitilor si al confliclului de interese: 

I. depune la spital 0 declaralie de interese, preeum ~i 0 declaralie de avere 
potrivit prevederilor Legii nr. 176/20 I 0, cu modificiirile ulterioare, in termen de 30 
zile de la numirea in funelie. 

2. actualizeaza declaralia prevazutii la pct. I ori de cate ori intervin modificari 
fala de situatia initial ii, in termen de maximum 30 de zile de la data aparitiei 
modifieiirii, precum ~i a incetiirii functiilor sau aetivitiitilor; 

3. riispunde de afi~area declaraliilor previizute de lege pe site-ul spitalului; 
4. depune declaralie de avere in condiliile prevazute la pct I si 2. 

(7) Atributiile Managerului spitalului in in activitatea de supraveghere, 
prevenire si limitare a intec(iilor asociate asislentei medicale, sunt urmatoarele: 

a) riispunde de organizarea serviciuluileompartimentului de prevenire a 
infecliilor asociate asistentei medieale, in eonformitate eu prevederile Ordinului M.S. 
110112016 

b) partieipii la definitivarea propunerilor de activitiili ~i achizilii euprinse in 
planul anual al unitiilii pentru supravegherea ~i limitarea infeeliilor asociate asistenlei 
medicale; 

c) riispunde de asigurarea bugetarii ~i achizilia de bunuri ~i servieii aferente 
aetivitiililor cuprinse in planul anual aprobat pentru supravegherea, prevenirea ~i 
limitarea infecliilor asociate asistenlei medicale; 

d) riispunde de infiintarea ~i funclionarea registrului de monitorizare a 
infecliilor asoeiate asistentei medicale al unitiitii; 

e) riispunde de organizarea anualii a unui studiu de prevalenta de moment a 
infeeliilor nosoeomiale ~i a consumului de antibiotice din spital; 

f) riispunde de afi~area pe site-ul propriu al unitiilii a informatiilor statistice 
(rata trimestrialii ~i anualii de incidentii, rata de prevalenlii, incidenla trimestrialii ~i 
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anuala defalcata pe tipuri de infectii ~i pe sectii) privind infectiile asociate asistentei 
medicale, a rezultatelor testelor de evaluare a eficientei curateniei ~i dezinfectiei, a 
consumului de antibiotice, cu defalcarea consumului antibioticelor de rezerva; 

g) raspunde de organizarea Inregistrarii cazurilor de expunere accidentala la 
produse biologice In registrele Infiintate pe fiecare sectie/compartiment ~i de 
apliearea masurilor de vaccinare a personalului medico-sanitar; 

h) raspunde de aplicarea sanctiunilor administrative propuse de ~efi" 
serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale al 
unitatii ; 

i) controleaza ~i raspunde pentru organizarea serviciuluil compartimentului de 
prevenire a infectiilor asociate asistentei medica Ie al unitatii sau, dupa caz, pentru 
contractarea responsabilului cu prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale, In 
directa subordine ~i coordonare; 

j) analizeaza ~i decide solutii de rezolvare, dupa caz, alocare de fond uri ca 
urmare a sesizarilor serviciului/compartimentului specializat, in situatii de rise sau 
focar de infectie asociate asistentei medicale; 

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

I) solicita, la propunerea ~efului serviciuluilcoordonatorului compartimentului 
de prevenire a infectiilor asociate asistenlei medicale/medicului responsabil sau din 
proprie initiativa, expertize ~i investigatii exteme, consiliere profesionala de 
specialitate ~i interventie in focare; 

m) angajeaza unitatea pentru contractarea unor servicii ~i prestatii de 
specialitate; 

n) reprezinta unitatea in litigii juridice legate de raspunderea institutiei In ceea 
ce prive~te infectiile asociate asistentei medicale, inclusiv in cazul actionarii in 
instanta a persoanelor fizice, in cazul stabilirii responsabilitatii individuale. 

Art. 16 - Atributiile generate ale Directorutui medicall financiar­
contabillingrijiri medicate, sunt urmatoarele: 

1. participa la elaborarea Planului de Dezvoltare a spitalului pe perioada 
mandatului, in baza propunerilor Consiliului Medical; 

2. participa la elaborarea, pe baza propunerilor Consiliului Medical, a Planului 
Anual de Furnizare de Servicii Medicale al spitalului; 

3. propune Managerului , in domeniul sau de responsabilitate, in vederea 
aprobiirii: 

a) numarul de personal, pe categorii ~i locuri de munca, in functie de 
reglementarile in vigoare; 

b) organizarea concursurilor pentru ocuparea posturilor vacante, in urma 
consultarii cu sindicatele, conform legii; 

4. participa la elaborarea Regulamentului de Organizare ~i Funqionare, 
Regulamentului Intern ~i Organigramei spitalului, in urma consultiirii cu sindicatele, 
conform legii; 
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5. propune spre aprobare Managerului ~i urmare~te implementarea de mas uri 
organizatorice privind Imbunatatirea calitatii serviciilor medicale ~i de Ingrijire, a 
conditiilor de cazare, igiena ~i alimentatie, pre cum ~i de masuri de prevenire a 
infectiilor nosocomiale, conform normelor aprobate prin Ordin al Ministrului 
Saniitatii; 

6. participa la elaborarea Proiectului Bugetului de Venituri ~i Cheltuieli al 
spitalului, pe baza centralizarii de catre Serviciul Financiar-Contabili a propunerilor 
fundamentate ale conduciitorilor sectiilor ~i compartimentelor din structura spitalului; 

7. urmare~te, In domeniul sau de responsabilitate, realizarea indicatorilor 
privind executia Bugetului de Venituri ~i Cheltuieli pe sectii ~i compartimente, 
asiguriind sprijin ~efilor de sectii ~i compartimente pentru Incadrarea In bugetul 
alocat; 

8. analizeaza, in domeniul sau de responsabilitate, propunerea Consiliului 
Medical privind utilizarea Fondului de Dezvoilare, pe care 11 supune spre aprobare 
Managerului; 

9. asigura, In domeniul sau de responsabilitate, monitorizarea ~i raportarea 
indicatorilor specifici activitatii medicale, activitatii de Ingrijire, financiari , 
economici, precum ~i a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire ~i 

control, pe care Ie prezinta Managerului; 
10. analizeaza, la propunerea Consiliului Medical, mas uri Ie pentru dezvoltarea 

~i Imbunatatirea activitatii spitalului, In concordanta cu nevoile de servicii medicale ~i 
de ingrijiri ale populatiei, dezvoltarea tehnologiilor medicale, ghidurilor ~i 
protocoalelor de practica medical a; 

11 . participa la elaborarea Planului de actiune pentru situatii speciale ~i 

asistenta medicala In caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale ~i aile 
situatii de criza, In conformitate cu prevederile legale In vigoare; 

12. la propunerea Consiliului Medical, In domeniul sau de responsabilitate, 
Intocme~te, fundamenteaza ~i prezinta spre aprobare Managerului Planul Anual de 
Achizitii Pub lice, lista investitiilor ~i a lucrarilor de reparatii curente ~i capitale care 
urmeaza sa se realizeze Intr-un exercitiu financiar, In conditiile legii, ~i raspunde de 
realizarea acestora; 

13. analizeaza trimestrial sau/ori de ciite ori este nevoie, In domeniul sau de 
responsabilitate, modul de Indeplinire a obligatiilor asumate prin contracte ~i propune 
Managerului masuri de Imbunatatire a activitatii spitalului; 

14. Intocme~te, pentru domeniul sau de responsabilitate, informari lunare, 
trimestriale ~i anuale cu privire la executia Bugetului de Venituri ~i Cheltuieli, pe 
care Ie analizeaza cu Consiliul Medical ~i Ie prezinta Managerului spitalului; 

15. participa la negocierea contractelor de fumizare de servicii medicale cu 
casele de asigurari de sanatate, in conditiile legii; 

16. participa lunar sau ori de dite ori este neVOIe la ~edintele Comitetului 
Director; 

17. face propuneri privind structura organizatorica, reorgamzarea, 
restructurarea ~i schimbarea sediului ~i a denumirii spitalului; 

18. participa la negocierea ~i stabilirea indicatorilor specifici de performanta ai 
managementului sectieillaboratoruluil serviciului, care vor fi prevazuti ca anexa la 
contractul de administrare al sectiei/laboratorului/serviciului; 
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19. participa, anual , la programe de perfectionare profesionala ; 
20. raspunde In fata Managerului spitalului pentru indeplinirea atributiilor care 

i i revin; 
21 . participa la elaborarea Raportului Anual de Activitate al spitalului; 
22. elaboreaza Programul de Dezvoltare a sistemului de control 

intern/managerial , in cadrul Comisie de monitorizare, coordonare si indrumare 
metodologica a dezvoltarii sistemului de control intern/managerial, si-l supune 
aprobarii Managerului spitalului ; 

23. raspunde de dezvoltarea Sistemului Managementului Calitatii: 
a) participa la proiectarea, realizarea si dezvoltarea SMC; 
b) propune politici si obiective pentru domeniul calitatii ; 
c) indeplineste prevederile din documentele SMC; 
d) identifica, raporteaza si trateaza conform procedurilor aprobate, produsele 

neconforme. 

B2. Director medical 
Art. 17 - (1) Directorul medical are urmatoarele atributii specifice: 

I. In calitate de pre~edinte al consiliului medical , coordoneaza ~i raspunde de 
elaborarea la termen a propunerilor privind planul de dezvoltare al spitalului, planul 
anual de servicii medicale, bugetul de venituri ~i cheltuieli; 

2. monitorizeaza calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul spitalului, 
inclusiv prin evaluarea satisfactiei pacientilor, ~i elaboreaza, impreuna cu ~efii de 
sectii, propuneri de imbunatatire a activitatii medicale; 

3. aproba protocoale de practica medicala la nivelul spitalului ~i monitorizeaza 
procesul de implementare a protocoalelor ~i ghidurilor de practica medicala la nivelul 
Intregului spital ; 

4. raspunde de coordonarea ~i corelarea activitatilor medicale desfii~urate la 
nivelul sectiilor pentru asigurarea tratamentului adecvat pentru pacientii internati; 

5. coordoneaza implementarea programelor de siinatate la nivelul spitalului; 
6. intocme~te planul de formare ~i perfectionare a personalului medical, la 

propunerea ~efilor de sectii ~i laboratoare; 
7. avizeaza utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitati de 

cercetare medicala, in conditiile legii; 
8. asigura respectarea normelor de etica profesionala ~i deontologie medicala la 

nivelul spitalului, colaborand cu Colegiul Medicilor din Romania; 
9. raspunde de acreditarea personalului medical al spitalului ~i de acreditarea 

activitatilor medicale desfii~urate in spital, in conformitate cu legislatia in vigoare; 
10. analizeaza ~i ia decizii In situatia existentei unor cazuri medicale deosebite 

(de exemplu, cazuri foarte complicate, care necesita 0 durata de spitalizare mult 
prelungita, morti subite etc.); 

II. participa, alaturi de manager, la organizarea asistentei medicale in caz de 
dezastre, epidemii ~i in alte situatii speciale; 

12. stabile~te coordonatele principale privind consumul de medicamente ~i 

materiale sanitare la nivelul spitalului, in vederea unei utilizari judicioase a fondurilor 
spitalului, prevenirii polipragmaziei ~i a rezistentei la medicamente; ;~.;L ~ru , tf:, o~ '0 ~ 
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13. supervizeazii respectarea prevederilor in vigoare referitoare la documentatia 
medicalii a pacientilor tratati, asigurarea confidentialitiitii datelor medicale, 
constituirea arhivei spitalului. 

14. Riispunde de utilizarea in activitatea curentii, la toate componentele 
activitiitilor medicale de preventie, diagnostic, tratament ~i recuperare a procedurilor 
~i tehnicilor previizute in protocoalele spitalului, a standardelor de sterilizare ~i 
sterilitate, asepsie ~i antisepsie, respectiv a normelor privind cazarea, alimentatia ~i 
conditiile de igienii oferite pe perioada ingrij irilor acordate; 

15 .Coordoneazii activitatea de informaticii in scopul inregistriirii corecte a 
datelor in documentele medicale, gestioniirii ~i utiliziirii eficiente a acestor date; 

16. Ia miisurile necesare, potrivit dispozitiilor legale ~i Contractu lui Colectiv de 
Mmuncii aplicabil, pentru asigurarea conditiilor corespunziitoare de muncii, 
prevenirea accidentelor ~i imbolniivirilor profesionale; 

17. Asigurii miisurile necesare pentru cunoa~terea de ciitre personalul din 
subordine a reglementiirilor legale privind Normele Generale de Siiniitate ~i 
Securitate in Muncii, Regulamentul de Organizare ~i Functionare al spitalului, 
Regulamentul Intern, Codului de Conduita Etica si Profesionala, Normele privind 
prevenirea ~i combat ere a infectiilor nosocomiale ~i Normelor privind gestionarea 
de~eurilor provenite din activitiitile medicale; 

(2) Atributiile Directorului medical in in activitatea de supraveghere, 
prevenire ~i Iimitare a infectiilor asociate asistentei medicale, sunt urmatoarele: 

a) se asigurii ~i riispunde de aplicarea in activitatea curentii a procedurilor ~i 

protocoalelor de prevenire ~i limitare a infectiilor asociate asistentei medicale, a 
standardelor de sterilizare ~i sterilitate, asepsie ~i antisepsie, respectiv a normelor 
privind cazarea, alimentatia ~i conditiile de igienii oferite pe perioada ingrijirilor 
acordate; 

b) riispunde de raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei medicale ~i 

implementarea miisurilor de limitare a acestora; 
c) riispunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor in unitatea 

sanitara; 
d) implementeazii activitatea de screening al pacientilor in sectii de terapie 

intensivii ~i alte sectii cu risc pentru depistarea coloniziirilor/infectiilor cu germeni 
multiplurezistenti in conformitate cu prevederile programului national de 
supraveghere ~i control al infectiilor asociate asistentei medicale; 

e) controleaza ~i riispunde pentru derularea activitiitilor proprii ale 
serviciuluilcompartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale; 

f) controleaza respectarea procedurilor ~i protoeoalelor implementate pentru 
supravegherea, prevenirea ~i limitarea infeetiilor asociate asistentei medieale de la 
nivelul sectiilor ~i servieiilor din unitate, in eolaborare eu medieii ~efi de seetie; 

g) organizeaza ~i controleaza evaluarea imunizarii personalului impotriva HBV 
~i efeetuarea vaeeinarilor reeomandate personalului din unitatea medicala respectivii 
(gripal, HBV, altele); 

h) eontroleaza ~i riispunde de organizarea registrelor de expunere accidentalii la 
produse biologice pe seetii/compartimente ~i aplicarea core eta a masurilor. 
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B3. Directorul Financiar-contabil 
Art. 18 - (1) Atributiile specifice sunt urmatoarele: 
I. asigura ~i raspllnde de buna organizare ~i desIa~urare a activiUitii financiare 

a spitallllui, 'in confom1itate cu dispozitiile legale; 
2. organizeaza contabilitatea 'in cadrul spitalului, 'in confomitate cu dispozitiile 

legale, ~i asigura efectllarea corecta ~i la timp a inregistrarilor; 
3. asigura 'intocmirea la timp ~i 'in conformitate cu dispozitiile legale a 

Balantelor de Verificare ~i a Bilanturilor anllale ~i trimestriale; 
4. propllne defalcarea pe trimestre a indicatorilor financiari aprobati 'in Bugetul 

de Venituri ~i Cheltllieli; 
5. asigura executarea Bllgetllllli de Venituri ~i Cheltuieli al spitallllui, urmarind 

realizarea indicatorilor fmanciari aprobati ~i respectarea disciplinei contractuale ~i 
fi nanciare; 

6. participa la negocierea contractului de fumizare de servicii medicale eu Cas a 
de Asigurari de Sanatate Braila; 

7. angajeaza spitalului prin semnatura alaturi de Manager 'in toate operatillnile 
patrimoniale, avand obligatia, 'in conditiile legii, de a refuza pe acelea care contravin 
dispozitiilor legale; 

8. analizeaza, din punct de vedere financiar, Planul de actiune pentru situatii 
speciale prevazute de lege, precum ~i pentru situatii de criza; 

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

10. evalueaza, prin Bilantul contabil, eficienta indicatorilor specifici; 
11. asigura indeplinirea, 'in conformitate cu dispozitiile legale, a obligatiilor 

spitalului catre Bugetul Statului, trezorerie ~i terti; 
12. asigura plata integrala ~i la timp a drepturilor bane~ti cuvenite personalului 

'incadrat'in spital; 
13. asigura intocmirea, circuitul ~i pastrarea documentelor justificative care stau 

la baza 'inregistrarilor in contabilitate; 
14. organizeaza evidenta tuturor creantelor ~i obligatiilor cu earacter 

patrimonial care revin spitalului din contracte, protocoale ~i aite acte asemanatoare ~i 
urmiire~te realizarea la timp a acestora; 

15. ia masuri pentru prevenirea pagubelor ~i urmare~te recuperarea lor; 
16. asigura aplicarea dispozitiilor legale privitoare la gestionarea valorilor 

materiale ~i ia mas uri pentru tinerea la zi ~i co recta a evidentelor gestionarii; 
17. raspunde de 'indeplinirea atributiilor ce revin Serviciului Financiar-Contabil 

cu privire la exercitarea controlului financiar preventiv ~i al asigurarii integritatii 
patrimoniului; 

18. 'indepline~te formele de scadere din evidenta a bunurilor de orice fel , 'in 
cazurile ~i conditiile prevazute de dispozitiile legale; 

19. 'impreuna cu seful Serviciului Tehnic 'intocme~te ~i prezinta studii privind 
optimizarea masurilor de buna gospodarire a resurselor materiale ~i bane~ti , de 
prevenire a formarii de stocuri peste necesar, 'in scopul administrarii cl};:~rRie~ta 
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maxima a patrimoniului spitalului ~i a sumelor Incasate In baza contractului de 
furnizare servicii medicale; 

20. organizeaza ~i ia masuri de realizare a perfeclionarii pregatirii profesionale 
a cadrelor financiar-contabile din subordine; 

21. organizeaza la termenele stabilite ~i cu respectarea dispoziliilor legale 
inventarierea mijloacelor materia Ie In spital; 

22. asigura masurile necesare pentru cunoa~terea de catre personalul din 
subordine a reglementarilor legale privind NOimele Generale de Sanatate ~i 

Securitate In Munca, Regulamentul de Organizare ~i Funclionare al spitalului, 
Regulamentul Intern, Codului de Conduita Etica si Profesionala, Normele privind 
supravegherea, prevenirea si combaterea infectiilor asociate asistenlei medicale. 

(2) Atributiile Directorllilli Financiar-contabil In activitatea de 
supraveghere, prevenire :ji limitare a irifecliilor asociate asistenlei medicale_sunt 
urmatoarele: 

a) raspunde de planificarea bugetara In conformitate cu planul de activitate 
aprobat; 

b) raspunde de asigurarea Intocmai ~i la timp a necesarului de materiale ~i 

consumabile necesare implementarii procedurilor ~i protocoalelor de limitare a 
infecliilor asociate asistenlei medicale. 

B4. Directorul de ingrijiri 
Art. 19 - (1) Atributiile specifice Directorui de inl!rijiri, sunt urmatoarele: 
l.controleaza, prin sondaj, Indeplinirea atribuliilor prevazute In fi~a postului de 

catre asistenlii medicali ~efi , asistenlii medicali ~i personalul auxiliar; 
2. organizeaza Intalniri de lucru cu asistentii medicali ~efi de 

sectie/compartimente; 
3.monitorizeaza calitatea serviciilor de Ingrijire acordate, inclusiv pnn 

evaluarea satisfactiei pacientilor ~i ia mas uri pentru Imbunatatirea acesteia; 
4. monitorizeaza procesul de implementare a ghidurilor ~i protocoalelor de 

practica elaborate de Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moa~elor SI 

Asistentilor Medicali din Romania ~i aprobate de Ministerul Sanatalii; 
5. stabile~te pentru personalul din subordine, la propunerea asistenlilor 

medicali ~efi de seclie, necesarul ~i continutul programelor de perfectionare 
organizate In cadrul spitalului; 

6. analizeaza cererile ~i avizeaza participarea personalului din subordine la 
programele de educalie medicala continua organizate in afara spitalului; 

7. colaboreaza cu Ordinul Asistenlilor Medicali Generalisti, Moa~elor si 
Asistentilor Medicali din Romania, cu institutiile de invatamant ~i cu alte institulii 
acreditate la realizarea programelor de perfectionare pentru asistentii medicali; 

8. controleaza modul de desIa~urare a pregatirii practice a viitorilor asistenti 
medicali; 

9. controleaza modul cum se asigura bolnavilor internati un regim rational de 
odihna, de servire a mesei, de igiena personala, de primire a vizitelor ~i pastrarea 
legaturii acestora cu familia; 
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J O. analizeaza criteriile de majorare a salariilor ~i a premiilor pentru asistentii 
medicali ~i personalul auxiliar, in functie de criteriile stabilite de comisia mixta 
patron at -sindicat; 

I J. palticipa la activitatile organizatiilor profesionale ~ i/sau sindicale ale 
asistentilor medicali, la solicitarea acestora; 

12. analizeaza ~i pmticipa la solutionarea sanctiunilor propuse pentm 
personalul din subordine; 

13 . ia masuri pentru buna functionare a serviciului social, dietetica ~i a 
compartimentului de internari; 

14. asigura masurile necesare pentru cunoa~terea de catre intreg personalul din 
subordine a regulilor de etica profesionala; 

IS. ia mas uri pentru cunoa~terea ~i respectarea comportamentului igienic ~i ale 
regulilor de tehnica aseptica de ciitre personalul din subordine; 

16. aproba Programul de activitate lunar al asistentilor medicali , personalului 
auxiliar ~i programarea concediilor de odihna; 

17. ia masuri pentm respectarea de catre vizitatori a norrnelor de igiena (portul 
echipamentului, evitarea aglomerarii in saloane); 

18. asigura masurile necesare pentru cunoa~terea de catre personalul din 
subordine a reglementarilor legale privind Normele Generale de Sanatate ~i 

Securitate in Munca, Regulamentul de Organizare ~i Functionare al spitalului, 
Regulamentul Intern, Codului de Conduita Etica si Profesionala, Normele privind 
prevenirea ~i combaterea infectiilor nosocomiale ~i Normelor privind gestionarea 
de~eurilor provenite din activitatile medicale; 

19. asigura mas uri Ie necesare pentru cunoa~terea de catre asistentii medicali ~i 
a legislatiei privind exercitarea profesiilor de asistent medical. 

(2) Atributiile Directorului de ingrijiri in activitatea de supraveghere, 
prevenire ~i Iimitare a infec(iilor asociate asisten(ei medicale: 

a) prelucreaza procedurile ~i protocoalele de prevenire a infectiilor asociate 
asistentei medicale elaborate de serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor 
asociate asistentei medicale cu asistentele ~efe de sectie ~i raspunde de aplicarea 
acestora; 

b) raspunde de implementarea ~i respectarea precautiunilor standard ~I 

specifice la nivelul unitatii sanitare; 
c) raspunde de comportamentul Iglenic al personalului din subordine, de 

respectarea regulilor de tehnica aseptica de catre acesta; 
d) controleaza respectarea circuitelor functionale din spital/sectie; 
e) verifica starea de curatenie din sectii, respectarea normelor de igiena ~i 

controleaza respectarea masurilor de asepsie ~i antisepsie; 
f) propune directorului financiar-contabil planificarea aprovizionarii cu 

materiale necesare prevenirii infectiilor asociate asistentei medica Ie, elaborata de 
sec(iile spitalului, cu aprobarea ~efului serviciuluilcoordonatorului compartimentului 
de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale; 

g) supravegheaza ~i controleaza activitatea blocului alimentar in 
aprovizionarea, depozitarea, prepararea ~i distribuirea alimentelor, cu accent pe 
aspectele activitatii la bucataria dietetica, lactariu, biberonerie etc.; 
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h) supravegheaza ~i controleaza calitatea prestatiilor efectuate la spalatorie; 
i) constata ~i raporteaza serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor 

asociate asistentei medicale ~i managerului spitalului deficiente de igiena (alimentare 
cu apa, instalatii sanitare, 'incalzire) ~i ia mas uri pentru remedierea acestora; 

j) veri fica efectuarea corespunzatoare a operatiunilor de curatenie ~i dezinfectie 
'in sectii; 

k) coordoneaza ~i veri fica aplicarea masurilor de izolare a bolnavilor eu 
caracter infectios ~i a masurilor pentru supravegherea contactilor, 'in conformitate cu 
ghidul de izolare elaborat de ~eful serviciului/coordonatorul compartimentului de 
prevenire a infectiilor asociate 'ingrijirilor medicale; 

I) instruie~te personalul din subordine privind autodeclararea 'imbolnavirilor ~i 
urmare~te realizarea acestei proceduri; 

m) sernnaleaza medicului ~ef de sectie cazurile de boli transmisibile pe care Ie 
observa in randul personalului; 

n) instruie~te asistentele-~efe asupra masurilor de prevenire a infectiilor 
asociate asistentei medicale care trebuie implementate ~i respectate de vizitatori ~i 
personalul spitalului; 

0) coordoneaza ~i verifica respectarea circuitului lenjeriei ~i al de~eurilor 

infectioase ~i neinfectioase, depozitarea lor la nivelul depozitului central ~i 
respectarea modului de eliminare a acestora; 

p )instruie~te asistentele-~efe asupra echipamentului de proteclie ~i 

comportamentului igienic, precum ~i asupra respectarii normelor de tehnica aseptica 
~i propune masuri disciplinare 'in cazurile de abateri; 

q) organizeaza ~i coordoneaza procesul de elaborare a procedurilor ~i 

protocoalelor de prevenire ~i limitare a infecliilor asociate asistenlei medicale pe 
seclii, 'in functie de manevrele ~i procedurile medicale identificate cu risc pentru 
pacienli, ~i se asigura de implementarea acestora; 

r) raspunde de 'intocmirea ~i completarea registrului de monitorizare a 
infecliilor asociate asistenlei medicale pe seclii ~i pe unitatea sanitara; s) raspunde de 
'intocmirea ~i completarea registrului de expunere accidentala la produse biologice pe 
seclii/compartimente; 

t) organizeaza ~i riispunde de igienizarea tinutelor de spital pentru 'intreg 
personalul implicat 'in 'ingrijirea pacienlilor, 'in mod gratuit ~i obligatoriu. 

C. Consiliului etic 

Art.20 - (1) Consiliul etic functioneaza in baza Ordinului M.S. or. 1.502 din 
19 decembrie 2016 pentru aprobarea componentei ~i a atribuliilor Consiliului etic 
care functioneaza 'in cadrul spitale lor publice. 

(2) Consiliul etic este a1catuit din 7 membri, cu urmatoarea reprezentare: 
a) 4 reprezentanti ale~i ai corpului medical al spitalului; 
b) 2 reprezentanti ale~i ai asistentilor medicali din spital; 
c) un reprezentant ales al asociatiilor de pacienti. 

(3) Consilierul juridic va asigura suportullegislativ pentru activitatea 
Consiliului etie al spitalului. 
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(4) Secretarul Consiliului etic este un angajat cu studii superioare, desemnat 
prin decizia managerului sa sprijine activitatea Consiliului etic. Secretarul ~i 
consilierul juridic au obligatia participarii la to ate ~edintele Consiliului etic, rara a 
avea drept de vot. 

(5)Membrii Consiliullii etic, precum ~i secretarul ~i consilierul juridic 
beneficiaza cu prioritate de instruire in domeniul eticii ~i integritatii. 

Art. 21 - Alegerea si desemnarea membrilor consiliului etic se face potrivit 
procedurii prevazuta de Ordinului M.S. nL 1.502 din 19 decembrie 2016 

Art. 22- Mandatul ~i inlocuirea membrilor Consiliului etic 
I) Durata mandatului de membru permanent sau supleant al Consiliului etic 

este de 3 ani . Cu 30 de zile inainte de finalul mandatului se realizeaza 0 noua 
procedura de selectie, pentru asigurarea continuitatii in functionarea Consiliului etic. 

2) In cazul in care un membru este urmarit sau condamnat penal, acesta este 
exclus din componenta Consiliului etic. 

3) In cazul in care reprezentantul ales al asocialiilor de pacienli absenteaza la 
mai mult de 4 ~edinle consecutive, Tara a mot iva in prealabil absenla, acesta este 
exclus din Consiliul etic. 

4) Membrii au dreptul de a se ret rage din Consiliul etic. In cazul retragerii lInui 
reprezentant al unei asociatii de pacienli, in termen de 7 zile de la notificarea 
retragerii, asocialia are dreptul de a nominaliza un inlocuitor al reprezentantului care 
sa retras, conform condiliilor prevazute la art. 4 alin. (I), (2) ~i (I8)din Ordinul nr. 
1502/2016. 

5) In termen de 14 zile de la retragerea sau excluderea unui membru, managerul 
are obligalia de a demara procedurile pentru completarea componentei Consiliului 

. etic, conform art. 4 din Ordinul nr. 1502/2016. 

Art. 23 - Principii de functionare a Consiliului etic 
I) Consiliul etic este independent de ierarhia medicala ~i de ingrijiri a 

spitalului. Este interzisa orice tentativa de infiuenlare a deciziilor membrilor 
Consiliului etic. Orice astfel de tentativa este sesizata comisiei de disciplina din 
cadrul spitalului ~i Compartimentului de integritate al Ministerului Sanatalii. 

2) Activitatea membrilor Consiliului etic se bazeaza pe impartialitate, 
integritate, libertate de opinie, respect reciproc ~i pe principiul supremaliei legii. 

3) Managerul spitalului are obligalia publicarii ~i actualizi'irii pe pagina web a 
unitalii sanitare a informatiilor referitoare la existenta ~i activitatea Consiliului etic. 

Art. 24 - Conducerea Consiliului etic 
Consiliul etic este condus de un pre~edinte ales prin vot secret dintre membri. 

Art. 25 - Atributiile Consiliului etic 
(1) Consiliul etic are urmatoarele atribulii: 
a) promoveaza valorile etice medicale ~i organizalionale in randul personalului 

medico-sanitar, auxiliar ~i administrativ al spitalului; 
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b) identifica ~i analizeaza vulnerabilitatile etice ~i propune managerului 
adoptarea ~i implementarea masurilor de preventie a acestora la nivelul spitalului; 

c) prime~te din partea managerului spitalului sesizarile adresate direct 
Consiliului etic ~i alte sesizari transmise spitalului care con tin spete ce cad in 
atributiile Consiliului; 

d) analizeaza, cu scopul de a determina existenta unui incident de etica sau a 
unei vulnerabilitati etice, spetele ce privesc: 

(i) cazurile de incalcare a principiilor morale sau deontologice in relatia 
pacient - cadru medico-sanitar ~i auxiliar din cadrul spitalului, prevazute 
in legislatia specific a; 
(ii) incalcarea drepturilor pacientilor de catre personalul medico-sanitar ~i 
auxiliar, prevazute in legislatia specifica; 
(iii) abuzuri savlir~ite de catre pacienti sau personalul medical asupra 
personalului medico-sanitar ~i auxiliar, prevazute in legislatia specifica; 
(iv) nerespectarea demnitatii umane; 

e) emite avize etice, ca urmare a analizei situatiilor definite de lit. d); 
f) sesizeaza organele abilitate ale statului ori de clite ori considera ca aspectele 

unei spete pot face obiectul unei infractiuni, daca aces tea nu au fost sesizate de 
reprezentantii spitalului sau de catre petent; 

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

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

i) intocme~te continutul comunicarilor adresate petentilor, ca raspuns la 
sesizarile acestora; 

j) emite hotarliri cu caracter general ce vizeaza spitalul; 
k) aproba continutul rapoartelor intocmite semestrial ~i anual de secretarul 

Consiliului etic; 
I) analizeaza rezultatele implementarii mecanismului de feedback al 

pacientului; 
m) analizeaza ~i avizeaza regulamentul de ordine interioara al spitalului ~i face 

propuneri pentru imbunatatirea acestuia; 
n) analizeaza din punctul de vedere al vulnerabilitatilor etice ~i de integritate ~i 

al respectarii drepturilor pacientilor ~i of era un aviz consultativ comisiei de etica din 
cadrul spitalului, pentru fiecare studiu clinic desfij~urat in cadrul spitalului; 

0) of era, la cerere, consiliere de etica pacientilor, apartinatorilor, personalului 
medico-sanitar ~i auxiliar. 

(2) Consiliul etic poate solicita documente ~i informatii in legatura cu cauza 
supusa analizei ~i poate invita la ~edintele sale persoane care pot sa contribuie la 
solutionarea spetei prezentate. 

Art. 26 - Atributiile pre~edintelui Consiliulni etic 
Atributiile pre~edintelui Consiliului etic sunt urmatoarele: 
a) convoaca Consiliul etic, prin intermediul secretarului,conform art.! alin. (1); 
b) prezideaza ~edintele Consiliului etic, cu drept de vot; 
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c) avizeaza, prin semnatura, documentele emise de catre Consiliul etic ~I 

rapoartele period ice; 
d) informeaza managerul spitalului, In termen de 7 zile lucratoare de la 

vacantarea lInlli loc In cadrul Consiliullli etic, In vederea completarii componenlei 
acestuia. 

Art. 27 - Atributiile secretarului Consiliului etic 
(1) Atributiile secretarului Consiliului etic sunt urmatoarele: 
a) detine elementele de identificare - antetul ~i ~tampila Consiliului etic - In 

vederea avizarii ~i transmiterii documentelor; 
b) asigura redactarea documentelor, Inregistrarea ~i evidenta corespondentei, a 

sesizarilor, hotararilor ~i avizelor de etica; 
c) introduce sesizarile primite In sistemul informatic securizat al Ministerului 

Sanatatii, in termen de 0 zi lucratoare de la Inregistrarea acestora, ~i asigura 
informarea, dupa caz, a membrilor Consiliul etic ~i a managerului spitalului prin 
mijloace electron ice, cu privire la acestea; 

d) realizeaza, gestioneaza ~i actualizeaza baza de date privind sesizarile, 
avizele, hotararile Consiliului etic ~i solutionarea acestora de catre manager; 

e) informeaza pre~edintele cu privire la sesizarile primite In vederea convocarii 
Consiliului etic; 

f) convoaca membrii Consiliului etic ori de cate ori este necesar, la solicitarea 
pre~edintelui, cu eel putin doua zile lucratoare Inaintea ~edintelor; 

g) asigura confidentialitatea datelor cu caracter personal; 
h) intocme~te procesele-verbale ale ~edintelor Consiliului etic; 
i) asigura trimestrial informarea membrilor Consiliului etic ~i a managerului 

spitalului cu privire la rezultatele mecanismului de feedback al pacientului, atat prin 
comunicare electronica, cat ~i prezentarea rezultatelor in cadrul unei ~edinte; 

j)asigura postarea lunara pe site-ul spitalului a informatiilor privind activitatea 
Consiliului etic (lista sesizarilor, a avizelor ~i hotararilor etice, rezultatul 
mecanismului de feedback al pacientului) ; 

k) formuleaza ~i/sau colecteaza propunerile de Imbunatatire a activitatii 
Consiliului sau spitalului ~i Ie supune aprobarii Consiliului etic; 

1) Intocme~te raportul semestrial al activitatii desfii~urate, In primele 7 zile ale 
lunii urmatoare semestrului raportat, ~i 11 supune avizarii pre~edintelui ~i ulterior 
aprobarii managerului; 

m) intocme~te raportul anual al activitatii desfii~urate ~i Anuarul etic, in 
primele 15 zile ale anului urmator celui raportat, ~i il supune avizarii pre~edintelui ~i 
aprobarii managerului; 

n) pune la dispozitia angajatilor Anuarul etic, care constituie un manual de 
bune practici la nivelul spitalului. 

Art.28 - Funcponarea Consiliului etic 
(I) Consiliul etic se Intrune~te lunar sau ori de cate ori apar noi seslzan ce 

necesit:'i analiza de urgenta, la convocarea managerului, a pre~edintelui Consiliului 
sau a eel putin 4 dintre membrii acestuia. 
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(2) Sedintele sunt conduse de catre pre~edinte sau, in lipsa acestuia, de catre 
persoana decisa prin votul secret al membrilor prezenti. 

(3) Cvorumul ~edintelor se asigura prin prezenta a cel putin 5 dintre membrii 
Consiliului etic, inclusiv pre~edintele de ~edinta. 

(4) Prezenta membrilor la ~edintele Consiliului etic se confirma secretarului cu 
cel putin 0 zi inainte de ~edinta. In cazul absentei unuia dintre membrii Consiliului, 
secretarul solicita prezenta membrului supleant respectiv. 

(5) Deciziile se adopta prin vot secret, cu majoritate simpla. In cazul in care in 
urma votului membrilor Consiliului etic se inregistreaza 0 situatie de pari tate, votul 
pre~edintelui este decisiv. 

(6) Exprimarea votului se poate face "pentru" sau "impotriva" variantelor de 
decizii propuse in cadrul ~edintei Consiliului etic. 

(7) In situatia in care speta supusa analizei implica 0 problema ce vizeaza 
structura de care apartine unul dintre membrii Consiliului etic sau membrul are 
legaturi directe sau indirecte, de natura familiala, ierarhica ori financiara, cu 
persoanele fizice sau juridice implicate in speta supusa analizei Consiliului, acesta se 
suspenda, locul sau fiind preluat de catre supleant. In cazul in care ~i supleantul se 
gase~te in aceea~i situatie de incompatibilitate, acesta se suspenda, speta fiind 
solutionata lara participarea celor doi, cu respectarea cvorumului. 

(8) La fiecare ~edinta a Consiliului etic se intocme~te un proces-verbal care 
reflecta activitatea desla~urata ~i deciziile luate. 

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

(10) In cazul motivat de absenla a unui membru, acesta este inlocuit de 
membrul supleant. In caz de absenta a pre~edintelui, membrii Consiliului etic aleg un 
pre~edinte de ~edinta, prin vot secret. 

(II) Managerul spitalului are obligatia de a promova ConsiJiul etic in cadrul 
fiecarei sectii din spital prin afi~e al caror con Ii nut este defmit de Compartimentul de 
integritate al Ministerului Sanatalii. Compartimentul de integritate are obligatia sa 
informeze opinia publica cu privire la functionarea consiliilor de etica in spitale, la 
nivel national 

Art.29 • Sesizarea uoui incident de eticii 
(I) Sesizarea unui incident de etica sau a unei vulnerabilitali etice poate fi 

lacuta de catre: 
a) pacient, apartinator sau reprezentantullegal al acestuia; 
b) personalul angajat al spitalului; 
c) oricare alta persoana interesata. 
(2) Sesizarile sunt adresate managerului spitalului ~i se depun la registratura, se 

transmit prin po~ta electronica sau prin completarea formularului online aflat pe 
pagina web a spitalului. Modelul formularului de sesizare online este prevazut in 
anexa nr. 4 la prezentul ordin. 
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(3) Fiecare sesizare (depusa la registratura, prin po~ta electronica sau formular 
online) prime~te un numar de inregistrare comunicat persoanei care 0 inainteazii. 

(4) Sesizarile anonime sau cele in care nu sunt trecute date Ie de identificare ale 
petitionarului nu se iau in considerare ~i vor fi c1asate. Ca exceptie, in sitllatia in care 
exista mai mult de 3 sesizari anonime in interval de un an calendaristic care se refera 
la spete diferite din cadrul aceleia~i sectii a unitatii sanitare sau la acela~i angajat al 
spitalului, sesizarile vor fi analizate in Consiliul etic in vederea emiterii unei hotariiri 
de etiea sau a unui aviz de etica. 

Art. 30 - Analiza sesizarilor 
(l) Analiza sesizarilor ~i emiterea unei hotariiri sau a unui aviz etic, dupa caz, 

se fae in cadrul ~edintei Consiliului etic, urmiind urmatoarele etape: 
a) managerul inainteaza pre~edintelui toate sesizarile adresate sau care revin In 

atributiile Consiliului etic ~i orice alte documente in legatura cu aces tea; 
b) secretarul Consiliului etic pregate~te documentatia ~i asigura 

confidentialitatea date lor cu earacter personal pentru protejarea partilor implicate; 
c) secretarul asigura convocarea membrilor Consiliului etic; 
d) pre~edintele prezinta membrilor Consiliului etic continutul sesizarilor 

primite; 
e) membrii Consiliului etic analizeaza continutul sesizarilor primite ~i propun 

solutii de rezolvare a sesizarilor folosind informatii de natura legislativa, morala sau 
deontologica; 

f) in urma analizei, Consiliul etic, prin vot secret, adopta hotariiri sau avize de 
etica, dupa caz; 

g) secretarul Consiliului etie redaeteaza procesul-verbal al ~edintei , care este 
semnat de catre toti membrii prezenti; 

h) seeretarul asigura comuniearea hotariirii sau avizului etic catre managerul 
spitalului, sub semnatura pre~edintelui Consiliului etic, imediat dupa adopt are; 

i) managerul spitalului dispune masuri, in conformitate cu atributiile ce ii 
revll1; 

j) managerul spitalului asigura eomul1lcarea hotiiriirii sau avizului etic catre 
petent; 

k) managerul spitalului asigura comuniearea aetiunilor luate ca unnare a 
hotiiriirii sau avizului etic, catre Consiliul etic ~i petent, in termen de maximum 14 
zile de la primirea comuniciirii. 

(2) Avizele de etica ~i hotariirile Consiliului etic vor fi ineluse in Anuarul etic 
ca un model de solutionare a unei spete, urmiind sa fie utilizate la analize ulterioare ~i 
comunicate spitalului in vederea preveniri aparitiei unor situatii similare. 

Art. 31 - Raportarea activitatii Consiliului etic 
(I) Raportul Consiliului etic este incareat in sistemul informatic seeurizat in 

termen de 7 zile de la finalizarea semestrului ~i in termen de 15 zile de la finalizarea 
anului. Modelul de raportare a aetivitatii Consiliului etic este prevazut in anexa nr. 5 
la ordin. 
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(2) Directia de anatate publica, prin personalul acestora aflat In coordonarea 
Compartimentului de integritate, au obligatia verificarii rapoartelor transmise de 
secretarii consiliilor de etica, in termen de 7 zile de la Incarcarea acestuia. 

(3) Ministerul Sanatatii asigura posibilitatea raportarii electronice a datelor prin 
sistemul informatic securizat creat In acest scop cu sprijinul Serviciului de 
Telecomunicatii Speciale. 

(4) Asociatiile de pacienti care au reprezentanti In consilii Ie de etica constituite 
la nivelul spitalelor au obligatia ca In termen de 7 zile de la finalizarea semestrului ~i 
In termen de 15 zile de la finalizarea anului sa Inainteze Compartimentului de 
integritate un raport privind activitatea acestora in cadrul consiliilor etice, precum ~i 
propuneri de Imbunatatire a deficientelor constatate. 

(5) Compartimentul de integritate din cadrul Ministerului Siinatatii analizeaza 
datele colectate ~i formuleaza conc1uzii ~i propunen pentru reducerea 
vulnerabilitatilor etice. 

(6) Compartimentul de integritate din cadrul Ministerului Sanatatii Intocme~te 
semestrial un raport catre ministrul sanatatii ~ilsau institutiile ce coordoneaza 
strategia nationala anticoruptie, dupa caz, cu privire la conc1uziile ~i propunerile 
rezultate. 

(7) Ministerul Sanatatii publica anual, In format electronic, un anuar etic 
national. 

(8) Documentele rezultate din activitatea Consiliului etic se arhiveaza prin 
includerea acestora In nomenclatoarele arhivistice ale spitalelor, cu respectarea 
prevederilor legale In vigoare pentru acest domeniu. 

D. CONSILIUL MEDICAL 
Art. 32 - (l) In cadrul spitalului functioneaza Consiliul medical, constituit in 

conformitate cu Legea ill. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu 
modificarile ~i completarile ulterioare, O.M.S.P. ill. 92112006 privind stabilirea 
atribu\iilor Comitetului director din cadrul spitalului public. si O.M.S. ill. 863/2004 
pentru aprobarea atribu\iilor ~i competen\elor Consiliului Medical al spitalelor. 

(2) Componenta nominala a Consiliului Medical este stabilita prin decizie 
intema. 

(3) Consiliului Medical are ca pre~edinte pe Directorul medical al Spitalului 
de Psihiatrie "Sf. Pantelimon" Braila ~i este a\catuit din ~efii de sec\ii, de laboratoare, 
farmacistul ~ef si directorul de ingrijiri medicale. 

Art. 33 - Atributiile Consiliului Medical, stabilite in eonformitate eu Legea 
nT. 95/2006 si a O.M.S. nr. 863/2004.sunt urmatoarele: 

I) Imbunata\irea standardelor clinice ~i a modelelor de practica In scopul 
acordarii de servicii medicale de cali tate In scopul cre~terii gradului de satisfac\ie a 
pacien\ilor; 

2) monitorizarea ~i evaluarea activitatii medicale desIa~urate In spital In seopul 
cre~terii performante1or profesionale ~i utilizarii efieiente a resurselor alocate; 
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3) inainteaza Comitetului director propuneri privind utilizarea Fondului de 
Dezvoltare a spitalului; 

4) propllne Comitetlilui director masuri pentru dezvoltarea si imbllnatatirea 
activitatii spitalului in concordata cu nevoile de servicii medicale ale populatiei si 
conform ghidurilor si protocoalelor de practica medicala; 

5) evalueazii necesarul de servicii medicale al populaliei deservite de spital ~i 

face propuneri pentru elaborarea: 
- Planului de Dezvoltare a spitalului, pe perioada mandatului ; 
- Planului Anual de Furnizare de Servicii Medicale al spitalului ; 

- Planului anual de achizitii publice, cu privire la achizilia de aparaturii ~i 
echipamente medicale, medicamente ~ i materiale sanitare; 

6) face propuneri Comitetuilli Director in vederea elaboriirii BlIgetului de 
Venituri ~i Cheltllieli al spitalului ; 

7) participii la elaborarea Reglliamentului de Organizare ~i Funclionare ~ i a 
Reglllamentului Intern ale spitaIului ; 

8) desfii~oarii activitate de evaluare ~i monitorizare a calitiitii ~ i eficientei 
activitiitilor medicale desfii~urate in spital , inclusiv: 

a) evaluarea satisfactiei pacientilor care beneficiazii de servicii in cadrul 
spitalului sau in amblllatoriul acestuia; 

b) monitorizarea principalilor indicatori de performantii in activitatea 
medicalii; 

c) prevenirea ~i controlul infectiilor nosocomiale 'in colaborare cu 
Compartimentul de prevenire ~i control al infectiilor nosocorniale de la nivellli 
spitalului; 

9) stabile~te reguli privind activitatea profesionalii, protocoalele de practicii 
rnedicalii la nivelul spitalului ~i riispunde de aplicarea ~i respectarea acestora; 

10) elaboreazii planul anual de imbuniitiitire a calitiitii serviciilor medicale 
furnizate de spital, pe care il supune spre aprobare managerului; 

11) inainteazii manageruilli propuneri cu caracter organizatoric pentru 
imbuniitiitirea activitiitilor medicale desfii~urate la nivelul spitalullli; 

12) evalueazii necesarul de personal medical al fieciirei sectii/laborator ~i face 
propuneri Comitetului director pentru elaborarea strategiei de personal a spitalului; 

13) participii la stabilirea Fi~elor posturilor personalului medical angajat; 
14) inainteazii managerului propuneri pentru elaborarea planului de formare ~i 

perfeqionare continuii a personalului medico-sanitar; 
15) face propuneri ~i monitorizeazii desfii~urarea activitiitilor de educatie ~i 

eventual de cercetare medicalii desfii~urate la nivelul spitalului, in colaborare cu 
institutiile acreditate; 

16) reprezintii spitalul In relatiile cu organizatii profesionale din tarii ~i din 
striiiniitate ~i faciliteazii accesul personalului medical la informatii medicale de ultimii 
orii; 

17) asigurii respectarea normelor de eticii profesionala ~i deontologie medicalii 
la nivelul spitaIului, colaborand cu Colegiul Medicilor din Romania; 

18) riispunde de acreditarea personalului medical al spitalului ~i de acreditarea 
activitiitilor medicale desfii~urate 'in spital , 'in conformitate culegislatia 'in vigoare; 
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19) analizeaza ~i ia decizii in situatia existentei un or cazuri medicale deosebite 
prin ingrijirea pacientilor in echipe multidisciplinare; 

20) participa, alaturi de Manager, la organizarea asistentei medicale in caz de 
dezastre, epidemii ~i in alte situatii speciale; 

21) stabile~te coordonatele principale privind consumul medicamentelor la 
nivelui spitalului, in vederea unei utilizari judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii 
polipragmaziei ~i a rezistentei la medicamente; 

22) supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare, referitoare la 
documentatia medical a a pacientilor tratati, asigurarea confidentialitatii datelor 
medicale, constituirea arhivei spitalului; 

23) avizeaza utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentm activitati de 
cercetare medical a, in conditiile legii; 

24) analizeaza ~i solutioneaza sugestiile, sesizarile ~i reclamatiile pacientilor 
tratati in spital, referitoare la activitatea medicala a spitalului; 

25) elaboreaza raportul de activitate medicala a spitalului, in conformitate cu 
legislatia in vigoare . 

. 26) alte atributii stabilite prin Ordin al Ministmlui Sanatatii; 

Art. 34 - Procedura de lucru a Consiliului medical 
(1) Modul de desfasurare a activitatii consiliului medical este reglementat de 

legislatia in vigoare in sistemul sanitar. Consiliul medical se intmneste cel putin lunar 
sau ori de cite ori este nevoie la solicitarea presedintelui sau cel putin a 2/3 din 
membrii acestuia si ia hotariri cu majoritate simpla a celor prezenti. 

(2) Activitatea desfasurata de Consiliul medical se arhiveaza sub forma de 
procese verbale de sedinta. Manageml unitatii primeste un raport de activitate lunar. 

E.Alte comisii constituite prin dispozitii interne 
Art. 35 - COMITETUL DE SECURITATE ~I SANA TATE iN MUNCA 
(1) La nivelul spitalului s-a constituit un Comitet de Securitate ~i Sanatate in 

Munca, in baza Legii nr.319/2006, cu scopul de a stabili principiile generale 
referitoare la prevenirea riscurilor profesionale, protectia sanatatii si securitatea 
salariatilor, eliminarea factorilor de risc si accidentare, informare, consultare, 
participarea echilibarea potrivit legii, instruirea salariatilorsi a reprezentantilor lor, 
precum si directiile generale pentm irnplementarea acestor principii. Componenta 
Comitetului de Securitate ~i Sanatate in Munca este aprobata prin decizie elaborata de 
Manageml spitalului. 

(2) Comitetul de securitate ~i sanatate in mund coordoneaza masurile de 
securitate ~i sanatate in munca ~i in cazul activitatilor care se desIa~oara temporar, cu 
o durata mai mare de 3 luni; se va intmni cel put in 0 data pe trimestm ~i ori de cate 
ori este necesar; 

(3) Ordinea de zi a fiecarei intmniri se stabile~te de catre Pre~edinte si secretar, 
cu consultarea reprezentantilor lucratorilor, si este transmisa membrilor Comitetului 
de securitate ~i sanatate in munca, inspectoratului teritorial de munca cu cel putin 5 
zile inaintea datei stabilite pentm intrunirea Comitetului. 

(4) Comitetul de securitate si sanatate in munca este legal intmnit daca sunt 
prezenti cel putin jumatate plus unu din numaml membrilor sai. 
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(5) Cornitetul de securitate ~i sanatate in rnunca convine cu votul a cel putin doua 
treirni din nurnarul rnernbrilor prezenti. 

(6) Secretarul Cornitetului de securitate si sana tate in rnunca convoaca in scris 
membrii Comitetului cu cel pulin 5 zile inainte de data intrunirii , indicand locul, data 
~i ora stabilita. La fiecare intrunire secretarul Cornitetului de securitate ~i sanatate in 
munca incheie un proces verbal care va fi sernnat de catre toli mernbrii Comitetului 
care va fi prezentat spre viza Managerului spitalului. Secretarul Comitetului de 
securitate ~i sanatate in munca transmite inspectoratului teritorial de rnunea, in 
termen de 10 zile de la data intrunirii, 0 copie a procesului - verbal incheiat. 
Secretarul Comitetului de seeuritate si sanatate in munca va afi~a la loc vizibil copii 
ale procesului - verbal incheiat. 

(7) Comitetul de securitate ~i sanatate in munca exercita atributiile prevazute in 
Normele metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr. 319/2006. 

Art- 36 - (l)Atributiile Comitetului de Securitate ~i Sanatate in Mundi sunt 
urmatoarele: 

a) analizeaza ~i face propuneri privind politica de securitate ~i sanatate in 
munca ~i planul de prevenire ~i proteelie, conform regularnentului intern sau 
regulamentului de organizare ~i functionare; 

b) urmare~te realizarea planului de prevenire ~i proteclie, inclusiv alocarea 
mijloacelor necesare realizarii prevederilor lui ~i eficienla acestora din punet de 
vedere al Imbunatalirii condiliilor de munca; 

e) analizeaza introducerea de noi tehnologii, alegerea echipamentelor, luiind in 
considerare consecinlele asupra seeuritalii ~i sanatalii, lucratorilor, ~i face propuneri 
In situatia constatarii anumitor defieienle; 

d) analizeaza alegerea, cumpararea, intrelinerea ~i utilizarea echiparnentelor de 
munea, a echipamentelor de Proteclie colectiva ~i individuala; 

e) propune masuri de amenajare a locurilor de munca, tinand seama de 
prezenla grupurilor sensibile la riseuri speeifice; 

f) analizeaza cererile formulate de luerlitori privind condiliile de munca ~i 
modul in care 'i~i indeplinese atribuliile persoanele desemnate ; 

g) urmare~te modul In care se aplica ~i se respeeta reglementarile legale privind 
seeuritatea ~i sanatatea 'in munca, masurile dispuse de inspeetorul de munca ~i 

inspectorii sanitari; 
h) analizeaza propunerile lucratorilor privind prevenirea accidentelor de munca ~i 

a Imbolnavirilor profesionale, preeum ~i pentru Imbunata\irea condiliilor de munca ~i 
propune introducerea aeestora In planul de prevenire ~i protec\ie; 

i) analizeaza cauzele produeerii accidentelor de munca, 'imbolnavirilor 
profesionale ~i evenimentelor produse ~i poate propune masuri tehnice 'in completarea 
masurilor dispuse In urma cercetarii; 

j) efectueaza verificari proprii privind apliearea instrucliunilor proprii ~i a celor de 
lueru ~i face un raport scris privind constatarile !acute; 

k) dezbate raportul scris, prezentat comitetului de securitate ~i sanatate in munca 
de catre conducatorul unitalii eel pUlin 0 data pe an, cu privire la situalia securitalii ~i 
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incheiat, precum ~i propunerile pentru planul de prevenire ~i protectie ce se va realiza 
in anul urmator. 

Art. 37 - COMISIA MEDICAMENTULUI 
(1 )Avand in vedere necesitatea optimizarii utilizarii medicamentelor precum ~i 

folosirea judicioasa a fondurilor bane~ti destinate medicamentelor, la nivelul 
Spitalului de Psihiatrie "Sf.Pantelimon" Braila s-a infiintat ~i functioneaza Comisia 
Medicamentului (Comisia privind supravegherea controlului legalitatii consumului de 
medicamente). 

(2) Atributiile Comisiei Medicamentului se aproba de Comitetul Director al 
spitalului , dupa care se stabilesc prin decizia Managerului. Comisia Medicamentului 
se va intruni ori de cate ori este nevoie, dar cel putin odata la 3 luni . 

(3) Cvorumul de lucru al Comisiei Medicamentului este de jumatate plus unu 
din numarul total al membrilor, iar deciziile se iau cu jumatatea simpla a celor 
prezenti. 

Art. 38 - Atributiile Comisiei Medicamentului sunt urmatoarele: 
a) stabile~te coordonatele principale privind consumul de medicamente ~i 

materiale sanitare la nivelul spitalului, in vederea utilizarii judicioase a fondurilor 
spitalului, prevenirii polipragmaziei ~i a rezistentei la medicamente; 

b) stabileste prioritatile in ceea ce priveste politic a de achizitii de 
medicamente/materiale sanitare; 

c) necesarul si prioritatile se vor stabili in baza propunerilor facute de Comisia 
Medicamentului, avizata in aceasta privinta , propuneri ce vor fi inaintate spre 
aprobare catre Consiliul Medical; 

d) stabilirea unei liste de medicamente de baza obligatorii, care sa fie in 
permanenta accesibile in farmacia spitalului, specifice fiecarei sectii, determinata pe 
rationalitatea incidentei cazuisticii generale pentru rationalizarea si eficientizarea 
utilizi'irii lor in practica medicala; 

e) stabilirea unei liste de medicamente care se achizitioneaza doar in mod 
facultativ, pentru cazuri bine selectionate ~i documentate medical; 

f) analiza Referatelor de Necesitate trimise de ManagerlDirector medical, in 
vederea aprobarii ~i avizarii lor de catre medicii speciali~ti pe profilul de actiune al 
medicamentului solicitat; 

g) verificarea continua a stocului de medicamente/materiale sanitare de baza, 
pentru a preveni disfunctiile in asistenta medicala; 

h) verificarea ritmica a cheltuielilor pentru medicamente/materiale sanitare ~i 
analiza lor in functie de raportarea lunara a situatiei financiare; 

i) elaborarea de ghiduri terapeutice pe profiluri de specialitate medical a bazate 
pe bibliografie nationala ~i international a ~i pe conditiile locale/cand se va impune; 

j) Comisia poate solicita rapoarte periodice de la ~efii de sectie privind 
administrarea de medicamente in functie de incidenta diferitelor afectiuni ~i 
consumul de materiale sanitare; 

k) Comisia poate dispune intreruperea administrarii de medica mente cu regim 
special in cazul ciind acel tratament se considera inutil; 
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I) Comisia Medicamentului poate analiza oriciind necesarul ~i oportunitatea 
achizitiei de medicamente/materiale sanitare, urmiind a face propuneri COllsiliului 
Medical viziind eficien(a utilizarii fondurilor publice; 

m) inainteaza Consiliului Medical propuneri pentru 'intocrnirea/introducerea 'in 
Planul Anual de Achizi(ii Publice de medicamente ~i materiale sanitare a necesarului 
fundamentat'in urma evaluarii ~i analizei cazuisticii. 

Art. 39 - COMISIA DE DISCIPLINA 
(I) In conformitate prevederile Legii nr. 53/2003 privind Codul Munci 

functioneaza Comisia de disciplina. 
(2) Numirea membrilor Comisiei de disciplina se stabileste prin decizia 

Managerului ,pentru fiecare caz in parte in functie de apartenenta salariatului la 
sectie/birou/comp/serv. 

(3) Cornisia isi exercita atributiile conform legislatiei in vigoare pentru 
solutionarea cazurilor de nerespectare a regulilor de disciplina, obligatiilor de serviciu 
cat ~i a normelor de comportament conform prevederilor Codului de Conduita Etica 
si Profesionala, a Regulamentului Intern, cat si a prezentului Regulament de 
Organizare si Functionare a spitalului 

Art. 40· Procedura cercetarii disciplinare preaJabiJe este urmatoarea: 
I) Odata cu luarea la cuno~tinta de catre angajator de saviir~irea unei fapte ce ar 

putea fi considerata abatere disciplinara, managerul emite decizia de numire a unei 
cornisii pentru efectuarea de cercetatii disciplinare prealabile. 

2) Decizia de cercetare disciplinara prealabila trebuie sa descrie actiunea ~i 

inactiunea cercetata, data producerii acesteia, prevederile avute in vedere ca fiind 
'incalcate, cine a Iacut sesizarea. 

3) In vederea efectuarii cercetarii disciplinare, angajatul va fi convocat in scris 
de catre cornisia de cercetare disciplinara, precizandu-i-se in convocare obiectul, 
data, ora si locul intrevederii. 

Convocarea se va inregistra la registratura unitatii, se va sernna manager si 
presedintele cornisiei si se va comunica salariatului sub sernnatura de prirnire. 

4) La audiere vor fi convocati, daca este cazul si salariatii care erau prezenti, la 
data la care a avut loc fapta. 

5) Cornisia de cercetare disciplnara are obligatia de a asculta (de a lua nota 
explicativa) de la persoana invinuita, de a veri fica sustinerile invocate in aparare si 
daca este cawl, va lua relatii si de la locul de munca unde s-a cornis abaterea. 

In cursul cercetarii disciplinare prealabile, salariatul are dreptul sa formuleze 
si sa sustina toate apararile in favoarea sa si sa of ere cornisiei de cercetare 
disciplnara toate probele si motivatiile pe care Ie considera necesare, precum si 
dreptul de a fi asistat, la cererea sa, de catre un reprezentant al sindicatului din 
care face parte. 

6) Dupa primirea notei explicative, comisia de cercetare disciplinara prealabila, 
veri fica apararilor salariatului, formulate in scris sau exprimate oral in [ata comisiei. 

7) Dupa incheierea cercetarii disciplinare, comisia de cercetare disciplinara 
incheie un proces -verbal in care se vor consernna: numarul si data de inregistrare a 
sesizarii, numele salariatului a carui fapta a fost sesizata ca abatere disciplinara, 
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numele persoanei care a facut sesizarea, prezentarea pe scurt a faptei sesizate, 
apararile formulate de salariat, sanctiunea disciplinara propusa pentru a fi aplicata 
angajatului, daca este cazul, motivarea propunerii, numele complet si semnatura 
membrilor comisiei de disciplina. Procesul-verbal, impreuna cu intreaga 
documentatie intocmita vor fi prezentate managerului spitalului. 

8) Neprezentarea salariatului la convocarea fiicuHi in vederea desfii~urarii 

cercetarii disciplinare prealabile, fiira un motiv obiectiv, da dreptul angajatorului sa 
dispuna sanction area, fiira realizarea cercetarii disciplinare prealabile. 

9) Angajatorul dispune aplicarea sanctiunii disciplinare printr-o decizie emisa in 
forma scrisa, in termen de 30 de zile calendaristice de la data luarii la cuno~tinta 
despre savar~irea abaterii disciplinare, dar nu mai tarziu de 6 luni de la data siivilr~irii 
faptei. 

10) Sanctiunile disciplinare pe care Ie poate aplica angajatorul in cazul in care 
salariatul savar~e~te 0 abatere disciplinara sunt: 

a) avertismentul scris; 
b) retrogradarea din functie, cu acordarea salariului corespunzator functiei in 
care s-a dis pus retrogradarea, pentru 0 durata ce nu poate depa~i 60 de zile; 
c) reducerea salariului de baza pe 0 durata de 1 - 3 luni cu 5 - 10%; 
d) reducerea salariului de baza ~i/sau, dupa caz, ~i a indemnizatiei de conducere 

pe 0 perioada de 1 - 3 luni cu 5 - 10% 
e) desfacerea disciplinara a contractu lui individual de munca. 

11) Sanctiunea disciplinara se stabileste in raport cu gravitatea abaterii 
disciplinare savarsite de salariat , avandu-se in vedere urmatoarele: 

- imprejurarile in care fapta a fost siivilr~itii; 
- gradul de vinovatie al salariatului; 
- consecintele abaterii disciplinare; 
- comportarea general a in serviciu a salariatului; 

- eventualele sanctiuni disciplinare suferite anterior de acesta; 
12) Decizia de sanctionare se comunica personal salariatului in eel mult 5 zile de 

la data emiterii ei ~i produce efecte de la data comunicarii. 
13) Decizia de sanctionare poate fi contestata de catre salariat la instantele de 

judecatii competente in termen de 30 de zile calendaristice de la data comunicarii. 

Art.41 - Atributiile Comisiei de Disciplina sunt urmatoarele: 
a) analizeaza abaterile in disciplina muncii savarsite de salariatii spitalului; 
b) verifica nerespectarea oricaror altor obligatii de serviciu prevazute in actele 

normative generale sau interne in vigoare; 
c) verifica stabilirea imprejurarilor in care a fost savarsita fapta; 
d) analizeaza gradul de vinovatie a salariatului precum si consecintele abaterii 

disciplinare; 
e) verifica eventualele sanctiuni disciplinare suferite anterior de salariat; 
f) efectueaza cercetari disciplinare prealabile; 
g) face propuneri de sanctiuni disci pi in are, iar in baza acestora Managerul va 

emite decizia de sanctionare; 
h) in activitatea sa, Comisia de Disciplina va respecta prevederile Codului 

Muncii, Codului de Conduita Etica si Profesionala, elaborat la nivelul spitalului. 
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Art. 42 - COlVlISIA DE ANALIZA SI CERCETARE A DECESULUI 
( I) In conformitate cu Legea nr. 9512006 la nivelul spitalului se constituie 

Comisia de al/afiZ(1 a deceslIlui. 
(2) Componenta Comisiei de analiza a decesului va fi aprobata prin Decizie a 

Managerului. 

Art. 43 - (1) Atributiile Comisiei de analiza si cercetare a decesului sunt 
urmatoarele: 

a) analizeaza si cerceteaza cauzele de deces din spital, precum si calitatea 
serviciilor si ingrijirilor medicale acordate pana la deces; 

b) verifica daca s-au respectat prevederile legale cuprinse in procedura in caz 
de deces in spitalul de psihiatrie; 

c) in cawl in care constata deficiente in ceea ce priveste acordarea asistentei 
medicale inainte si dupa deces, sesizeaza dupa caz, Consiliul medical sau Comisia de 
disciplina; 

d) intocmeste rapoarte period ice privind activitatea desfasurata, pe care Ie 
prezinta Directorului medical. 

Art. 44 - (1) COMISIA DE MONITORIZARE, pentru coordonarea SI 

indrumarea metodologica a dezvoltarii sistemului de control intern/managerial, la 
nivelul spitalului functioneaza in conformitate cu prevederile Ordinului nl'. 400 din 
12 iunie 2015 (*actualizat*) pentru aprobarea Codului controlului intern managerial 
al entitatilor publice**), cu modificarile si completarile ulterioare. la nivelul 
Spitalului de Psihiatrie "Sf.Pantelimon" Braila. 

Art.4S - (1) Comisia de monitorizare, s-a constituit, prin decizia managerului SI 

este formata din pre~edinte, membrii, secretar si inlocuitorul acestuia. 
(2) Presedintele Comisiei de monitorizare este 0 persoana cu functie de 

conducere. 
(3) Membrii Comisiei de monitorizare sunt conducatorii de compartimente din 

structura organizatorica, care se actualizeaza ori de cate ori este caw I. 
(4) Secretarul Comisiei de monitorizare si inlocuitorul acestuia sunt desemnati 

de catre Presedintele Comisiei . 
(5) Comisia de monitorizare se intruneste, la convocarea presedintelui, 0 data 

pe luna sau ori de cate ori se considera necesar pentru atingerea scopului pentru care 
a luat fiinta. 

(6) Sedintele sunt conduse de Presedintele Comisiei de monitorizare. 
(7) Comisia de monitorizare isi desfasoara activitatea in prezenta a minim 6 

membrii ai sai. 
(8) Hotararile Comisiei de monitorizare se iau prin consens. 
(9) In situatia in care consensul nu poate fi obtinut, hotararea se 1a pnn 

majoritate simpla. 
(1.0) In cazul 111 care se constata egalitate de voturi, votul Presedintelui este 

hotaratol'. 
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(11) Desfasurarea sedintei se consemneaza in min uta care este redactata de 
Secretarul Comisiei de monitorizare si semnata de participanti, la data sedintei. 

Art. 46 - Atributiile Comisiei de monitorizare 
(1) Comisia de monitorizare coordoneaza procesul de actualizare a 

obiectivelor si a activitatilor la care se ataseaza indicatori de performanta sau de 
rezultat pentru evaluarea acestora. 

(2) Comisia de monitorizare elaboreaza Programul de dezvoltare a 
sistemului de control intern managerial, care cuprinde obiectivele, activitatile, 
actiunile, responsabilitatile, termenele, precum si alte componente ale masurilor de 
control luate si il supune spre aprobare Managerului si Consiliului de Administratie al 
Spitalului de Psihiatrie "Sf.PanteIimon" Braila. 

(3) Programul de dezvoltare a sistemului de control intern managerial va fi 
actualizat, anual, pana la data de 15.03, in care se va evidentia, in mod distinct, 
actiunile de perfectionare profesionala, atat pentru persoanele cu functii de 
conducere, cat si pentru cele cu functii de executie, organizare de organisme de 
interes public abilitate. 

(4) Comisia de monitorizare analizeaza, in vederea aprobarii, informarea 
elaborata de catre Secretarul Comisiei de monitorizare privind dezvoltarea sistemului 
de control intern managerial, in raport cu Programul de dezvoltare adoptat si la 
actiunile de monitorizare, coordonare si indrumare metodologica intreprinse. 

(5) Comisia de monitorizare analizeaza si avizeaza procedurile formalizate 
si Ie transmit spre aprobare Managerul Spitalului de Psihiatrie "Sf.Pantelimon" Braila 

(6) Analizeaza si aproba "Lista activitatilor" si "Inventarul functiilor expuse 
la coruptie". 

(7) Comisia de monitorizare analizeaza riscurile semnificative, care pot 
afecta atingerea obiectivelor generale ale functionarii Spitalului de Psihiatrie 
"Sf.Pantelimon" Braila, prin stabilirea limitelor de toleranta la risc, anual, aprobare 
de Managerul Spitalului de Psihiatrie "Sf.Pantelimon" Braila. 

(8) Analizeaza, dezbate si aproba "Registrul riscurilor" identificare in cadrul 
Spitalului de Psihiatrie "Sf.Pantelimon" Braila pe baza situatiilor primate de la 
Echipa de gestionare a riscurilor. 

(9) Comisia de monitorizare analizeaza, in vederea aprobarii, informarea 
privind desfasurarea procesului de gestionare a riscurilor, elaborate de Echipa de 
gestionare a riscurilor. 

(10) Comisia de monitorizare analizeaza si aproba "Situatia sintetica a 
rezultatelor evaluarii", prevazuta in anexa 4.2 la Ordinul SGG nr.4001201S, ce va fi 
trimisa la entitatea publica ierarhic superioare, Primaria Braila, pentru semestrul I 
pana la data de 25.07 si pentru semestrul II pana la data de 25.01. 

(11) Comisia de monitorizare analizeaza si aproba proiectul "Raportului 
asupra sistemului de control intern/managerial la data de 31.decembrie 20 .. ", 
prevazut in anexa 4.3 la Ordinul SGG ru.400/201S pe care il trimite spre aprobare 
Managerului Spitalului de Psihiatrie "Sf.Pantelimon" Braila pentru a-I inainta entitatii 
publice ierarhic supenoare, Primaria Braila pana la data de 20.02, pentru anul 
incheiat. 
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(12) Analizeaza si aproba "Circuitul docllmentelor" la nivelul Spitalului de 
Psihiatrie "Sf.Pantelimon" Braila. 

Art. 47 - Atributiile Pre~edintellli Comisiei de monitorizare 
(I) Pre~edintelui Comisiei de monitorizare emite ordinea de zi a ~edinlelor, 

asigllra condllcerea ~edinlelor si elaboreaza hotiirarile Comisiei de monitorizare. 
(2) Asigura transmiterea, in termenele stabilite, a informarilor/raportarilor 

intocmite in cadrul Comisiei de monitorizare catre partile interesate, in conformitate 
cu prevederile Ordinullli SGG nr.40012015. 

Art. 48 - Atriblltiile membrilor Comisiei de monitorizare 
(1) Monitorizeaza, coordoneza si indruma metodologic implementarea si 

dezvoltarea sistemului de control intern managerial in cadrul Spitalllilli de Psihiatrie 
"SfPalltelilllon" Braila. 

(2) Membrii Comisiei de monitorizare identifica obiectivele specific ale 
compartimentlllui din care fac perte si obiectivele generale ale Spitalului de Psihiatrie 
"Sf.Pantelimon" Braila, identifica actiunile SI activitatile pentru realizarea 
obiectivelor specifice. 

(3) Stabilesc si elaboreaza procedurile operationale care trebuie aplicate in 
vederea realizarii sarcinilor de serviciu de catre executanti, in limita competentelor si 
responsabilitatilor specifice, asa cum decurg din atriblltiile compartimentllilli 
respectiv. 

(4) Transmit spre analiza si aprobare procedurile operationale elaborate 
Comisiei de monitorizare. Dupa aprobare se trimit Secretarului Comisiei de 
monitorizare pentru a fi trecute in "Registrul de proceduri". 

(5) lnventariaza documentele si fluxurile de informatii care intralies din 
compartiment,intocmind "Circuitul docllmentelor", care vor si analizate si aprobate 
de Comisia de monitorizare. 

(6) Evalueaza si monitorizeaza realizarea obiectivelor specifice, analizand 
activitatile desfasurate in cadrul compartimentului al carui conducator este. 

(7) Informeaza prompt Comisia de monitorizare cu privire la rezultatele 
verificarilor si altor actiuni derulate in compartimentul sau. 

(8) Completeaza si inainteaza Comisiei de monitorizare "Chestionarul de 
alltoevaluare a stadiului de implementare a standardelor de control intern/managerial" 
in vederea analizeai, centralizarii si intocmirii "Situatiei sintetice" la nivelul 
Spitalului de Psihiatrie "Sf.Pantelimon" Braila. 

(9) Intocmesc "Lista activitatilor", "Inventarul functiilor expuse la coruptie" 
din cadrul compartimentului din care fac parte, pe care Ie inainteaza Comisie de 
monitorizare spre analiza si aprobare. 

(l0) Asigura aprobarea si transmiterea la termenele stabilite a 
informarilor/raportarilor referitoare la progresele inregistratr cu privire la dezvoltarea 
sistemlllui de control intern/managerial. 

Art. 49 • Atriblltiile Secretarlllui Comisiei de monitorizare 
(l) Secretarul Comisiei de monitorizare elaboreaza, informarea privind 

monitorizarea performantelor la nivellll Spitalllilli de Psihiatrie "Sf.Pan~elimon~'. . 
;;. -.J -'I" 
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Braila. pe baza raportarilor anuale privind monitorizarea performantelor anuale. de la 
nivelul compartimentelor. 

(2) Elaboreaza si inainteaza Comisie de monitorizare. spre analiza si 
aprobare ... Situatia sintetica a rezultatelor evaluarii". prevazuta in anexa 4.2 la 
Ordinul SGG nrAOO/20 IS. prin centralizarea informatiilor din .. Chestionarele de 
autoevaluare" primite. 

(3) Intocmeste proiectul .. Raportului asupra sistemului de control 
intern/managerial la data de 3l.decembrie 20 ..... prevazllt in anexa 4.3 la Ordinlll 
SGG nrAOO/20lS pe care il trimite spre analiza si aprobare Comisiei de monitorizare. 

(4) Intocmeste .. Raportului asupra sistemului de control intern/managerialla 
data de 31.decembrie 20 .. ... prevazut in anexa 4.3 la Ordinul SGG nrAOO/201S pe 
care il inainteaza Managerului pentru semnare si transmiterea acestuia la organul 
ierarhic superior. la termenul stabilit de Ordinul SGG nr.400120IS. 

(S) Elaboreaza. distribuie. actualizeaza si pastreaza originalele Procedurilor 
de sistem realizate. conform Listei de difuzare si Ie arhiveaza conform prevederilor 
legale. 

(6) Intocmeste .. Registrul procedurilor" la nivelul Spitalullli de Psihiatrie 
"Sf.Pantelimon" Braila si stabileste cod uri de identificare pentru procedurile interne. 

(7) Centralizeaza .. Inventarul functiilor expuse la coruptie" . .. Circuitul 
documentelor" elaborate de membrii Comisiei de monitorizare. pe care Ie inainteaza 
Comisiei de monitorizare. 

Art. 50 - COMISIA DE INVENTARIERE A PATRIMONIULUI SPITALULUI 
I. In conformitate cu Legea Contabilitatii nr.821l991 republicata si cu 

Ordinul M.F.P.nr.2861 /2009 pentru aprobarea Normelor privind organizarea si 
efectuarea inventarierii elementelor de natuta activelor. datoriilor si capitalurilor 
proprii. la nivelul Spitalului de Psihiatrie "Sf.Pantelimon" Braila se constituie 
Comisia celltrala de illvelltariere, cu subcomisii de inventariere. numite prin decizie 
a Managerului. 

2. Membrii Comisiei de inventariere nu pot fi inlocuiti sau revocati decat in 
cazuri cu totul justificate si numai prin decizia scrisa a Managerului. data la 
propunerea Directorului Financiar-Contabil. 

3. Inventarierea se efectueaza la locul de depozitare si pastrare a bunurilor 
sllpuse inventarierii. in prezenta gestionarului. 

4. Inaintea inceperii operatiunii de inventariere se ia gestionarului 0 decJaratie 
scrisa care va cuprinde elementele prevazue la pct.8. lit.a din Ordinul nr.286112009. 

S. La sfarsitul inventarierii. pe ultima fila a listei de inventar gestionarul trebuie 
sa mentioneze sub semnatura daca toate cantitatile au fost stabilite in prezenta sa. 
daca bunurile respective se afla in pastrarea si raspunderea sa. precum si eventualele 
obiectiuni. 

6. Deasemenea. va mai mentiona daca are bun uri neinventariate. 
7. Listele de inventar se semneaza pe fiecare fila de membrii comisiei si de 

gestionar. 
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8. In situatia in care inventarierea valorilor materiale aflate in magazine sau 
alte locuri inchise nu se termina intr-o singura zi , magazia sau incaperera respeciva se 
sigileaza zilnic la sfarsitul programului de catre Presedintele Cornisiei. 

9. In ceea ce priveste operatiunea de inventariere in sine, aceasta consta in 
stabilirea stocutilor faptice prin numarare, cantarire, masurare sau cubare, dupa caz. 

10. In listele de inventar se va mentiona modul in care a fost facuta 
inventarierea, precum si datele tehnice ce au stat la baza calculelor tehnice. 

II. Rezultatele inventarierii se stabilesc prin compararea datelor constatate 
faptic si inscl1se in listele de inventariere cu cele din evidenta tehnic-operativa si din 
contabilitate. 

12. Elementele de natura activelor, datoriilor si capital uri lor proprii se inscriu 
in " Registrul inventar" care este un document contabil obligatorill si au la baza 
listele de inventariere, procesele verbale de inventariere si sitllatiile analitice, dupa 
caz, care justifica continutul fiecarui post din bilant. 

13. In cazlll in care inventarierea are loc pe parcursul anullli, datele rezultate 
din operatiunea de inventariere se actualizeaza Cll intrarile si iesirile din petioada 
cllprinsa intre data inventarierii si data incheierii exercitiului financiar, datele 
actualizate fiind apoi cuprinse in registrul-inventar. 

Art.51 - (1) Atributiile Comisiei de Inventariere a Patrimoniului Spitalului 
sunt urmatoarele: 

a) coordoneaza activitatea subcomisiilor; 
b) centralizeaza reZllltatele inventarietii; 
c) participa la inventariere in subcornisiile nurnite; 
d) sa organizeze, sa instruiasca, sa supravegheze si sa controleze modul de 

efectuare a operatiunilor de inventariere; 
(2) Rezultatele inventarierii vor fi consemnate intr-un proces-verbal, care va 

cuprinde mentiunile prevazute la art.42 din norme; 

Art. 52 - COM ISlA RAPORTARENALIDARE CAZURI (DRG) 
(1) Comisia raportare/validare cazuri functioneaza in conforrnitate cu 

O.M.S.P. nr.92112006 privind stabilirea atribu(iilor Comitetului Director din cadrul 
spitalului public; Ordinul CNAS in vigoare privind regulile de validare a cazurilor 
spitalizate In regim de spitalizare continua si de zi ~i a Metodologiei de evaluare a 
cazurilor invalidate pentru care se solicita revalidarea. 

(2) Componen(a ~i atributiile Comisiei de raportare/validare au fost stabilite si 
aprobate in sedinta Comitetului Director. Componenta nominala a comisiei s-a 
stabilit prin decizie interna a Managerului spitalului. 

(3) Cornisia D.R.G. se va intruni lunar sau ori de cate ori este nevoie, in 
functie de specificul caZllrilor. Propunerile consemnate in procesele verbale ale 
sedintelor Cornisiei D.R.G.vor fi inaintate spre analiza Consiliului medical. 

Art. 53 - Atributiile Comisiei de raportare/validare cazuri stabilite Sl 
aprobate in Sedinta Comitetului Director sunt : 

a) analizeaza corectitudinea codificatii in sistem D.R.G.; 
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b) analizeaza toate cazurile invalidate, iar cele care pot fi revalidate sunt 
trans mise sectiilor in vederea remedierii deficientelor care au determinat invalidarea, 
dupa care se vor transmite complet la Biroul Statistica Medicala pentru raportarea 
acestora spre revalidare; 

c) verifica corectarea si completarea datelor necompletate din foile de 
observatie pentru obtinerea unui procentaj maxim pentru cazul respectiv in sistem 
D.R.G; 

d) urmareste imbunatatirea calitatii codificarii in sistem DRG la nivel de sectii; 
e) verifica modul de stabilire pentru fiecare boala in parte si pentru fiecare 

manopera, prin sondaj; 
f) urmareste concordanta intre indicele de concordanta a diagnosticului la 

intemare cu diagnosticulla externare; 

Art. 54· COM ISlA PARITARA 
(1) Conform C.C.M. la nivelul Spitalului de Psihiatrie "Sf.Pantelimon" Braila 

s-a constituit Comisia paritara cu urmatoarele atributii: 
- monitorizeaza aplicarea prevederilor contractului colectiv de munca la 

nivel de unitate si 
- este imputemicita sa interpreteze prevederile contractu lui colectiv de 

munca, in aplicare, in functie de conditiile concrete ~i de posibilitatile unitatii, la 
solicitarea uneia dintre parti. 

(2) Comisia paritara este compusa din: 
a) partea angajatorului: 3 reprezentanti; 
b) partea sindicatului: 3 reprezentanti ai organizatiei sindicale semnatare a 

CCM. 
(3) Comisia se va intruni la cererea oricaruia dintre membrii sai, in termen de 

maximum 15 zile lucratoare de la formularea cererii ~i va adopta hotarari valabile 
prin unanimitate, in prezenta a 3/4 din numarul total al membrilor. 

(4) Comisia va fi prezidata, prin rotatie, de catre un reprezentant al fiecarei 
parti, ales in ~edinta respectiva. 

(5)Hotararile adoptate au putere obligatorie pentru partile contractante. 
(6)Secretariatul comisiei va fi asigurat de patronat. 

Art. 55· COMISIA INTERNARII NEVOLUNTARE 
(1) Propunerea de intern are nevoluntara, este analizata de catre 0 comlSle 

special constituita in acest sens, in termen de cel mull 48 de ore de la primirea 
propunerii, dupa examinarea persoanei respective, daca aceasta este posibila. 

(2) Comisia este alcatuita din 3 membri numiti de Managerul spitalului, ~i 
anume: 

- doi medici psihiatri; 
- un medic de alta specialitate sau un reprezentant a1 societatii civile. 

(3) Hotararea comisiei va cuprinde: 
a) diagnosticul; 
b) solutia adoptata; 
c) motivarea solutiei; 
d) semnaturile tuturor membrilor Comisiei. 
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(4) Decizia de internare nevoluntara a Comisiei se va consemna in dosarul 
medical al pacientului ~ i va fi comunicata de indata acestuia, precum ~i 
reprezentantului sau legal sau conventional. In baza acestei decizii , pacientul va fi 
internat nevoluntar. 

(5) Decizia de internare nevoluntara a comisiei va fi inaintata de catre 
Managerul spitalului, in termen de 24 de ore, ludecatoriei Braila, odata cu 
documentele medicale referitoare la pacientul in cauza. 

(6) Pana la pronuntarea hotararii instantei cu privire la confirmarea deciziei de 
internare nevoluntara, pacientul internat nevoluntar va fi examinat periodic de catre 
comisie, la un interval ce nu va depa~i 5 zile. 

Art. 56 -(l)Potrivit Legii sanatatii mintale nr.487/2002 , modificata si completata 
de Legea nr. 129/2012 - judecarea se face in regim de urgenta, in camera de 
consiliu. 

>- Participarea ~i ascultarea pacientului sunt obligatorii , daca starea saniitatii 
sale 0 permite. In caz contrar, judecatorul poate dispune audierea pacientului in 
unitatea sanitara. 

>- Pacientul va fi aparat din oficiu, daca nu are aparator ales. 
>- Participarea procurorului este obligatorie. 
>- Pacientul ~i reprezentantul legal sau conventional al pacientului pot solicita 

efectuarea unei expertize medico-legale psihiatrice sau pot propune orice alte 
probe, in conditiile legii. 

>- Instanta hotara~te, dupa caz, confirmarea sau incetarea internarii medica Ie 
nevoluntare. 

>- Daca instanta apreciaza ca nu se impune mentinerea internarii, insa 
tratamentul este necesar, poate dispune, dupa ascultarea reprezentantului legal ori 
conventional al pacientului, inlocuirea internarii medicale cu tratamentul 
ambulatoriu, prin reteaua ambulatorie teritoriala de psihiatrie. 

>- Hotararea instantei poate fi atacata cu recurs, in termen de 3 zile de la 
pronuntare, pentru cei prezenti, sau de la comunicare, pentru cei lipsa. 

>- Recursul nu suspenda executarea. 
(2) Daca medicul nu detine informatii referitoare la existenta ~i identitatea 

reprezentantului legal ori conventional are obligatia de a informa, de in data, 
Autoritatea Tutelara sau, in cazul minorilor, Directia Generala de Asistenta Sociala ~i 
Protectia Copilului din unitatea administrativ-teritoriala in care pacientul i~i are 
domiciliul sau re~edinta ori, in cazul in care acestea nu sunt cunoscute, pe cele in a 
caror unitate administrativ-teritoriala se afla unitatea medicala. 

(3) Consimtamantul poate fi retras in orice moment de catre pacient sau de 
reprezentantul sau legal ori conventional, medicul psihiatru avand obligatia sa 
informeze pacientul sau reprezentantul sau legal ori conventional asupra urmarilor 
intreruperii tratamentului. 

(4) Medicul psihiatru are dreptul de a continua aplicarea masurilor terapeutice 
pe perioada strict necesara in cazul in care apreciaza ca intreruperea tratamentului are 
drept consecinta aparitia periculozitatii pentru sine sau pentru alte persoane, din 
cauza bolii 
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(5) Aceste cazuri vor fi notificate ~i supuse analizei comisiei de revizie a 
proced urii. 

(6) Toate deciziile terapeutice se comunica imediat pacientului ~i, in cel mai 
scurt timp, reprezentatului acestuia, legal sau conventional, consernnandu-se, in 
acela~i timp, in dosarul medical. 

(7) Fiecare membru din echipa terapeutica este obligat sa pastreze 
confidentialitatea informatiilor, cu exceptia situatiilor prevazute de prezenta lege. 

(8) Situatiile in care pot fi dezvaluite informatii referitoare la 0 persoana cu 
tulburare psihica sunt urmatoarele: 

a) exista 0 dispozitie legala in acest sens; 
b) stabilirea vinovatiei in cazul unei infractiuni prevazute de lege; 
c) acordul persoanei in cauza; 
d) este necesara pentru exercitarea profesiunii, cu conditia respectarii 

anonimatului persoanei in cauza. 
(9) Pot fi transmise dosare ~i informatii medicale intre diferite unitati sanitare, 

la cerere sau cu ocazia transferului, daca pacientul accepta transferul. 
(10) Cand anumite informatii referitoare la un tratament actual sau trecut 

privind un pacient sunt necesare unei instante de judecata sau Colegiului Medicilor 
din Romania, care judeca in legatura cu 0 cauza, medicul curant este autorizat sa 
aduca dovezi de orice fel privind pacientul ~i comunicari ale informatiilor aflate sub 
semnul confidentialitatii. 

(II) Orice pacient sau fost pacient are acces la toata documentatia medicala din 
serviciile un de a fost ingrijit, cu exceptia cazurilor in care: 

a) dezvaluirea un or asemenea documente medicale ar putea sa fie 'in 
detrimentul sanatatii sale fizice ~i mintale, acest fapt fiind stabilit de catre medicul-~ef 
sau de catre medicul curant; 

b) a fost efectuata 0 specificatie scrisa asupra riscului acestui efect pe 
dosarul pacientului, aplicata numai persoanelor care sunt pacienti 'in prezent, nu ~i 

fo~tilor pacienti. 
(12) Orice pacient sau fost pacient cu tulburari psihice sau reprezentantul sau 

legal ori conventional poate formula plangeri privind 'incalcarea drepturilor 
pacientilor prevazute de prezenta lege, in conformitate cu dispozitiile legale 'in 
vlgoare 

Art. 57 - Atributiile Comisiei sunt urmatoarele: 
a) exarninarea periodica a pacientului internat nevoluntar sau la solicitarea 

medicului care are in ingrijire pacientul - persoana cu tulburari psihice; 
b) obligatia de a consernna decizia luata in dosarul medical al pacientului; 
c) de a informa pacientul sau reprezentantul sau legal/personal asupra deciziei 

luate; 
d) notificarea Managerului si a ludecatoriei Braila. 

Art.58 CELULA DE URGENTA 
(1) Celula de Urgenta organizeaza si functioneaza pentru prevenirea si 

gestionarea situatiilor de urgenta, asigurarea si coordonarea resurselor umane, 
materiale, fmanciare si de alta natura necesare restabilirii starii de normalitate. 
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(2) Atributiile Celulei de Urgenta sunt llImatoarele: 
a) elaboreaza Planu l de Actiune pentru Situatiile speciale si asistenta medicala, 

in caz de razboi, dezastre, atacuri terariste, conflicte sociale si alte situatii de criza; 
b) asigura managementul situatiilor de urgenta pe nivelul domeniului de 

competenta, dispunand de infrastructura si de resmsele necesare din punct de verede 
al serviciilor medicale; 

c) identifica, inregistreaza si evalueaza tip uri Ie de risc si factori deterrninanti ai 
acestora; 

d) instiinteaza factorii interesati, avertizeaza populatia, limiteaza, inlatura sau 
contracareaza factorii de risc, precum si efectele negative si impactu l produs de 
evenimentele exceptionale respective; 

e) actioneaza, in timp optim, impreuna cu structurile specializate in scopul 
prevenirii ag ravarii situatiei de urgenta, lirnitarii sau inlaturarii, dupa caz, a 
consecintelor acesteia. 

CAPITOLUL5 

SECTIILE CU PATURI 

Art. 59 - Sectiile cu patmi au urmatoarele atributii: 
1) se va verifica daca pacientul este internat voluntar sau nevoluntar 
2) sa verifice pacientii pe sec tie zilnic si sa vegheze ca acestia sa nu paraseasca 

incinta Spitalului fara aprabare; 
3) sa asigure primirea repartizarea bolnavilor in saloane, in conditiile respectarii 

tuturar normelor igienico-sanitare de prevenire si combatere a bolilor infectioase si a 
infectiilor nosocomiale; 

4) sa asigure examinarea medicala completa si a investigatiilor mini me a 
olnavilor in ziua internarii; 

5) sa asigme recoltarea praduselor biologice pentru efectuarea tuturar 
investigatiilor necesare stabilirii diagnosticului si sa aplice tratament medical 
corespunzator suferintei fiecarui bolnav; 

6) sa declare cazurile de boli contagioase; 
7) sa asigure ziua si noaptea, ingrijiri medicale necesare pe toata durata intemarii; 

8) sa asigme documentatia pentru fiecare bolnav in parte; 
9) sa asigure medicamentele necesare tratamentului indicat si sa Ie administreze 

corect, ftind interzisa pastrarea medicamentelor la patul bolnavului; 
10) sa asigure conditiile necesare recuperarii medicale psihice; 
II) sa asigure alimentatia bolnavilor, in concordanta cu diagnosticul si stadiul 

evolutiv al bolii; 
12) sa desfasoare 0 activitate care sa asigure bolnavilor internati un regim rational 

de odihna, de servire a mesei, de igiena personala, de primire a vizitelor si pastrarea 
legaturii acestora cu familia; 

13) sa efectueze educatia sanitara a bolnavilor si a apartinatorilor. 
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ATRIBUTIILE PERSONALULUI MEDICAL DIN SECTIILE CU PATURI 

Art. 60 (1) PERSONAL MEDICAL CU STUDn SUPERIOARE - atributii 
generate. 

(2) Profesia de medic se exercita in conforrnitate cu tillul 12 din Legea 9512006 
si are ca principal scop asigurarea starii de sanatate prin prevenirea imbolnavirilor, 
promovarea, mentinerea si recuperarea sanatatii individului si a colectivitatii. 

(3 )In vederea realizarii acestui scop, pe tot timpul exercitarii profesiei,medicul 
trebuie sa dovedeasca disponibilitate, corectitudine, devotament, loialitate si respect 
fata de fIinta umana. 

(4 )Deciziile si hotararile cu caracter medical vor fi luate avandu-se in vedere 
interesul si drepturile pacientului, principiile medicale general acceptate, 
nediscrirninarea intre pacienti, respectarea demnitatii umane, principiile eticii si 
deontologiei medicale, grija fata de sanatatea pacientului si sanatatea publica. 

(5)In scopul asigurarii in orice imprejurare a intereselor pacientului, profesia 
de medic are la baza exercitarii sale independenta si libertarea profesionala a 
medicului, precum si dreptul de decizie asupra hotararilor cu caracter medical. Avand 
in vedere natura profesiei de medic si obligatiile fundamentale ale medicului fata de 
pacientul sau, medicul nu este functionar public. 

(6)In legatura cu exercitarea profesiei si in lirnita competentelor profesionale, 
medicului nu ii pot fi impuse ingradiri privind prescriptia si recomandarile cu caracter 
medical, avand in vedere caracterul umanitar al profesiei de medic, obligatia 
medicului de deosebit respect fata de fiinta umana si de loialitatea fata de pacientul 
sau, precum si dreptul medicului de a prescrie si recomanda tot ceea ce este necesar 
din punct de vedere medical pacientului. 

(7)Cu exceptia cazurilor de forta majora, de urgenta ori cand pacientul sau 
reprezentantii legali ori nurniti ai acestuia sunt in imposibilitatea de a-si exprima 
vointa sau consimtamantul, medicul actioneaza respectand vointa pacientului si 
dreptul acestuia de a refuza sau de a opri 0 interventie medicala. 

(8)Responsabilitatea medicala inceteaza in situatia in care pacientul nu respecta 
prescriptia sau recomandarea medicala. 

(9)profesia de medic, indiferent de forma de exercitare, salariata si/sau 
independenta,se exercita numai de catre medicii membri ai Colegiului Medicilor din 
Romania. 

(lO)Exercitarea profesiei de medic este incompatibila cu: 
a) calitatea de angajat ori colaborator al unitatilor de productie on de 

distributie de prod use farmaceutice sau materiale sanitare; 
b) orice ocupatie de natura a aduce atingere demnitatii profesionale de 

medic sau bunelor moravuri, conform Codului de deontologie medicala; 
c) starea de sanatate fizica sau psihica necorespunzatoare pentru 

exercitarea profesiei medicale. 
(11) Pe timpul starii de incompatibilitate se suspenda dreptul de exercitare a 

profesiei. In termen de 10 zile de la aparitia de incompatibilitate, medicul este obligat 
sa anunte colegiul al carui membru este. 

(12) La solicitarea medicului, la sesizarea oricarei persoane, institutii sau 
autoritati interesate, presedintele colegiului din care face parte medicul poate 
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constitui 0 comlsle speciala, pentru fiecare caz in parte, alcatuita din 3 medici 
primm·i, pentru a confirma sau infirma situatia de incompatibilitate. 

(13) Exercitarea profesiei de medic se face, dupa obtinerea calitatii de membru 
al Colegiului Medicilor din Romania, pe baza certificatlllui de membru al Colegiului 
Medicilor. 

(14) Personalul medical cu studii superioare asigura pastrarea 
anonimatului si a confidentialitatii datelor pacientului conform reglementarilor 
in vigoare. 

Art. 61 -Medicul sef de sectie 
(1) Atributii organizatorice: 

I.Organizeaza, supravegheaza si raspunde de intreaga activitate din sectia 
respectiva. 

2.lnformeaza conducerea spitalllllli asupra activitatii sectiei . 
3.lnformeaza conducerea spitallllui despre orice evenimente deosebite 

(incidente, accidente, etc.)petrecute in sectie, precum si despre masurile pe care le-a 
luat. 

4 .Pentru a asigura un echilibru si un ritm constant al timplllui de lucru, 
programeaza si optimizeaza activitatea tuturor cadrelor medicale din subordine. 

S.La nivelul sechel, raspunde de aplicarea dispozitiilor legale, a 
reglementarilor suplimentare si a regulamentlllui intern al spitalului. 

6.Aduce la cunostinta personalului medical si auxiliar din subordine toate 
hotararile generale sau locale care privesc fllnctionarea sectiei si/sau spitalului; 
supravegheaza corecta lor aplicare. 

7.Are responsabilitati manageriale in sectia pe care 0 conduce prin analiza 
periodica a activitatii sectiei si indeplinirea obiectivelor si indicatorilor din 
contractul de administrare. 

8.1ntocmeste fisele anuale de evaluare a activitatii intregului personal din 
subordine. 

9.Verifica indicatorii profesionaJi de calitate pentru aprecierea activitatii 
medicale din sectie. 

1O.Organizeaza si controleaza, prin sondaj, documentele de spitalizare (Foaie 
de Observatie, Buletine de Analize, Biletul de Internare, dovada de asigurare de 
sanatate, etc.)in sectie, in timpul spitalizarii si dupa externare, pana la preluarea lor, 
de catre arhiva spitalului. 

1 LControleaza si raspunde de aplicarea masurilor de protectia muncii in sectia 
pe care 0 conduce precum si de normele PSI. 

12.Raspunde de bun a lItilizare a aparaturii, instrumentarului si iotreglllui 
inventar al sectiei. Face propuneri Comitetullli Director aSllpra imbunatatirii dotarii 
sectiei. 

13.Conform reglllamentului de ordine interioara, controleaza si rasp un de de 
respectarea regimului de odihna, a orelor de masa sau de primirea vizitelor pentru 
pacientii intemati. 

14.10 vederea asigurarii calitatii actului medical, a bunei activitati 
organizatorice si/sall administrative, colaboreaza cu alti medici sefi de sectii si cu 
celelalte compartimente din spitaL 
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15.Controleaza si raspunde de eliberarea, conform normelor in vigoare, a 
documentelor medicale intocmite in sectie. 

16.Controleaza calitatea alimentatiei pacientilor din sectie, precum si modul de 
transport si servire al acesteia. 

17.Controleaza si raspunde de aplicarea masurilor de igiena, in vederea 
prevenirii infectiilor nosocomiale. 

18.Controleaza tinuta si comportamentul personalului din sectie si ia masurile 
ce se impun pentru corectarea eventualelor abateri . 

19.1ndeplineste orice alte atributii stabilite de conducerea spitallllui. 

(2) - Atributii medicale: 
a) La inceputul programului zilnic participa la raportul de garda pe spital. 
b) Controleaza si raspunde de corecta completare a foilor de observatie clinica 

ale pacientilor, de inscriere a evolutiei acestora si de tratamentul prescris si aplicat. 
c) Exarnineaza pacientii nOll-intemati, repartizandu-i medicilor din sectie, 

efectueaza vizita (periodic sau de cate ori este nevoie) la patul pacientilor, dllpa un 
program prestabilit cu echipa din sectie. 

d) Evalueaza starea pacientilor la extemare, controleaza si contrasemneaza 
actele de extemare ale acestora, precum si certificatele de concedill medical conform 
normelor legale. 

e) Controleaza la vizita (sau de cate ori este necesar) efectuarea investigatiilor 
medicale sau de laborator, de specialitate sau suplimentare, necesare diagnosticului 
si/sau evaluarii pacientilor intemati in sectie. 

f) Organizeaza, daca este necesar, consulturi interdisciplinare. 
Supervizeaza si raspunde de asistenta in cazurile de urgenta aparute in sectie, a 
cazurilor cu conotatie medico-legala, a cazurilor sociale, de la intemare si pana la 
rezolvarea cazului. 

g) Asigura si urmareste stabilirea corecta a diagnosticului si a conduitei 
terapeutice pentru toti pacientii intemati in sectie, aproba momentul extemarii 
pacientilor. 

h) Raspunde de gestionarea FOCG si FSZ si de informatiile medicale cuprinse 
in acestea, 

i) Are atributii specifice privind verificarea datelor medicale ce sunt cuprinse 
in dosarul pacientului (in format de hartie sau electronic). 

j) Decide si hotareste efectuarea celor mai noi si eficiente metode de diagnostic 
si tratament disponibile in momentul respectiv. 

k) Participa la intocrnirea graficului cu planificarea garzilor. 

(3) Atributiile medicului seC de sectie ceea ce priveste supravegherea, 
prevenirea si combaterea inCectiilor nosocomiale: 

a) organizeaza, controleaza ~i raspunde pentru derularea activitatilor proprii 
sectiei, conform planului anual de supraveghere ~i limitare a infeetiilor asoeiate 
asistentei medieale din unitatea sanitara; 

b) raspunde de aetivitatile desfli~urate de personalul propriu al seetiei, eu 
respeetarea proeedurii de deelarare a infeetiilor asoeiate asistentei medieale, elaborata 
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de serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate Ingrijirilor medicale, In 
confomlitate cu legislatia In vigoare; 

c) raspunde de depistarea ~i raportarea la timp a infectiilor asociate 
asistentei medica Ie; 

d) raspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor, 
implementata In unitatea sanitara; 

e) raspunde de efectuarea de catre asistenta ~efii de sectie a triajului zilnic al 
personaluilli din subordine ~i declararea oricarei suspiciuni de boala transmisibila 
caIre serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale; 

f) In cazul ~efilor de sectie In sectii cu risc, raspunde de derularea activitatii 
de screening al pacientilor pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni 
multiplurezistenti, In conformitate Cll prevederile programului national de 
supraveghere ~i control al infectiilor asociate asistentei medicale; 

g) raspunde de luarea deciziei de izolareltip de precautii ~i de aplicarea ei , 
Impreuna cu serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei 
medicale ~i cu directorul medical ; 

h) raspllnde de elaborarea procedurilor ~i protocoalelor de prevenire ~i 

limitare a infectiilor asociate asistentei medica Ie pe sectie. 

(4) Atributii formative: 
a) Organizeaza si raspunde de activitatea medicala desfasurata in sectie. 
b) Supervizeaza inclllderea personalului medical si non-medical din subordine 

in programele de pregatire continua. 

Art. 62 Medicul primar, specialist - din sectiile cu paturi 
(1) Mediclll din sectiile de psihiatrie cu paturi, are urmatoarele atributii: 
1. Examineaza pacientii imediat ce au fost repartizati pe sectie si completeaza 

foaia de observatie clinica in primele ore de la internare. 
2. Consemneaza stabilirea diagnosticului in primele 72 ore, parafeaza. 
3. Stabileste tratamentul si il consemneaza in Foaia de Observatie; 
4. Consemneaza daca intemarea este voluntara sau non-voluntara Sl 

completeaza actele in functie de caz(cere comisie pentru intemarea non-voluntara) si 
sllpravegheaza pacientul cand semneaza consimtamintele de intemare, clarificandu-i 
toate nelamuririle; 

5. Veri fica daca actele de intemare sunt corecte (asigurare, bilet trimitere, carte 
de identitate, proces verbal al politiei,etc); 

6. Decide si consemneaza in Foaia de Observatie investigatiile paraclinice ce 
urmeaza a fi efectuate si in ce ordine (inclusiv examen psihologic, ancheta social a, 
etc) ; 

7. Informeaza conducerea sectiei asupra evolutiei pacientilor avuti in grija (Ia 
vizita sau de cate ori este necesar); 

8. Urmareste si noteaza in Foaia de Observatie clinica evolutia pacientilor 
aflati in grija sa; 

9. Efectueaza vizita (zilnic sau de cate ori este nevoie) la patul pacientilor, 
dupa un program stabilit cu echipa din sectie si avizat de medicul sef; 

10. Informeaza medicul de garda asupra cazurilor grave pe care Ie are in 
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ingrijire deosebita, in cursul dupa-amiezii , noaptea si in week-end; 
In cazurile de urgenta aparute in sectie, medicul are obligatie de a se folosi de 

toate posibilitatile de care dispune pentru a proteja viata pacientilor in cauza; 
11. Constata la nevoie decesul unui pacient, consemneaza datele necesare 

in FO si completeaza adresa catre medicul de familie; asigura prin asistenti 
informarea apartinatorilor conform procedurilor spitalului; 

12. Evalueaza starea pacientilor la externare completand epicriza, scrisoare 
medicala catre medicul de familie, schema de tratament, retete, referatele necesare; 

13. Solicita, daca este necesar, cu acordul si cu ajutorul rnediclllui sef se sectie, 
consulturi interdisciplinare; 

14. Efectueaza garzi si activitate de amblliatoriul integrat conform normelor 
legale si conform planificarii. 

(2)Atributii organizatorice: 
1. Pentru asigllrarea unui ritm constant al timpuilli de lucru, optlmlzeaza 

activitatea tutllror cadrelor medicale si auxiliar sanitare din subordinea sa (asistenti 
medicali, infumiere, ingrijitoare , supraveghetori bolnavi psihici periculosi, etc); 

2. Se conformeaza dispozitiilor legale, reglementarilor suplimentare si 
regulamentului intern al spitalului; supravegheaza corecta lor aplicare de catre 
personalul din subordinea sa; 

3. In timpul spitalizarii pacientilor din sectorul de care se ocupa, rasp un de de 
modul de pastrare al documentelor de spitalizare (Foaie de Observatie, buletine de 
analize, bi1etul de Internare, dovada de asigurare de sanatate); 

4 . Aplica masurile de protectia muncii in sectorul de care raspunde precum si 
respectarea normelor PSI; 

5. Raspunde de buna utilizare a aparaturii, instrurnentarului si intreguilli 
inventar al salonului de care se ocupa. 

(3) In vederea prevenirii infectiilor asociate asistentei medica Ie, urmareste 
aplicarea masurilor de igiena conform prevederilor legale si anume: 

a) protejarea propriilor pacienti de alti pacienti infectati sau de personalul care 
poate fi infectat, cu respectarea ghidului de izolare elaborat de serviciull 
compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale; 

b) aplicarea procedurilor ~i protocoalelor implementate de serviciull 
compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale; 

c) obtinerea specimenelor microbiologice necesare atunci cand 0 infectie este 
prezenta sau suspecta, In conformitate cu protocolul de diagnostic ~i cu definitiile de 
caz ~i Inainte de initierea tratamentului antibiotic; 

d) raspunde de depistarea ~i raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei 
medicale; 

e) consilierea pacientilor, vizitatorilor ~i a personalului In legatura cu 
procedurile de prevenire a transmiterii infectiilor; f) instituirea tratamentului adecvat 
pentru infectiile pe care Ie au ei In~i~i ~i implementarea masurilor instituite de 
serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale pentru 
a preveni transmiterea acestor infectii altor persoane, In special pacientilor; 
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g) solicitarea consultului de boli infec\ioase in situa\iile in care considera 
necesar ~ ilsau conform ghidurilor/protocoalelor locale, cu respectarea politicii de 
utilizare a antibioticelor, implementata in unitatea sanitara; 

h) respecta procedura de declarare a infectiilor asociate asistentei medicale 
elaborata de serviciul/compartimentul de prevenire a infec\iilor asociate ingrijirilor 
medicale, in conformitate cu legislatia in vigoare; 

i) dupa caz, raspunde de derularea activitatii de screening al pacien\ilor in sec\ii 
de terapie intensiva ~i alte sectii cu risc pentru depistarea colonizarilor/infec\iilor cu 
germeni multiplurezistenti , in conformitate cu prevederile programului national de 
supraveghere ~i control al infectiilor asociate asistentei medicale ~i monitorizare a 
utilizarii antibioticelor ~i a antibioticorezistentei; 

j) comunica infectiaiportajul de germeni importanti epidemiologic la transferul 
pacientilor sai in alta sectie/alta unitate medicala. 

k) Controleaza tinuta si comportamentul personalului din subordine;raporteaza 
abaterile constatate medicului sef de sectie, pentru a lua masurile de corectare ce se 
lmpun; 

I) Indeplineste orice alte atributii cerute de medieul sef de sectie; 
m) Incurajeaza participarea insotitorilor (pentru copii sau persoane cu dizabilitati) 

la ingrijirile medicale cu consernnare in documentele medicale; 

B. PERSONALUL MEDICAL CU STUDII MEDIIISUPERIOARE DE 
SPECIALITATE (ASISTENTI MEDICAL!) 

Art. 63 (1) Asistentii medicali isi desfasoara activitatea in conformitate eu 
legislatia specifica privind execitarea profesiei de asistent medical, in baza 
Autorizatiei de Libera Practica emisa de MS si OAMGMAMR. 

(2) Atributii generale ale asistentilor medicali: 
a) sa cunoasca si sa respecte reglementarile privind exercitarea profesiei si 

legislatiei in domeniul sanatatii; 
b) sa cunoasca si sa respecte prevederile Statului Ordinului Asistentilor 

Medicali Generalisti Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania privind 
exercitarea profesiilor de asistent medical generalist, moasa si de asistent medical, ale 
Codului de etica si deontologie al asistentului medical generalist, al moasei si al 
asistentului medical din Romania, precum si regulamentele profesiei si hotararile 
organelor de conducere ale Ordinului Asistentilor Medieali Generalisti, Moaselor si 
Asistentilor Medicali din Romania. 

c) sa manifeste un comportament dernn in exercitarea profesiei; 
d) sa urmeze formele de educatie continua in vederea cresterii gradului de 

pregatire profesionala si a mentinerii prestatiei profesionale sigure si eficaee. 
e) sa respecte drepturile paeientilor. 

Art. 64 (1) Asistentul seC 

(1) Atributii, competente, sarcini ~i responsabilitati: 
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I.Stabileste sarcinile de serviciu ale intregului personal din subordine, pe care 
Ie poate modifica,informand medicul sef de sec tie si directorul de ingrijiri. 

2.0rganizeaza activitatea de tratament,explorari functionale si ingrijire din 
sectie,asigura si raspllnde de calitatea acestora. 

3.Coordoneaza si controleaza activitatea desfasllrata de personalul din 
sllbordine. 

4.Evalueaza si apreciaza ori de cate ori este necesar,individual ~i global 
activitatea personallllui din sectie. 

5.0rganizeaza impreuna cu directorul de ingrijiri testari profesionale periodice 
si intocmeste fisa de apreciere anuala. 

6.Participa la selectionarea asistentilor medicali si a personaluilli auxiliar prin 
concurs. 

7.Supravegheaza si asigura acomodarea si integrarea personaluilli nou 
incadrat,in vederea respectarii sarcinilor din fisa postlllui;intocmeste fisa postului 
pentru asistentii medicali,infrrmiere,ingrijitoare ~i supraveghetori. 

8.0rganizeaza si controleaza activitatea de educatie pentm sanatate 
realizataldesfasurata de asistentii medicali. 

9.Informeaza medicul sef de sectie si dupa caz directorul de ingrijiri despre 
evenimentele deosebite petrecute in timpul turelor. 

IO.Aduce la cunostinta directomlui de ingrijiri absenta temporara a 
personalului in vederea suplinirii acestuia. 

II.Asigura procurarea medicamentelor curente pentm aparatul de urgenta al 
sectiei,controleaza modul de eliberare si administrare a acestora de catre asistentii 
din sectie. 

12.Realizeaza autoinventarierea periodica a dotarii sectiei conform normelor 
stabilite . 

13.Controleaza zilnic condica de prezenta a personalului si contrasemneaza. 
14.Raspunde de intocmirea situatiei zilnice a miscarii bolnavilor . 
15.Analizeaza si propune nevoile de perfection are pentm categoriile de 

personal din subordine si Ie comunica directomlui de ingrijiri. 
16.0rganizeaza si participa zilnic la raportul de garda al asistentilor din sectie 

si la raportul de garda cu medicii. 
17.Participa la vizita efectuata de medicul sef de sectie. 
18.Se preocupa de asigurarea unui climat favorabil pentm bolnavi ~i pentru 

personalul din subordine (Codul de etica pentm asistenti medicali). 
19.1n cazul constatarii unor acte de indisciplina la personalul din subordine,in 

cadrul sectiei,decide impreuna cu seful de sectie asupra modului de rezolvare si/sau 
sanctionare a personalului vinovat si informeaza conducerea unitatii. 

20.lntocmeste graficul de lucru lunar, tine evidenta zilelor libere si acorda zile 
libere personalului conform planificarii. 

2l.Intocmeste graficul concediilor de odihna,informeaza directoml de 
ingrijiri,raspunde de respectarea acestuia si asigura inlocuirea personalului pe durata 
concediului. 

22.Coordoneaza organizarea si realizarea instruirii c1inice a elevilor scolilor 
postliceale sanitare,colegiilor,conform contractelor stabilite de comun acord intre 
scoala si conducerea spitalului. 
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23.Verifica Foile de observatie clinica generala a pacientilor Ja externare,in 
vederea codificarii corecte conform clasificarii australiene a interventiiJor a 
procedurilor efectuate de asistentele medicale,verifica anexele asistentilor in foi . 

24.Isi desfasoara activitatea sub coordonarea medicului sef de sectie si a 
directorului de ingrijiri. 

25.Completeaza indicatorii profesionaJi de cali tate care intra in competenta sa. 
intocmeste statistica medicala lunara si 0 raporteaza la timp. 

26.Respecta reglilamentul intern al Spitallilui de Psihiatrie Sf.Pantelimon. 
Gestioneaza materialele sanitare din 5ectie. 

(2) Responsabilitlifi privind normele 
infectiilor asociate asitentei medicale 51 

biologice: 

de prevenire si combatere a 
a expllnerii accidentale la prod lise 

I. prelucreaza procedurile ~i protocoalele de prevenire a infectiilor asociate 
asistentei medicale elaborate de serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor 
asociate asistentei medicale cu personalul mediu ~i auxiliar din sectie ~i raspunde de 
aplicarea acestora; 

2. raspunde de aplicarea precautiunilor standard ~i specifice de catre personalul 
sectiei; 

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

4. controleaza respectarea circuitelor functionale din sectie; 
5. raspunde de starea de curatenie din sectie; 
6. transmite directorului de ingrij iri necesarul de materiale de curatenie, 

consumabile, dezinfectanti, elaborat in concordant a cu recomandiirile serviciului de 
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale; 

7. controleaza respectarea masurilor de asepsie ~i antisepsie; 
8. supravegheaza ~i controleaza activitatea in oficiul alimentar privind 

depozitarea, prepararea ~i distribuirea alimentelor, in special la bucataria dietetic a, 
iactariu, biberonerie etc.; 

9. supravegheaza calitatea prestatiilor efectuate la spalatorie ~i sesizeaza 
directorului de ingrijiri orice deficiente constatate; 

10. verifica igiena bolnavilor ~i a insotitorilor ~i face edllcatia sanitara a 
acestora; 

II.urmare~te efectuarea examenului organoleptic al alimentelor distribuite 
bolnavilor ~i insotitorilor ~i Ie indeparteaza pe cele necorespunzatoare, situatie pe 
care 0 aduce la cuno~tinta directorului de ingrijiri; 

12. constata ~i raporteaza directorului de ingrijiri deficiente de igiena 
(alimentare cu apa, instalatii sanitare, inciilzire); 

13. coordoneaza ~i supravegheaza operatiunile de curatenie ~i dezinfectie; 
14. participa la recoltarea probe lor de evaluare a eficientei curateniei, 

dezinfectiei ~i sterilizarii impreuna cu echipa serviciuluilcompartimentlllui de 
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale; 

15. asigura necesarul de materiale (sapun, dezinfectant, prosoape de hartie, 
echipament de unica folosinta) ~i coordoneaza in permanentii respectarea de catre 
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personal ~i insotitori a miisurilor de izolare ~i controleazii prelucrarea bolnavilor la 
intemare; 

16. anuntii la serviciul de intemiiri locurile disponibile, urmiirqte intemarea 
corectii a bolnavilor in functie de infectiozitate sau receptivitate; 

17. coordoneazii ~i verificii aplicarea miisurilor de izolare a bolnavilor cu 
caracter infectios ~i a miisurilor pentru supravegherea contactilor, in conformitate cu 
ghidul de izolare elaborat de ~eful serviciuluilcoordonatorul compartimentului de 
prevenire a infectiilor asociate ingrijirilor medicale; 

18.instruie~te personalul din subordine privind autodeclararea imbolniivirilor ~i 
urmiire§te aplicarea acestor miisuri; 

19. semnaleazii medicuilli ~ef de sectie ~ilsau directorului de ingrijiri cazurile 
de boli transmisibile pe care Ie suspicioneazii in nlndul personalullli; 

20. instruie~te ~i supravegheazii personalul din sllbordine asupra miisurilor de 
igienii care trebuie respectate de vizitatori ~i personalul spitalului (portul 
echipamentullli, evitarea aglomeriirii in saloane); 

22. verificii ~i riispunde de modul de manipulare a lenjeriei bolnavilor, 
colectarea ~i piistrarea lenjeriei murdare, dezinfec\ia lenjeriei de la bolnavii infectio~i, 
transportullenjeriei murdare, transportul ~i piistrarea lenjeriei curate; 

23. verificii ~i riispunde de modul de colectare a de~eurilor infectioase ~i 

neinfectioase, de depozitare a lor pe sectie, de modul de transport la depozitul central; 
24. controleazii §i instruie~te personalul din subordine asupra echipamentului 

de protectie ~i comportamentului igienic, precum ~i asupra respectiirii normelor de 
tehnicii asepticii ~i propune directorului de ingrijiri miisuri disciplinare in cazurile de 
abateri; 

25. riispunde de elaborarea procedllrilor §i protocoalelor de prevenire ~i 

limitare a infectiilor asociate asistentei medicale pe sectie, in functie de manevrele ~i 
procedurile medicale identificate cu risc pentru pacienti, ~i se asigurii de 
implementarea acestora; 

26. riispunde de intocmirea ~i completarea registruilli de monitorizare a 
infectiilor asociate asistentei medicale pe sectie; 

27 . riispunde de intocmirea ~i completarea registrului de expunere accidentalii 
la produse biologice pe sectie. 

28. stabileste programul orar de dezinfectie a spatiilor din sectie si asigura 
graficele de lucru; 

29.verifica modul de completare a graficelor/programelor de dezinfectie pe 
salon si pe sectie; 

(3)Responsabilitiiti privind gestionarea de~eurilor medicale 

a).Raspunde de selectarea deseurilor medicale cu sau fara potential infectios, 
taietoare sau intepatoare, conform protocolului de gestionare al acestor deseuri. 

b ).Se ocupa de aprovizionarea cu recipiente specifice necesare recoltiirii 
de~eurilor medicale. 

c ).Raspunde de etichetarea containerelor de colectare si de depozitarea lor 
temporara. 
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(4) Responsabilitati administrative 
I.Raspunde de evidenta,consemnarea si pastrarea rezultatelor investigatiilor in 

foaia de observatie a pacientului. 
2.Raspunde de corectitudinea datelor pe care Ie inregistreaza in anexele la FO. 

,raportul de serviciu sau alte documente. 
3.Raspunde de predareaJpreluarea medicamentelor scrise pe condica si 

distribuirea lor conform prescriptiei. 
4.Raspunde de utilizarea judicioasa a materialelor consumabile. 
S.Raspunde de pastrarea instrumentarului, a aparaturii din dotare SI a 

mobilierului in buna stare de folosinta. 
6 .Sesizeaza aparitia defectiunilor aparute la instalatiile sanitare, electrice, de 

gaz, in vederea remedierii lor. 

Art. 65 Asistentul medical, 
(I) Atributii , competente, sarcini ~i responsabilitiiti : 
l.Cunoaste structura si organizarea activitatii sectiei/compartiment. 
2 .Respecta circuitele functionale din sectie destinate: personalului ,pacientilor, 

vizitatorilor , alimentelor , lenjeriei si madicamentelor. 
3.Contribuie la stabilirea cadrului optim de lucru cu echipa medicala si cu 

pacientul. 
4.Cunoaste complexitatea activitatii si tehnicile speciale de ingrijire ale 

pacientului in functie de necesitati. 
S.Recunoaste gradul de autonomie in cadrul responsabilitatilor profesionale. 
6.Recunoaste si indeplineste responsabilitatile profesionale la aparitia noilor 

tehnologii. 
7.Consemneaza refuzul pacientului de a fi intemat. 
8.Informeaza pacientul , familia sau reprezentantul legal cu prlVlre la 

regulamentul intern aI spitalului care se afIa afisat in unitate. 
9.Pregateste pacientulla internare din punct de vedere igienico-sanitar 
lO.Se preocupa de predarea efectelor pacientului la internare pe baza de 

inventar. 
11.Aplica primele masuri terapeutice in caz de urgenta,acorda primul ajutor in 

situatii critice , in limita competentelor profesionale si anunta medicul. 
14.Aplica masuri de izolare in cazul suspicionarii de boala infectioasa la 

indicatia asistentului sef. 
1 S.Masoara si inregistreaza valorile functiilor vitale ale pacientului. 
16.0btine consimtamantul informat al pacientului sau farniliei pentru 

interventiile con forme cu competentele sale profesionale. 
17.Pregateste psihic si fizic pacientul pentru exarninare cIinica sau recoltare de 

prod use biologice. 
18.lnsoteste pacientul la investigatii in conditii de securitate adaptate la starea 

de sanatate a acestuia. 
20.Raspunde de consemnarea si recoltarea probelor, etichetarea si transportul 

lor la laborator. 
21.Respecta protocoalele si procedurile de lucru specifice sectiei. 
22.ldentifica problemele de ingriJ' ire ale pacientului in functie de neVOi~. ~-"'""~. 
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23.Stabileste prioritatile planului de ingrijire conform rolului sau autonom si 
delegat. 

24.Asigura si participa la ingrijiri generale ale pacientului pentru efectuarea 
toaletei,schimbarea pozitiei in pat,schimbarea lenjeriei de corp si de pat ori de cate ori 
este nevoie, alimentarea la pat. 

2S.Monitorizeaza,consemneaza in foaia de temperatura si raporteaza 
medicului valorile functiilor vitale ale pacientului , completeaza anexele la F.O. 
pentru adrninistrarea medicatiei si a ingrijirilor medicale recomandate. 

26.Supravegheaza comportamentul pacientului. 
27.Participa la vizita si contravizita medical a si noteaza recomandarile facute 

de medic in caietul de vizita al sectiei. 
28.lnformeaza medicul curant sau medicul de garda despre modificarea starii 

de sanatate a pacientului ori de cate ori este nevoie. 
29.Monitorizeaza, consemneaza si raporteaza orice reactie secundara a 

pacientului la tratamentul adrninistrat. 
30.Efectueaza tehnicile si procedurile medicale conform planului de tratament 

indicat de medic. 
31.Respecta vointa pacientului si dreptul de a inc eta sau refuza tratamentul, cu 

exceptia cazurilor de forta majora si anunta medicul curant. 
32.Cunoaste si respecta pentru adrninistrarea substantei medicamentoase : 

a) .modul de adrninistrare prescris de medic dozajul 
b ).orarul de adrninistrare 
c) .ordinea de adrninistrare 
d).incompatibilitatea cu alte medicamente 
e).timpii de executie 
f) .contraindicatiile 
g).efectele secundare 

33.Educa pacientul si apartinatorii pentru respectarea conduitei terapeutice, 
efectuarea investigatiilor clinice si paraclinice si a regimului igieno-dietetic. 

34.Consemneaza in raportul de predare-primire a activitatii planul de ingrijire 
si tratament efectuat in timpul serviciului,eventualele modificari in starea pacientului 
si orice alt eveniment petrecut in sectie . 

36.Poarta responsabilitatea actului medical efectuat. 

(2) Responsabilitati privind normele de supraveghere si control a infectiilor 
nosocomiale si gestionarea deseurilor medicale periculoase si nepericuloase : 

a) implementeaza practieile de ingrijire a paeientilor in vederea limitarii 
infeetiilor; 

b) se familiarizeaza eu praetieile de prevenire a aparitiei ~i raspandirii 
infeetiilor ~i apliearea praetieilor adeevate pe toata durata intemarii pacientilor; 

c) mentine igiena, conform politieilor spitalului ~i praeticilor de ingrijire 
adecvate din salon; 

d) informeaza eu promptitudine medieul de gardiilmedieul ~ef de seelie in 
legatura eu aparilia semnelor de infeetie la unul dintre paeientii aflati in ingrijirea sa; 
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e) iniliaza izolarea paeientului care prezinta semne ale unei boli transmisibile ~i 
anunla imediat medielll curanl ~i servieiul de prevenire ~i limitare a infecliilor 
asociate asistenlei medica Ie; 

f) limiteaza expunerea pacientului la infeqii provenite de la vizitatori, 
personallil spitaluilli, alIi pacienli sau echipamentul utilizat pentru diagnosticare; 

g) semnaleaza medicllilli curant existenla elementelor sugestive de infeclie 
asociata asistenlei medicale; 

h) participa la pregatirea personalului; 
i) participa la investigarea foearelor. 
j).Respecta precautiunile universale. 
k).Respecta principiile de igiena in pregatirea si administrarea tratamenlUlui. 
1).Efectueaza intreaga activitate terapelltica in conditii de igiena , asepsie, 

dezinfeetie si sterilizare,respectand cu rigurozitate procedura de spalare si dezinfectie 
a mainilor. 

m).Poarta echipament de protectie specific sectiei, care va fi schimbat 
saptaminal si ori de cate ori este nevoie. 

n).Initiaza izolarea paeientilor la aparitia primelor sernne de boli infectioase 
sau transmisibile la recomandarea medicului . 

o).Limiteaza expunerea pacientului la infectii datorate vizitatorilor, 
echipamentelor si instrumentelor medicale si chiar a personalului medico-sanitar. 

p).Participa la investigarea epidemiilor. 
q).Controleaza si raspunde de starea de curatenie si dezinfectie a salilor de 

tratament, saloanelor, holurilor, grupurilor sanitare. 
r).Raspunde de depozitarea in conditii igienice a materialelor sanitare. 
s).Raspunde de selectarea deseurilor medicale cu sau fara potential infectios, 

taietoare sau intepatoare,conform protocolului de gestionare a aces tor deseuri. 
t).Raspunde de etichetarea containerelor de colectare si de depozitarea lor 

temporara. 
u).Respecta metodologia de prevenire a accidentelor prin expunere la produse 

biologiee si aplica protocolul in caz de accident. 
Are obligatia de a autodeclara imbolnavirile . 

(3) Responsabilitati administrative 
1.Raspunde de evidenta,consernnarea si pastrarea rezultatelor 

investigatiilordocumentele medicaleconform competentei profesionale. 
2.Raspunde de corectitudinea datelor pe care Ie inregistreaza in documentele 

medicale ,raportul de serviciu sau alte documente. 
3.Raspunde de predareaJpreluarea medicamentelor serise pe condica si 

distribuirea lor conform prescriptiei. 
4.Raspunde de utilizarea judicioasa a materialelor consumabile. 
S.Raspunde de pastrarea instrumentarului, a aparaturii din dotare SI a 

mobilierului in buna stare de folosinta. 
6.Sesizeaza aparitia defectiunilor aparute 

gaz, in vederea remedierii lor. 
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C. Personal sanitar auxiliar 
Art. 66 - Infirmier atributii, competente, sarcini ~i responsabiliHiti: 
I j~i desfli~oarii activitatea in mod responsabil sub indrumarea ~i coordonarea 

asistentului medical. 
2.Se preocupa de calitatea executarii sarcinilor de seviciu si Ie indeplineste la 

cel mai mai inalt nivel calitativ 
3.Efectueazii zilnic curiitarea si dezinfectia mobilierului din sectorul de 

activitate. 
4.Pregiite~te patul ~i schimbii lenjeria bolnavului la 3 zile sau ori de cite ori 

este nevoie. 
S.Efectueazii sau ajutii la efectuarea toaletei zilnice a bolnavului imobilizat cu 

respectarea regulilor de igienii, ajutii la efectuarea toaletei bolnavilor deplasabili,ori 
de dite ori este nevoie. 

6.Ajutii bolnavii la efectuarea nevoilor fiziologice atunci cand este solicitat. 
7.Ajutii la pregiitirea bolnavilor in vederea examiniirii. 
8.Ajutii asistentul medicalla pozitionarea pacientului . 
9.Asigura transportul alimentelor de la Blocul ali men tar si distribuie hrana 

pacientilor conform atributiilor din fisa postului. 
IO.Alimenteaza pacientii imobilizati sau ajuta la alimentarea pacientilor care 

necesita ajutor 
II.Riispunde de piistrarea ~i predarea materialelor folosite in sectie ( 

materialele de curiitenie, lenjerie ). 
12.Transportii lenjeria murdarii ~i curatii in containere speciale sau saci de 

diferite culori , pe circuitele stabilite ~i in programul anterior stabilit. 
13 .Pregiite~te saloanele pentru dezinfectia ciclica sub supravegherea asistentei 

~efe sau asistentei de salon. 
14.Efectueazii curatarea ~i dezinfectia carucioarelor sau a altor mijloace de 

deplasare a bolnavilor. 
IS.Ajuta pacientii sa se plimbe sau sii se deplaseze. 
16.Efectueaza ~i raspunde de transportul de~eurilor medicale ~i nemedicale pe 

circuitele stabilite In locurile amenajate conform protocoalelor interne. 
17 .Curiita ~i dezinfecteazii recipientele de colectare a de~eurilor. 
18.Ajutii la transportul probelor biologice recoltate de la pacienti la laborator la 

indicatia asistentului medical. 
19.Cunoa~te solutiile dezinfectante ~i concentratiile de lucru. 
20.Mentioneazii in graficele de curiitenie ~i dezinfectie operatiunile efectuate . 
21.Nu este abilitat sa dea relatii despre starea slinatatii bolnavilor. 
22.Respecta comportamentul etic fatii de bolnavi, apartinatori ~i personalul 

medico-sanitar. 
23.Participa la instruirile periodice efectuate de asistentul medical ~ef. 

24.Poarta echipamentul de protectie corect ~i complet, pe care it va schimba 
saptamanal sau ori de cate ori este nevoie. 

2S.Respectii drepturile pacientilor cu afectiuni psihice conform legii. 
26.Respecta reglementarile privind prevenirea ~i combaterea infectiilor 

asociate aistentei medicale in unitatile sanitare, desfli~uriindu-~i activitatea astfellndit 
sa nu se expuna pe sine insa~i sau pe cei din jur la accidentare sau infectare. 
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27.Respecta graficul de lucru ~i semneaza condica de prezenta la venire ~i la 
plecare. 

28 .Parasirea locului de munea se face numai 111 eazuri de exeep\ie cu acordul 
medicului ~ef, medieului de garda sau a asistentului ~ef. 

29.Colaboreaza eu tot personalul din sectie, nu ereeaza stari conflictuale, 
folose~te un limbaj adeevat ~i 0 tonalitate normala pentru a nu crea diseonfort In 
relatiile de munca. 

30.Asigura supravegherea ~i securitatea bolnavilor intema\i pe toata durata 
serviciului in scopul prevenirii tentativelor de suicid, autoagresivitatii , automutilare, 
evadare si alte reactii negative care pot interveni si pot pune in pericol integritatea 
fizica a acestuia cat si a celorlalti bolnavi , 

32.Se preocupa de inventarierea obiectelor personale ale pacientilor intemati, 
de predarea acestora pe baza de proces verballa magazia de efecte 

32.Are obligalia de a se prezenta la serviciu In deplina capacitate de munc8.. 
33.Este interzisa venirea la serviciu sub influenla bauturilor alcooliee sau 

consumarea lor In unitate. 
34.Este interzis fumatul In incinta spitalului. 
35.Se va abline de la orice fapta care poate aduce prejudieii institutiei. 
36 . Cunoa~te ~i respectii R.O.F. si R.T. precum si procedurile si protocoalele 

care reglementeaza activitatea personalului auxiliar, aplicabile in cadrul spitalului. 
37.Cunoa~te ~i participa la Indeplinirea politicii ~i a obiectivelor calitalii 

unitalii . 
38.lsi insuseste si respecta intocmai procedurile de lucru existente la nivelul 

spitalului 
39.Dupa decesul 

pregateste cadavrul si 
conducerea institutiei; 

unUl 
ajuta 

bolnav, sub 
la transportul 

supravegherea asistentului medical, 
acestuia, la locul stabilit de catre 

40.lndeplineste orice alte sarcini trasate de asistenta sefa, asistenta de serviciu 
si medicii din sectie in limita competentelor si pregatirii profesionale. 

(2) Responsabilitati privind normele de supraveghere si control a infectiilor 
asociate asistentei medicale si gestionarea deseurilor medicale periculoase si 
nepericuloase: 

a).Respecta precautiunile universale. 
b).Efectueaza intreaga activitate de ingnJlre in conditii de igiena, asepsie, 

dezinfectie si sterilizare, respectand cu rigurozitate procedura de spalare si dezinfectie 
a mainilor. 

c).Poarta echipament de protectie specific sectiei, care va fi schimbat 
saptamanal sau ori de cate ori este nevoie. 

d).lzoleaza pacientii, si urmareste modul de realizare a izolarii la indicatia 
asistentei, medicului curant, medicul sef sau medicul de garda. 

e).Efectueaza si raspunde de starea de curatenie si dezinfectie a salilor de 
tratament, saloanelor, holurilor, grupurilor sanitare. 

f).Respecta metodologia de prevenire si control a accidentelor cu expunere la 
produse biologice si aplica protocolul in caz de accident. 

g).Are obligatia de a autodeciara imbolnavirile . 
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(3) Responsabilitati administrative 
l.Riispunde de predareaJpreluarea materialelor de curiitenie ~i dezinfectie. 
2.Riispunde de utilizarea judicioasii a materialelor consumabile. 
3.Riispunde de pastrarea instrumentarului, a aparaturii din dotare si a 

mobilierului in buna stare de folosinta. 
4.Sesizeaza aparitia defectiunilor aparute la instalatiile sanitare, electrice, de 

gaz,de oxigen in vederea remedierii lor. 

Art. 67 - Ingrijitor curatenie, atributii , competente, sarcini ~i responsabilitiiti: 
l.Efectueaza zilnic curatenia spatiului repartizat si raspunde permanent de 

starea de igiena a cabinetelor medicale , coridoare , ferestre si scari. 
2.Curata si dezinfecteaza zilnic si ori de cate ori este nevoie baile si wc-urile cu 

materiale si ustensile folosite numai in aceste locuri. 
3.Efectueaza aerisirea periodica a cabinetelor. 
4.Efectueaza curatarea si dezinfectia curenta a pardoselilor si peretilor. 
5.Cunoaste solutiile dezinfectante si concentratiile de lucru. 
6.Anunta defectiunile constatate la sistemul de incalzire, instalatii sanitare sau 

electrice asistentului de sector sau asistentului sef. 
7.Se preocupa de transportarea corespunzatoare a deseurilor menajere si 

medicale provenite din activitatea de curatenie si medical a pe circuitul stabilit in 
locurile special amenajate. 

8.Curata si dezinfecteaza recipientele in care a fost transportat gunoiul 
menajer. 

9.Raspunde de pastrarea si folosirea in bune conditii a inventarului pe care il 
are in prirnire, a materialelor de curatenie, precum si folosirea lor in mod rational. 

IO.Isi desfasoara activitatea astfel inc at sa nu expuna la pericole de accidente 
sau imbolnavire profesionala persoana proprie sau alti angajati. 

11.Respecta permanent regulile de igiena personala si declara asistentei sefe 
imbolnavirile pe care Ie prezinta. 

12.Va avea un comportament etic fata de bolnavi, apartinatorii acestora si fata 
de personalul medico-sanitar. 

13.Nu este abilitat sa dea relatii despre starea de sanatate a pacientilor. 
14.Respecta drepturile pacientilor conform legii. 
15.Respecta reglementarile privind prevenirea si combaterea infectiilor 

asociate asistentei medicale. 
16.Respecta programul si graficul de lucru, parasirea locului de munca se face 

numai cu acordul sefului ierarhic superior sau conducerea spitalului, in cazuri 
deosebite. 

17.Semneaza condica de prezenta la intrarea ~i ie~irea din serviciu. 
18.Poarta echipamentul de protectie conform normelor igienico-sanitare, pe 

care il va schimba ori de cate ori este nevoie 
19.Participa la instruirile periodice efectuate de asistentul sef privind normele 

de igiena,securitatea muncii si PSI. 
20.Colaboreaza cu tot personalul sectiei, nu creeaza stari conflictuale, foloseste 

un limbaj adecvat si 0 tonalitate normal a pentru a nu genera disconfort in relatiile de 
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lucru. 
2l.lndeplineste orice alte sarcini U'asate de asistenta sefa , asistenta de serviciu 

si medicii din sectie. 
22.Executa toate operatiunile respectand procedurile de lucru in vigoare in 

Spitalul de Psihiatrie "Sf. Pantelimon" Braila 
23.Cunoa~te ~i respecta R.O.F. si R.l. precum si procedurile si protocoalele 

care reglementeaza activitatea personalului auxiliar aplicate la nivelul spitalului. 

(2) Responsabilitati privind normele de supraveghere si control a infectiilor 
asociate asistentei medicale si gestionarea deseurilor medicale periculoase si 
nepericuloase: 

a) .Respecta precautiunile universale. 
b).Efectueaza intreaga activitate de ingnJlre in conditii de igiena, asepsie, 

dezinfectie si sterilizare, respectand cu rigurozitate procedura de spalare si dezinfectie 
a mainilor. 

c).Poarta echipament de protectie specific sectiei, care va fi schimbat ori de 
cate ori este nevoie. 

d) .Efectueaza si raspunde de starea de curatenie si dezinfectie a salilor de 
tratament, saloanelor, hoI uri lor, grupurilor sanitare. 

e).Respecta metodologia de prevenire si control a accidentelor prin expunere 
la prod use biologice si aplica protocolul in caz de accident. 

f).Are obligatia de a autodeclara imbolnavirile . 

(3) Responsabilitati administrative 
I.Raspunde de predarea/preluarea materialelor de cura\enie ~i dezinfec\ie. 
2.Raspunde de utilizarea judicioasa a materialelor consumabile. 
3.Raspunde de piistrarea instrumentarului, a aparaturii din dotare si a 

mobilierului in buna stare de folosin\a. 
4.Sesizeaza apari\ia defec\iunilor aparute la instala\iile sanitare, electrice, de 

gaz,de oxigen in vederea remedierii lor. 

Art. 68 . Muncitor necalificat bolnavi psihici periculosi atribu\ii , competen\e, 
sarcini ~i responsabilitiiti: 

1. Asigura securitatea bolnavilor internati in sectorul Supraveghere in cele trei 
ture, atat la internare cat si pe parcursul spitalizarii, la nevoie, la indicatia medicului, 

2.Supravegeaza bolnavll cu tentative autolitice si heteroagresivitate, 
3.Supravegheaza bolnavii pe timpul tratamentului si vizitei medicale 
4.Supravegbeaza bolnavll pe timpul mesei, 
S.Ajuta la echiparea bolnavilor in tinuta de interior (trierea efectelor pentru a fi 

trimis la magazine si predarea obiectelor de valoare cadrelor medii de serviciu cat si a 
obiectelor contondente si potential de agresiune, medicamentelor care ar putea pune 
in pericol viata pacientului, a celorlalti pacienti si a personalului de ingrijire), 

6.Asigura supravegherea bolnavilor pentru a preveni deteriorarea inventarului 
din dotarea sectiei, 

7.Asigura controlul asupra accesului persoanelor straine in sectie cat si 
respectarea programului de vizita (control pentru a preveni introducerea bilutllrilor 
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alcoolice sau a alimentelor alterate, medicamente), 
8.Asigura prevenirea evadarilor din sectie - participa la recuperarea bolnavilor 

in curs de evadare, 
9.La solicitare raspunde de mentinerea ordinii si linistii in ce1elalte sectoare ale 

sectiei, 
IO.Asigura securitatea personalului medical superior, al cadrelor medii si 

personalului auxiliar, 
II.Are obligatia de a pastra secretul profesional, 
12.Participa sau efectueaza imobilizarea si contentionarea pacientilor, doar la 

indicatia asistentului, asistentului sef, medicului, medicului sef sectie, 
13Supravegheaza bolnavii contentionati la pat, 
14.Supravegheaza bolnavii internati in sec tie pe toata durata serviciului in 

scopul prevenirii tentativelor de suicid, autoagresivitate, automutilare, evadare si alte 
reactii negative care pot pune in pericol integritatea fizica a acestuia si a celorlalti 
bolnavi, 

15.Isi desfasoara activitatea astfel incat sa nu expuna la pericole de accidentare 
sau imbolnavire profesionala persoana proprie sau alti angajati, 

16.Aduce la cunostinta asistentului sef orice defectiune tehnica sau alta situatie 
care constituie un pericol de accidentare sall imbolnavire profesionala, 

17.Comunica imediat asistentului sef orice situatie pe care este indreptatit sa 0 

considere peri col de incendii, precum si orice defectiune sesizata la sistemele de 
protectie sall de interventie pentru stingerea incendiilor, 

18.Asigura ajutor oricarui alt salariat aflat intr-o situatie de perico!. 
19.Respecta permanent regulile de igiena personala si declara asistentului sef 

imbolnavirile pe care Ie prezinta. 
20.Are un comportament etic fata de boInavi, apartinatorii acestora si fata de 

personalul medico-sanitar. 
2l.Nu este abiIitat sa dea reIatii despre starea de sanatate a pacientilor. 
22.Respecta drepturile pacientiIor conform legii. 
23.Respecta programul si graficul de lucru, parasirea locului de munca se face 

numai cu acordul sefuIui ierarhic superior sau conducerea spitaIului, in cazuri 
deosebite. 

24.Semneazii condica de prezentii la intrarea ~i ie~irea din serviciu. 
25.Poarta echipamentuI de protectie conform normelor igienico-sanitare, pe 

care il va schimba ori de cate ori este nevoie 
26.Participa la instruirile period ice efectllate de asistentul sef privind normele 

de igiena,securitatea muncii si psi. 
27.Colaboreaza cu tot personaluI sectiei, nu creeaza stari conflictuale, foloseste 

un limbaj adecvat si 0 tonalitate normala pentru a nu genera disconfort in relatiile de 
lucru. 

28.Executa toate operatiunile respectand procedurile de lucru in vigoare in 
Spitalul de Psihiatrie "Sf. Pantelimon" Braila 

29.Executa orice aIte sarcini de serviciu primite din partea sefilor ierarhici si 
condllcerii spitalului, 
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(2) Responsabilitati privind normele de supraveghere si control a infectiilor 
asociate asistentei medicale si gestionarea deseurilor medicale periculoase si 
nepericuloase: 

a).Respecta precautiunile universale. 
b).Efectueaza intreaga activitate de ingnJlre in conditii de igiena, asepsie, 

dezinfectie si sterilizare, respectand cu rigurozitate procedura de spalare si dezinfectie 
a mainilor. 

c).Poarta echipament de protectie specific sectiei, care va fi schimbat ori de 
cate ori este nevoie. 

d).Supravegheaza pacientii izolati si urmareste modul de realizare a izolarii la 
indicatia asistentei, medicului curant, medicul sef sau medicul de garda. 

e).Are obligatia de a autodeclara imbolnavirile . 

(3) Responsabilitati administrative 
l.Raspunde de predareaJpreluarea dispozitivelor utilizate in desfasurarea 

activitatii 
2.Raspunde de utilizarea judicioasa a materialelor consumabile. 
3.Raspunde de pastrarea instrumentarului, dispozitivelor si a mobilierului In 

buna stare de folosinta . 
4.Sesizeaza aparitia defectiunilor aparute la instalatiile sanitare, electrice, de 

gaz,de oxigen In vederea remedierii lor. 

CAPITOLUL 6 - CAMERA DE GARDA 

Art. 69 - Camera de garda are urmatoarele atributii: 
a) examinarea imediata, completa, trierea medical a si epidemiologic a a 

bolnavilor in vederea internarii; 
b) asigurarea primului ajutor si acordarea asistentei medicale calificate si 

specializate, pana cand bolnavul ajunge la sectie; 
c) asigurarea medicatiei de urgenta; 
d) asigurarea transportului si a tratamentului pe durata transportului , pentru 

bolnavii care se transfera in alte unitati sanitare; 
e) asigura pastrarea in conditii corespunzatoare a efectelor si bunurilor 

bolnavilor internati; 
f) tine evidenta zilnica in format electronic si scris a consultatiilor, 

spitalizarilor de zi, spitalizarilor continue (urgente si altele) care se prezinta la camera 
de garda. 

Art. 70 - Medicul de garda, are urmatoarele atributii: 
1.Raspunde de buna functioanre a sectiilor si de aplicarea dispozitiilor 

prevazute in regulamentul intern, precum si a sarcinilor date de directorul medical al 
spitalului pe care il reprezinta, in orele in care acesta nu este in spital; 

2. Controleaza, la intrarea in garda, prezenta la serviciu a personalului medico­
sanitar, existenta mijloacelor necesare asigurarii asistentei medicale curente si de 
urgenta precum si predarea serviciului de cadrele medii si auxiliare care lucreaza in 
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ture. 
3.Supravegheaza tratamentele medicale executate de cadrele medii si auxiliare, 

iar la nevoie Ie efectueaza personal; 
4.Supravegheaza cazurile grave existente in sectie sau intemate in timpul 

garzii; 
5.1nscrie in registrul de consultatii orice bolnav prezent la camera de garda, 

completeaza toate rubricile, semneaza si parafeaza in registru pentru fiecare bolnav; 
6.1nterneaza bolnavii prezenti cu toate actele legale, conform procedurile de 

internare ale spitalului. Raspunde de justa indicatie a internarii sau a refuzului acestor 
cazuri, putand apela la ajutorul oricarui specialist in cadrul spitalului, chemandu-I la 
nevoie de la domiciliu; 

7.Raspunde la chemarile din sectii, care necesita prezenta sa in cadrul 
spitalului si cheama la nevoie alti medici necesari rezolvarii cazului; 

8.1ntocmeste foaia de observatie a cazurilor internate de urgenta SI 

consemneaza in foaia de observatie evolutia bolnavilor internati si medicatia de 
urgenta pe care a recomandat-o precum si investigatiile efectuate; 

9.Acorda asistenta medicala de urgenta bolnavilor care nu necesita intern area; 
1O.Asigura transferul in alte spitale a bolnavilor care nu pot fi rezolvati in 

spital dupa acordarea primului ajutor; 
11.Anunta cazurile cu implicatii medico-legale medicului sef de sectie sau 

medicului director al spitalului, dupa caz. De asemenea anunta si alte organe, in cazul 
in care prevederile legale impun aceasta; 

12.Confirma decesul, atat din camera de garda, cat si din sectii, dupa amiaza si 
in week-end, consemnand aceasta in foaia de observatie si da dispozitii de 
transportare a cadavrului la morga, dupa doua ore de la deces; 

13.Controleaza calitatea mancarurilor inainte de servirea mesei 
(organoleptic, cantitativ, calitativ).Refuza servirea felurilor de man care 
necorespunzatoare, consemnand observatiile in condica de la blocul alimentar. 
Verifica respectarea orelor de servire a mesei. 

14.Anunta prin toate mijlocele posibile medicul director al spitalului si 
autoritatile competente, precum si sefii de sectie respectivi, in caz de incendiu sau 
alte calamitati ivite, precum si incidente sau accidente grave in timpul garzii si ia 
mas uri imediate de interventie si prim ajutor cu mijlocele disponibile; 

15.Urmareste disciplina si comportamentul salariatilor din camera de garda 
precum si prezenta ocazionala a altor persoane straine si ia masurile necesare; 

16.1ntocmeste, la terminarea serviciului, raportul de garda consemnand 
activitatea din sectie pe timpul garzii, masurile luate, deficientele constatate si orice 
observatii necesare. Prezinta raportul de garda. 

Art. 71 - Relatia dintre personalul medical si pacientilapartinatori 
(1 ).Personalul medical poarta ecusoane de identificare si la nevoie se si 

prezinta apartinatorilor. 
(2).Atunci cand este cazul (pacienti a caror stare psihiatrica face ca datele 

oferite de pacient sa nu fie suficient de utile, pacienti cu afectiuni psihiatrice severe) 
medicul de garda solicita apartinatorilor pacientului informatii des pre 
comportamentul anterior al pacientului, inclusiv despre medicatia acestuia ori orice 
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alte informatii care i-ar putea fi utile medicului de garda in luarea celei mai bune 
decizii terapeutice referitoare la pacient. Dupa ce a examinat pacientul medicul de 
garda poate informa apartinatorii (in cazul pacientilor cu afectiuni psihice severe) 
despre decizia medicala Juata (internarea pacientului, forma de internare a pacientului 
- voluntara sau non-voluntara modificarea terapeutica indicata in cazul pacientilor a 
caror stare nu necesita internare). 

(3).ln cazul pacientilor a caror stare psihica permite acest lucru, i se vor oferi 
doar pacientului informatiile necesare, ramanand la latitudinea acestuia de a 
comunica sau nu informatiile primite de la medic apartinatorilor acestuia. 

(4).Relatia dintre personalul medical si apartinatori este una de respect, in 
conditiile respectarii legislatiei referitoare la drepturile pacientului. 

(5).1n cazul apartinatorilor care doresc anurnite lucmri care sunt in dezacord cu 
decizia medical a si care insista pentru anurnita procedura (inclusiv intemarea) 
medicul de garda Ie va explica acestora in mod clar, de ce s-a luat respectiva decizie, 
argumentand acest lucru, inclusiv aspectele legale, dincolo de cele medicale. De 
asemenea apartinatorii vor fi informati des pre sectia unde va fi repartizat pacientul, 
'urmand ca informatiile ulterioare despre pacient sa fie obtinute de la medicul curant. 

Art. 72 - Pacientiilapartinatorii au drept neingradit de aeees la registrul 
de reclamatii din spital. 

Definitii: 
Personalul medical in psihiatrie cuprinde medic psihiatru, asistent medical, 

psiholog clinician, asistent social, alt personal. 
Reprezentant legal = persoana desemnata conform legislatiei in vigoare pentru 

a reprezenta interesele unei persoane cu tulburari psihice. 
Reprezentant personal = persoana desemnata de pacient, alta decat 

reprezentantul legal care accepta sa reprezinte interesele unei persoane cu tulburari 
psihice. 

Apartinator= rude, prieteni, reprezentanti legali/personali ai pacientului. 

Art. 73 - Relatia dintre apartinatori si pacient in Camera de Garda 
(1) Personalul medical va preveni, cu ajutorul personalului de paza daca este 

nevoie, aparitia oricarui comportament agresiv intre pacient si apartinatorii acestuia. 
(2) In cazul pacientilor internati si care se afla in camera de garda, apartinatorii 

acestuia pot discuta cu pacientul, in locul special amenajat, daca medicul de garda 
considera ca acest lucru nu ar afecta starea pacientului, sub supravegherea 
personalului medical. 

(3) Daca medicul de garda considera ca prezenta apartinatorilor este un factor 
negativ in ceea ce priveste starea psihica a pacientului, va sugera apartinatorilor sa 
revina intr-un moment mai favorabil. 

CAPITOLUL 7 - FARMACIA CU CIRCUIT INCHIS 

Art. 74 (1) Farmacia face parte din structura spitalului si are ca obiect de 
activitate asigurarea asistentei cu prod use farmaceutice si cu alte produse de uz uman 
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a bolnavilor spitalizati; 
(2) In farmacia Spitalului de Psihiatrie "Sf. Pantelimon" Braila nu se prepara 

solutii magistrale, se folosesc doar prod use in ambalajul original. 
(3) In farmacie se depoziteaza prod use farmaceutice conform normelor in 

vigoare (farmacopee, standarde sau norme interne) tinandu-se seama de natura si 
proprietatile lor fizico-chimice 

(4) Documentele de evidenta trebuie perfect intocmite. Farmacia are pentru 
evidenta cantitativa si valorifica retea de calculatoare, iar pentru evidenta 
stupefiantelor si toxicelor sunt registre speciale. Inscriptiile aplicate pe recipientele 
continand medicamentele vor fi cele prevazute de instructiunile in vigoare. 

(5) Farmacia trebuie sa fie aprovizionata in permanenta cu prod use 
farmaceutice in cantitatile si mai ales in sortirnentele necesare. La aprovizionarea 
farmaciei se va tine seama si de necesitatea constituirii unui stoc de rezerva care sa 
asigure 0 desfasurare continua si in bune conditii a activitatii acesteia si implicit a 
spitalului. 

Art. 75 - Farmacia cu circuit inchis a spitalului are in principal 
urmatoarele atributii: 

a) asigura aprovizionarea ritmica ~i constanta cu medicamente in conformitate 
cu planul de aprovizionare aprobat de comitetul director al spitalului; 

b). pastreaza si distribuie medicamente de orice natura si sub orice forma 
potrivit prevederilor farmacopeei Romane in vigoare, specialitati farmaceutice 
autorizate si alte produse necesare bolnavilor din spital; 

c) este responsabila cu realizarea necesarului anual ~i lunar de medicamente; 
d)organizeaza, coordoneaza ~i controleaza prin autoinspectie, procedura de 

depozitare a medicamentelor, materialelor sanitare; 
e).organizeaza si efectueaza controlul calitatii medicamentului si ia masuri ori 

de cate ori este necesar, pentru preintampinarea accidentelor; 
f) aplica la nevoie procedura de retragere a produsului medicamentos, conform 

procedurii agreate; 
g) stabile~te procedura de eliberare a produselor catre sectiile spitalului ~i 

comunicarea ei catre personalul de specialitate; 
h) gestioneaza baza de date privind consumul de medicamente pentru bolnavii 

internati; 
i» efectueaza receptia produselor farmaceutice pe baza documentelor de 

primire; 
j) participa la intocmirea necesarului privind aprovizionarea cu medicamente, 

depozitarea ~i pastrarea lor in conditii corespunzatoare; 
k) veri fica termenul de valabilitate a medicamentelor ~i substantelor 

farmaceutice; 
I) raspunde pentru lipsuri sau plusuri constatate de comisia de inventariere 

constituita de managerul spitalului, in conditiile legii; 
m) asigura activitatea de monitorizare a temperaturii in oficina, receptura ~i 

frigiderele care se giisesc in farmacie. 
n) completeaza in permanenta stocul de medicamente, iar eliberarea lor se face 

catre bolnavii internati conform condicilor de medicamente scrise si semnate de 
69 



medicii spitalului; 
0) asigura controlul calitatii produselor prin: 

- Control preventiv; 
Verificarea organoleptica si fizica; 
Verificarea valabilitatii produselor; 
Verificarea operatiilor finale; 
Realizeaza analiza calitativa a medicamentelor; 

Art. 76 - Farmacistul Sef 
(I) In exercitarea atributiilor sale, farmacistul sef este subordonat condllcerii 

Spitallllui in cadrul caruia functioneaza farmacia, ca sectie a acestuia si are in 
sllbordine personallli farmaciei; 

(2) Face parte din Consiliul medical al Spitalului ; Face pal1e din comisia 
Medicamentului; Face parte din comisia de evaluare a ofertelor pentru achizi\ionarea 
de medica mente ~i din comisiile de receptie a marfurilor ~i materialelor procurate 
pentru unitatea sanitara. 

(3) Participa la raportul de garda ill vederea imbunatatirii permanente a actului 
terapeutic si asigura de farmaco-vigilenta prin consultarea pe internet a Agentiei 
Nationale a Medicamentlllui . 

(4) Farmacistlll sef coordoneaza Illtreaga activitate a farmaciei cu circuit 
inchis ~i are urmatoarele atributii: 

a) asigura aprovizionarea farmaciei cu medicamente in functie de stocurile 
existente; 

b) coordoneaza si urrnareste preluarea medicamentelor si materialelor sanitare 
livrate de depozite pe baza facturilor din punct de vedere eantitativ, calitativ si 
valorie; 

c) asigura depozitarea si eonservarea medicamentelor in conformitate eu 
specificul fieearui produs; 

d) asigura eliberarea medieamentelor conform solieitarilor, eu respeetarea 
norrnelor stabilite de Ministerul Sanatatii; 

e) efectueaza recep\ia calitativa ~i cantitativa a medicamentelor ~i a celorlalte 
prod use la primirea lor in farmaeie; 

f) efectueaza, In conforrnitate cu prevederile Farmacopeei romane In vigoare, 
eontrolul de ealitate al apei distilate; 

g) participa la activitatea de farmaeovigilenta; 
h) urmare~te noutatile terapeutice pe plan national ~i international; 
i) trebuie sa cunoasca legislatia farmaceutica ~i pe cea sanitara In vigoare; 
j) se informeaza asupra legislatiei ~i reglementarilor organismelor 

intemationale III domeniul medicamentului la care Romania a aderat; 
k).gestioneza produsele farmaeeutiee eu termen de valabilitate depasit ill 

vederea easarii si incinerarii; 
I).asigura gestionarea substantelor toxiee si stupefiantelor, efectlleaza 

nemijloeit eliberarea si evidenta zilniea a rulajului acestor sllbstante; 
m).se asigura si verifiea aprovizionarea si eliberarea medieamentelor in regim 

de urgenta conform procedurii specifice; 
n). mOllitorizarea si raspunde de introducerea datelor in sistemul infonn~tic. a! 
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spitalului, necesare pentru raportarea lunara a consumului de medicamente pentru 
unitatile sanitare cu paturi, conform normativelor in vigoare; 

o)asigura informarea personalului medico-sanitar cu privire la medicamentele 
existente in farmacie; 

p) Stabileste necesarul de prod use necesare unei functionari normale a 
farmaciei, asigurand realizarea partii corespunzatoare a Planului anual de achizitii al 
spitalului; 

q) Obligativitatea pastrarii confidentialitatii asupra tuturor informatiilor 
decurse din serviciile farmaceutice acordate asiguratilor; 

r). supravegheaza activitatea asistentului de farmacie ~i a cursantilor ~colii 

sanitare postliceale aflati in practica; 
s). organizeaza si urmareste desfasurarea procesului de munca, precum si 

ridicarea nivelului profesional al personalului din subordine; 
t). raspunde de mentinerea valabilitatii autorizatiei de functionare a farmaciei; 
u) in intreaga sa activitate farmacistul va respecta principiile eticii ~i 

deontologiei profesionale. 
v) urmare~te valabilitatea medicamentelor aflate pe sectii in dulapurile de 

urgenta. 

Art. 77. Farmacistii 
Farmacistul in conformitate cu pregatirea sa universitara, urmatoarele atributii: 
a) asigura depozitarea, conservarea ~i eliberarea medicamentelor, precum ~i a 

celorlalte prod use pe care farmacia Ie poate detine; 
b) efectueaza receptia calitativa ~i cantitativa a medicamentelor ~i a celorlalte 

produse la primirea lor in farmacie; 
c) participa la activitatea de farmacovigilenta; 
d) coopereaza cu medicul in legatura cu schema terapeutica in cazul asocierilor 

de medicamente ~i al prescrierii de retete magistrale; 
e) urmare~te noutatile terapeutice pe plan national ~i international; 
f) trebuie sa cunoasca legislatia farmaceutica ~i pe cea sanitara in vigoare; 
g) se informeaza asupra legislatiei ~i reglementiirilor organismelor 

internationale in domeniul medicamentului la care Romania a aderat; 
h) trebuie sa cunoasca legislatia farmaceutica ~i pe cea sanitarii in vigoare; 
i) .asigura gestionarea substantelor toxice si stupefiantelor, efectueaza 

nemijlocit eliberarea si evidenta zilnica a rulajului aces tor substante; 
j) in intreaga sa activitate farmacistul va respecta principiile eticii ~i 

deontologiei profesionale. 

Art.7S - Atributiile farmacitului sef/farmacistului in activitatea de 
supraveghere, prevenire ~i limitare a infectiilor asociate asistentei medicale 

a) obtinerea, depozitarea ~i distribuirea preparatelor farmaceutice, utiliziind 
practici care limiteaza posibilitatea transmisiei agentului infectios catre pacienti; 

b) distribuirea medicamentelor antiinfectioase cu respectarea reglementiirilor 
privind avizarea acestei prescrieri existente in spital ~i tinerea unei evidente adecvate; 
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c) obtinerea ~i depozitarea vaccinurilor sau imunoglobulinelor 
specifice/serurilor heterologe ~i distribuirea lor In mod adecvat; 

d) pastrarea evidentei antibioticelor distribuite depaliamentelor medicale; 
e) raporteaza catre serviciul de prevenire a infectiilor asociate asistentei 

medicale, medicului responsabil de politica utilizarii antibioticelor consumul de 
antibiotice pe c1ase ~i pe sectiile unitatii sanitare ~i participa la evaluarea tendintelor 
utilizarii antibioticelor; 

f) colaboreaza cu medicul infectionist/clinician responsabil de elaborarea 
politicii de utilizare judicioasa a antibioticelor In monitorizarea consumului de 
antibiotice; 

g) organizeaza ~i realizeaza baza de date privind consumul de antibiotice din 
unitate, pe c1ase de antibiotice ~i pe sectiilcompartimente, cu calcularea DDO/ IOO 
zile spitalizare ~i a duratei medii a terapiei cu antibiotice per pacient internat, pe 
supor! electronic 

Art. 79 - Asistentul de farmacie este subordonat farmacistului-~ef sau a unui 
farmacist desemnat ca Inlocuitor al acestuia, e~te personal de executie ~I are 
urmatoarele atributii principale: 

1.participa la aprovizionarea, conservarea, pastrarea ~i eliberarea 
produselor farmaceutice ~i a celorlalte materiale sanitare din farmacie; 

2.participa la receptia medicamentelor ~i a celorlalte produse detinute in 
farmacie; 

3.elibereaza medicamentele lara prescriptie medicala, iar pe cele cu prescriptie 
medicala numai sub Indrumarea farmacistului , fiindu-i interzisa eliberarea 
medicamentelor stupefiante ~i psihotrope; 

4. participii la activitatea de farmacovigilenta; 
5.trebuie sa cunoasca legislatia farm ace utica ~i pe cea sanitara In vigoare. 
6. organizeaza spatiul de munca ~i activitiiti1e specifice necesare distribuirii 

medicamentelor ~i materialelor sanitare; 
7.elibereaza medicamente, materiale sanitare conform documentelor 

de primire (facturi fiscale) ~i documentelor de eliberare ( foi de condica); 
8.verificii documentele de eliberare sa fie completate corespunzator ~i sa 

contina parafa ~i semnatura medicului prescriptor, inclusiv parafa ~i semniitura 
medicului ~ef de sectie; 

9.oferii informatii privind efectele ~i reactiile adverse ale medicamentului 
eliberat; 

10.verifica termenele de valabilitate a medicamentelor ~i produselor 
farmaceutice ~i previne degradarea lor; 

11.respecta reglementarile In vigoare privind prevenirea, controlul ~I 

combaterea infectiilor asociate asistentei medicale ; 
12.participa la realizarea programelor de educatie pentru siinatate; 
13.utilizeazii ~i pastreaza In bune conditii echipamentele ~i instrumentarul din 

dotarea farmaciei ; 
14.respecta secretul profesional ~i codul de etica ~i deontologie al asistentului 

medical; 
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IS.se preocupa de actualizarea cuno~tintelor profesionale pnn studiul 
individual sau 
alte forme de educatie medicala continua; 

16.opereaza in calculator documente de primire (facturi fiscale) ~i documente 
de eliberare a medicamentelor ~i materialelor sanitare conform procedurii de lucru; 

17.poarta echipamentul de protectie prevazut de regulamentul intern, 
care va fi schimbat saptamanal sau de cate ori va fi nevoie, pentru pastrarea igienei ~i 
aspectului estetic personal; 

IS.raspunde de asigurarea conditiilor igienico-sanitare la locul de munca, de 
disciplina ~i tinuta; 

19.respecta normele de protectia muncii ~i protectie contra incendiilor; 
20.executa dispozitiile date de farmacistl farmacistul ~ef . 

Art. 80 - Farmacia trebuie sa detina urmatoarele documente: 
a) documente care sa ateste provenienta ~i calitatea medicamentelor ~i 

substantelor farmaceutice, precum ~i a celorlalte produse pe care Ie detin; 
b) documente care sa ateste, in conformitate cu reglementarile in vigoare, 

evidenta medicamentelor stupefiante ~i psihotrope. 

CAPITOLUL8 

LABORATOARE SI COMPARTIMENTE 

I. Laboratorul de analize medicale 
Art. 81 - (1) Laboratorul de analize medicale este fumizoar de servlcll 

medicale de laborator, constand in examinarea probelor biologice, in scopul stabilirii, 
completarii sau confumarii unui diagnostic. 

(2).Medicul de laborator va actiona permanent pentru organizarea in cele mai 
bune conditii a activitatii de programare, de recoltare si de transport a probelor, de 
transmitere a rezultate1or, de discutare in comun a cazurilor deosebite, de instruire a 
personalului din subordine, in scopul cunoasterii posibilitatilor de expunere si a 
conditiilor tehnice de recoltare si efectuare a acestora; laboratorul medical 
colaboreaza cu sectiile cu paturi. 

(3).Laboratorul functioneaza pe baza unui program de lucru afisat si adus la 
cunostinta sectiilor cu paturi care cuprinde: 

a). zilele si orele de recoltare a probelor pentru bolnavii spitalizati; 
b ).zilele si ore1e de recoltare sau executare a anumitor analize deosebite; 
c ).orele de eliberare a rezultatelor de la laborator. 

Cazurile de urgenta se excepteaza de la programarea acestor activitati. 
(4).transportul produselor biologice in spital catre laborator se asigura in 

conditii corespunzatoare, de catre cadrele medii si aux.iliare din sectiile cu paturi. 
Rezultatul examenului se pune la dispozitia sectiilor cu paturi, in aceeasi zi sau cat 
mai curand dupa efectuarea si obtinerea rezultatului electronic si pe hartie. 

(S).Executarea investigatiilor medicale de laborator se face pe baza 
recomandarii medicului curant care va completa, parafa si semna biletul de trimitere, 
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ce va contine, pe langa diagnosticul bolii numele si Codul Numeric Personal al 
pacientului. Redactarea rezultatelor se face de personalul cu pregatire superioara din 
cadrul laboratorului, care va semna si parafa rezultatele. 

(6).Laboratorul executa si probele de autocontrol. 

Art. 82 - Laboratorul de analize medicale are, in principal urmatoarele 
atributii: 

a) receptioneaza ~i inregistreaza probele biologice recoltate in sectiile 
medicale; 

b) efectueaza analize de biochimie, hematologie, imunologie ~i toxicologie 
pentru pacien(ii intemati in spital; 

c) valideaza analizele pe baza controlului intern al rezultatelor ~i Ie 
inregistreaza in evidentele laboratorului; 

d) elaboreaza buletinele de analiza ~i Ie distribuie sectiilor; 
e) efectueaza controlul intern al rezultatelor analizelor de laborator; 
t) intocme~te ~i gestioneaza baza de date privind consumul de reactive ~l 

rezultatele analizelor de laborator. 

Art. 83 - Medicul din cadrul laboratorului de analize medicale are in 
principal urmatoarele sarcini specifice functiei: 

l.coordoneaza si supervizeaza actlvltatea din laborator si asigura 
supravegherea personalului direct sau prin delegare pe intreaga durata de lucru. 

2.Atribuie sarcini specifice de lucru membrilor personalului laboratorului; 
participa la stabilirea obiectivelor calitatii; 

3.verifica documentele elaborate; 
4.pastreaza evidenta documentelor in vigoare; 
5.asigura prin personalul din subordine, elaborarea, modificarea si pastrarea 

documentelor primite; 
6.aproba necesarul lunar intocmit de responsabilul cu aprovizionarea in baza 

cererilor din compartimentele laboratorlului; 
7.avizeaza lista furnizorilor acceptati; 
8 .numeste responsabilul (personal din laborator) cu aprovizionarea cu servicii 

si materiaIe; 
9 . verifica si analizeaza sugestiile, observatiile, recomandarile venite de la sectii 

in vederea imbunatatirii activitatii laboratorului si aproba masurile alese; 
1 O.raspunde oricaror reclamatii si cereri venite din partea sectiilor; 
1 I .stabileste programul de recoltari; 
12. verifica modul de executie a recoltarilor, etichetarea si identificarea corecta 

a probelor biologice prin sondaj; 
13.stabileste timpul necesar pentru raportarea buletinului de analize pentru 

fiecare analiza in parte; 
14.verifica inregistrarile facute pe listele de lucru si pe buletinele de analize; 
15.valideaza si autorizeaza eliberarea buletinelor de analize care contin Sl 

valorile de referinta; 
16.prezinta in cadrul sedintelor de analiza de 

privire la activitatea laboratorului; 
74 

management, date sintetice cu 



17.se asigura ca exista personal suficient, calificat, cu experienta si instruire 
adecvate si dovedite prin documente pentru necesitatile laboratorului; 

18.asigura programe educationale pentru personalullaboratorului; 
19.participa la selectia personalului la angajare, asigura instruirea intema si 

evalueaza gradul de cunoastere a personalului tehnic Cll privire la metodele de analiza 
si utilizarea echipamentelor; 

20.se asigura ca exista resursele necesare executarii in conditij optime a 
analizelor medicale; 

21.asigura conditiile necesare desfasurarii programului de audit intern; 
22.urmareste asigurarea intretinerii planificate a echipamentelor; 
23.participa la receptia cantitativa si calitativa a echipamentelor, si dupa caz si 

prin sondaj a consumabilelor, materialelor si serviciilor; 
24.se asigura ca securitatea si confidentialitatea rezultatelor analizelor medicale 

si a altor date de ordin medical este respectata de intreg personalul, conform politicii 
si procedurilor in vigoare; 

25.asigura si implementeaza un mediu de lucru sigur in laborator, urmareste sa 
fie respectate si indeplinite toate masurile cu privire la conditiile optime de mediu, a 
ordinii si curateniei in laborator; 

26.asigura administrarea eficace si eficienta a serviciilor oferite de laboratorul 
medical; 

27.raporteaza orice modificare in conditiile de mediu care ar putea afecta 
calitatea serviciilor medicale prestate sau eficacitatea sistemului de biosecuritate din 
laborator; 

29.semnaleaza Managerului orice situatie care po ate conduce la nerespectarea 
circuitelor probelor si deseurilor in laborator, amestecarea, contaminarea sau 
prejudicierea probelor in timpul manipularii, depozitarii sau eliminarii lor; 

30.implementeaza planul de actiune pentru reducerea riscurilor; 
3l.intocmeste standardele SI procedurile/protocoalele de lucru pentru 

activitatea din laborator; 
32.aplica masurile de urgenta in caz de accidente; 
33.raspunde de respectarea conditiilor de igiena la locul de munca; 
34.respecta normele PSI si normele generale de protectia muncii in vigoare; 
35.raspunde disciplinar, material si penal pentru exactitatea, sinceritatea SI 

legalitatea documentelor intocmite si a datelor raportate; 
36.raspunde de respectarea Regulamentului Intern SI a Regulamentului de 

Organizare si Functionare; 
37.respecta cu strictete confidentialitatea actului medical si a datelor 

pacientilor; 
38.asigura protectia informatiei si a suporturilor acesteia impotriva degradarii, 

pierderij 
39.are atribuili de medic coordonator CPIAAN pana la angajarea unui medic 

epidemiolog. 

Art. 84 - BiologullBiochimistul din Laboratorul de Analize medicale are in 
principal urmatoarele sarcini: 

I.Cunoa~te structura ~i organizarea activita\ii din Laborator 
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2.Raspunde de asigurarea integritatii probelor si analizelor Laboratorului. 
3.Asigura conditiile igienico-sanitare la locul de desfii~urare a activitalii ~i 

proteclia muncii. 
4.Raspunde de respectarea circuitelor functionale in laborator; 
S.Raspunde de respectarea normelor de protectie a mediului si a personalului 

din laborator; 
6.Respecta reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul ~i 

combaterea infectiilor nosocomiale conform atributiilor ce-i revin 
7.Controleaza ~i Indruma activitatea personalului subordonat privind utilizarea 

echipamentelor, a materialelor de referinta si a reactivilor; 
8.Verifica si indruma personalul privind prelevarea, receptia, depozitarea, 

manipularea corecta si eliminarea probelor necorespunzatoare; 
9.Verifica produsul biologic recoltat (tehnica, timpul de recoltare, temperatura 

de pastrare ~i modalitatea de transport). 
1 O.Efectueaza tehnici de laborator specifice sectoarelor de activitate sub 

coord on area medicului de laborator. 
II.Verifica ~i etaloneaza aparatele la Inceputul programului de lucru ~i ori de 

cate ori este nevoie ~i semnaleaza disfunclionalitatile aparute superiorului direct. 
12.Raspunde de implementarea tehnicilor si metodelor moderne de investigare 

si diagnosticare pentru imbunatatirea continua a activitatii desfasurate; 
13 .Recunoa~te ~i Indepline~te responsabilitatile profesionale In cazul utilizarii 

tehnologiilor speciale cu mentiunea ca In cazulln care exista tehnologie In schimbare 
aceste responsabilitati vor fi schimbate. 

14.Efectueaza analizele ~i determinarile (calibrari si controale) de laborator 
folosind analizoare automate sau tehnici manuale conform pregatirii. 

IS.Manevrarea aparatelor se face cu atentie pentru a evita accidentarea sau 
deteriorarea acestora. 

16.Realizeaza si coordoneaza efectuarea controlului intern de calitate al 
analizelor de biochimie si hematologie 

17.Verifica prin sondaj modul de efectuare a analizelor de catre personalul din 
subordine si ia masuride corectare a eventualelor nereguli identificate; 

18.Verifica si respecta tehnicile de lucru standardizate pentru laboratorul din 
cadrul spitalului; 

19.Raspunde de corectitudinea cu care au fost efectuate tehnicile de laborator. 
20.Verifica rezultatele, Ie preia in calculator ~i semneaza buletinele analizelor 

pe care le-a efectuat; 
2l.Identifica personal analizele neconforme sau este informat de personalul 

laboratorului des pre neconformitatile identificate; analizeaza neconformitatea, 
evalueaza importanta acesteia si decide oprirea/continuareaanalizei. Dispune aetiunile 
corective si verifica realizarea acestora si poate decide retragerea si inlocuirea 
buletinului de analiza, daca este cazul; 

22.Raspunde de pastrarea, intrelinerea ~i utilizareajudicioasa a aparaturii. 
23.Respecta normele de pastrare ~i conservare a reactivilor de laborator eu care 

lucreaza. 
24.Raspunde de calitatea actului medical ~i eficienta acestuia. 
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25.Face propuneri pentru asigurarea bazei materia Ie necesare desIa~urarii 
activita\ii; 

26.Respecta secretul profesional precum si normele de etica ~i deontologie 
profesionala. 

27.Participa la realizarea Programului de Educalie Medicala Continua (curs uri , 
simpozioane, conferinle). 

28.Este obligat sa duca la indeplinire in mod responsabil , in limita competentei 
profesionale si in conformitate cu prevederile codului muncii, orice ahe sarcini date 
de seful ierarhic superior 

29.Preia si duce la bun sfarsit toate atributiile postului de medic de laborator in 
situatia in care acesta este in concediu sau in orice alte situatii de forta majora care nu 
ii permit acestuia sa isi duca la bun sfarsit atributiile ce ii revin. 

30.Aduce la indeplinire toate sarcinile trasate de conducerea unitalii ; 
31.Privind precizia ~i punctualitatea se integreaza in graficul de munca stabilit, 

nu paraseste serviciul fara aprobarea sefului ierarhic; 

Art. 85 . Atributiile laboratorului in privinta infectiilor asociate asitentei 
medicale: 

a) efectuarea testelor pentru stabilirea agentilor etiologici ai infectiilor la 
pacientii intemati; 

b) efectuarea testelor de detectie a port!Uelor de germeni cu risc individual sau 
de focar epidemic dificil de controlat (multirezistenti la antibiotice); 

c) ~efullaboratorului raspunde de implementarea sistemului de asigurare a 
calitatii; 

d) ~efullaboratorului raspunde de elaborarea ghidurilor pentru recoltarea, 
manipularea, transportul ~i prezervarea corecta a probelor biologice, care vor fi 
insolite de cererea de analiza completata corect; 

e) ~efullaboratorului raspunde de elaborarea manualului de biosiguranta al 
laboratorului, utilizand recomandarile din Ghidul national de biosiguranta pentru 
laboratoarele medicale (cea mai recenta editie), in scopul evitarii contaminarii 
personalului ~i a mediului; 

f) ~efullaboratorului raspunde de intocmirea ~i derularea programului de 
instruire a personalului din subordine in domeniul specific al prevenirii §i limitarii 
infecliilor asociate asistenlei medicale; 

g) identificarea corecta a microorganismelor patogene; in cazul suspiciunii de 
infectie asociata asistenlei medic ale va asigura identificarea cat mai rapida a 
agentului etiologic al infectiilor asociate asistenlei medicale din produsele patologice 
recoltate de la bolnavi/purtatori; 

h) anuntarea imediata, obligatorie, inca de la suspiciune, a rezultatelor 
microbiologice, respectiv a rezultatelor de identificare ulterioare a microorganismelor 
catre medicul curant §i serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate 
asistentei medicale; 

i) raspunde de raportarea irnediata catre serviciul/compartimentul de prevenire a 
infectiilor asociate asistenlei medicale a rezultatelor pozitive in urma screeningului 
pacienlilor din sectiile cu risc pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni 
multiplurezistenti; 
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j) testeaza sensibilitatealrezistenta la substante antimicrobiene a 
microorganismelor eu semnificalie c1inica, utilizand met ode standardizate; 

k) organizeaza ~i realizeaza baza de date privind izolatele din spital ~i rezistenta 
la antibiotice, pe suport electronic; 

I) monitorizeaza rezultatele neobi~nuite ~i semnaleaza riscul aparitiei unui focar 
de infeqie asociata asistentei medicale pe baza izolarii repetate a unor 
microorganisme Cll acela~i fenotip (mai ales antibiotip), a unor microorganisme rare 
ori prin izolarea unoI' microorganisme inalt patogene sau/~i multirezistente; 

m) raporteaza, in regim de urgenta, aspectele neobi~nuite identificate prin 
monitorizarea izolarilor de microorganisme ~i a rezistentei la antibiotice 
serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale; 

n) stocheaza tulpini microbiene de importanta epidemiologica in vederea 
confirmarii caracterizarii ~i studiilor epidemiologice comparative intr-un laborator de 
referinta, cu respectarea reglementarilor legale privind biosecurita'tea ~i biosiguranta. 

Art. 86 • Asistenta medicala de laborator are urmatoarele sarcini: 
I.Asigura conditiile igienico-sanitare la locul de des~urare a activitatii ~i protectia 

muncii. 
2.Verifica aparatele la inceplltul programului de lucru ~i ori de cate ori este 

nevoie ~i semnaleaza disfunctionalitiitile aparute superiorului direct. 
3 .Recunoa~te ~i indepline~te responsabilitatile profesionale in cazul utiliziirii 

tehnologiilor speciale cu mentiunea ca in cazul in care exista tehnologie in schimbare 
aceste responsabilitati vor fi schimbate. 

4.Preparii ~i pregate~te substantele de lucru. 
S,in vederea examinarilor bacteriologice: alege mediile de cultura, 

insamanteaza in functie de produsul analizat ~i de tipul analizei bacteriologice, 
pregate~te proba in mediu steril, alege instrumentarul pentru insamantare (pipete, 
anse, pense), fixeaza parametrii de incubare. 

6.Asigura colectarea materialelor ~i instrumentarului de unica folosinta in 
vederea distrugerii prin autoclavare ~i incinerare. 

7.Prepara solutii dezinfectante la nevoie si asigura dezinfectia suprafetelor de 
lucru. * 

8.Asigura primirea ~i receptionarea produselor biologice in vederea examenelor de 
laborator 

9.Identifica datele necesare : datele personale ale pacientului de pe recipient cu 
datele din biletul cu indicatia medicului, produsul analizat, tipul analizei. 

1 O.Recolteaza produsele in conditii de igiena ~i securitate conform protocolului 
de lucru 

11.Verificii produsul biologic recoltat (tehnica, timpul de recoltare, 
temperatura de pastrare ~i modalitatea de transport) 

12.Pregate~te produsul biologic recoltat pentru analiza (centrifugare, 
omogenizare, separare, dilutie, insamantare, etc.) 

13.Supravegheazii analizoarele in timpul efectuarii analizelor 
14.Raspunde de corectitudinea cu care au fost efectuate tehnicile de laborator. 
IS.Verifica rezultatele analizelor. 
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16.Inregistreazii datele pacientilor si rezultatele analizelor de laborator in 
dacumente 

17 .Inmagazineazii ~i stocheazii date de laborator in calculator ~i riispunde de 
corectitudinea datelor. 

18.Intocme~te ~i comunicii datele statistice din laboratorul de analize. 
19.Efectueazii tehnici de laborator specifice sectoarelor de activitate sub 

coordonarea medicului specialist de laborator. a biologilorl biochimistului. 
20.Respectii normele de piistrare ~i conservare a reactivilor de laborator cu care 

lucreazii. 
2 1. Riispunde de calitatea actului medical ~i eficienta acestuia. 
22.Respectii reglementiirile in vigoare privind prevenirea, controlul ~i 

combaterea infectiilor nosocomiale conform atributiilor reglementate de legislatia in 
vigoare. 

23.Respectii secretul profesional precum si normele de eticii ~i deontologie 
profesionala. 

24.Cunoa~te structura ~i organizarea activitiitii din laborator. 
2S.Asigurii respectarea circuitelor functionale specifice din laborator. 
26.Participii la realizarea programului de educatie medicalii continuii (curs uri, 

simpozioane, conferinte). 
27.Indiferent de persoanii, loc sau situatia in care se giise~te are obligatia de a 

acorda primul ajutor medical in situatii de urgentii, in limita competentelor 
profesionale ~i cheamii medicul 

28.Privind precizia ~i punctualitatea se integreaza in graficul de munca stabilit, 
nu paraseste serviciul fara aprobarea sefului ierarhic; 

Art. 87· Ingrijitoare curatenie laborator 
I.Efectueazii curiitenia inciiperilor ~i suprafetelor din laborator ~i operatiile de 

dezinfectie curentii zilnicii, la indicatiile ~i sub supravegherea asistentului de 
laborator; 

2.Executii curiitenia ~i spiilarea sticliiriei ~i a materialelor de laborator, ajutii la 
impachetarea ~i pregiitirea materialelor ce urmeazii a fi sterilizate; 

3.Transportii materialele de lucru in cadrullaboratorului (inclusiv deseurile) 
4.Utilizeaza si pastreaza in bune conditii echipamentele si substantele pentru 

curatenie din dotare; 
5.1nformeaza persoana ierarhic superioara asupra deteriorarii substantelor 

dezinfectante si a echipamentelor din dotare in vederea inlocuirii acestora; 
6. Executii ~i alte sarcini trasate de superiori. 

II. Laboratorul de radiologie si imagistica medicala 
Art. 88 . Laboratorul de radiologie si imagistica medical a are urmatoarele 

atributii: 

I.Colaboreaza cu medicii specialisti in scopul precizarii diagnosticului ori de 
cate ori este nevoie; 

2.0rganizeaza si utilizeaza corespunzator filmoteca c1asica si electronica; 
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3.Se preocupa de aplicarea masurilor de prevenire a iradierii patologice sau 
inutile a bolnavilor si a persoanelor din laborator; 

4.0rganizeaza programarea si efectuarea examenelor radiologice si de 
imagistica in timp util; 

5.0rganizeaza redactarea corecta si distribuirea la timp a rezultatelor; 
6.0rganizeaza si controleaza raportarea catre serviciul tehnic in cel mai scurt 

timp a oricarei defectiuni apm·ute la aparatura de specialitate; 
7.Medicul stabileste necesarul de prod use in vederea unei functionari normale 

a laboratorului, asigurand realizarea partii corespunzatoare a Planului anual de 
achizitii al spitalului; 

8.Personalul care lucreaza in Laboratorul de radiologie mai are urmatoarele 
atributii conform legislatiei in vigoare privind desfasurarea in siguranta a activitatilor 
nucleare; 

a) asigurarea si mentinerea: 
- protectie impotriva radiatiilor ionizante, protectiei fizice, planurilor 

proprii de interventie in caz de accident radiologic si asigurarii calitatii pentru 
activitatile desfasurate sau a surselor asociate acestora; 

- evidentei stricte a materialelor radiologice, precum si a tuturor surselor 
utilizate sau prod use in activitatea proprie; 

b) respectarea limitelor si conditiilor tehnice prevazute in autorizatie si 
raportarea oricaror depistari, conform reglementarilor specifice; 

c) limitarea numai la activitatile pentru care a fost autorizat; 
d) dezvoltarea propriului sistem de cerinte, regulamente si instructiuni care 

asigura desfasurarea activitatilor autorizate fara risc inacceptabil de orice natura; 
e) raspunderea pentru gospodarirea deseurilor generate de activitatea proprie; 

Art. 89 - Medicul de radiologie are urmatoarele sarcini: 
1) apreciaza in functie de starea bolnavului, de datele consemnate in foaia de 

observatie si de investigatiile paraclinice deja efectuate, tipul de explorare radiologica 
necesar si il efectueaza impreuna cu asistenta de radiologie; 

2) controleaza activitatea asistentei medicale de radiologie apreciind calitatea 
radiografiei executate; 

3) executa nemijlocit examenele radioscopice; 
4) dupa efectuarea examenului radiografic medicul radiolog consemneaza 

datele obtinute pe buletinul radiografic; 
5) asigura si raspunde de aplicarea masurilor de protectie contra radiatiilor, a 

normelor de protectie a muncii; 
6) asigura si raspunde de aplicarea masurilor de igiena; 
7) raspunde de disciplina, tinuta in compartimentul 111 care isi desfasoara 

activitatea; 
8) controleaza activitatea personalului mediu si auxiliar in compartimentul in 

care isi desfasoara activitatea; 
9) participa la consult cu medicii din alte specialitati caud este solicitat; 
10) respecta programul de lucru; 
11) se preocupa in permanenta de ridicarea nivelului profesional propriu Sl 

contribuie la ridicarea nivelului profesional al personalului din subordine; 
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12) verifica si raspunde de autorizarea CNCAN a laboratorlului. 
13)Intocmeste procedurile si protocoalele de lucru pentru activitatea de 

imagistica. 

Art. 90 - Asistenta de radiologie in afara de sarcinile generale indeplineste si 
urmatoarele: 

I) Respecta si aplica procedurile si protocoalele de lucru specifice; 
2) Pregateste bolnavul si materialele necesare examenului radiologic; 
3) Inregistreaza bolnavii in registrul de consultatii pentru radioscopii SI 

radiografii cu datele de identitate necesare; 
4) Efectueaza radiografiile la indicatiile medicului; 
5) Executa developarea filmelor radiografice si conserva filmele in 

filmoteca, conform indicatiilor medicului; 
6) Pastreaza filmele radiografice, prezentand medicului radio log toate 

filmele radiografice pentru interpretare; 
7) Pastreaza evidenta substantelor si materialelor consumabile; 
8) Inscrie rezultatele interpretarii filmelor in registrul de consultatii 

radiologice; 
9) Asigura evidenta examenelor radioscopice si radiogradice; 

Pastreaza evidenta la zi a filmelor consumate; 
10) Asigura utilizarea in conditii optime a aparaturii si sesizeaza orice 

defectiuni in vederea mentinerii ei in stare de functionare; 
11) Amelioreaza pregatirea profesionala de specialitate prill perfectionarea 

permanenta a cunostintelor teoretice si practice; 
12) Anunta medicul radiolog si serviciul adrninistrativ in cazul defectarii 

aparaturii si a imposibilitatii de utilizare. Noteaza numarul de orelzi de nefunctionare 
in caiet special; 

13) Raporteaza datele statistice necesare conducerii spitalului. 

III. Compartimentul pentru supravegherea, prevenirea ~i Iimitarea infectiilor 
asociate asistentei medica Ie: (CPlAAM) 

Art. 91 - Atributiil compartimentului pentru supravegherea, prevenirea ~i 
Iimitarea infectiilor asociate asistentei medica Ie: 

a) organizeaza ~i participa la intalnirile Comitetului de prevenire a infectiilor 
asociate asistentei medicale; 

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

c) ~eful/responsabilul contractat participa in calitate de membru la ~edintele 

Comitetului director al unitatii sanitare ~i, dupa caz, propune acestuia recomandiiri 
pentru implementarea corespunzatoare a planului anual de prevenire a infectiilor, 
echipamente ~i personal de specialitate; 

d) elaboreaza ~i supune spre aprobare planul anual de supraveghere, prevenire ~i 
limitare a infectiilor asociate asistentei medicale din unitatea sanitara; 
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e) organizeaza, in conformitate cu metodologia elaborata de Institutul National de 
Sanatate Publica, anllal , un studiu de prevalenta de moment a infectiilor nosocomiale 
~i a consumuilli de antibiotice din spital; 

f) organizeaza ~i deruleaza activitati de formare a personalului unitatii in domeniul 
prevenirii infectiilor asociate asistentei medicale; 

g) organizeaza activitatea serviciuluilcompartimentului de prevenire a infectiilor 
asociate asisten(ei medicale pentru implementarea ~i derularea activitatilor cuprinse 
in planul anual de supraveghere ~i limitare a infectiilor asociate asistentei medicale al 
unitatii; 

h) propune ~i initiazii activitati complementare de preventie sau de limitare cu 
caracter de urgenta, in cazul unoI' situatii de rise sau al unui focar de infectie asociata 
asistentei medicale; 

i) elaboreaza ghidul de izolare al unita(ii sanitare ~i coordoneaza aplicarea 
precauliilor specifice in cazul depistarii colonizarilor/infectiilor cu germem 
multiplurezistenti la pacientii intema(i; 

j) intocme~te harta punctelor ~i zonelor de rise pentru aparitia infectiilor asociate 
asistentei medicale ~i elaboreaza procedurile ~i protocoalele de prevenire ~i limitare 
in conformitate cu aceasta; 

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

I) veri fica completarea corecta a registrului de monitorizare a infectiilor asociate 
asistenlei medicale de pe sectii ~i centralizeaza datele in registrul de monitorizare a 
infectiilor al unitatii ; 

m) raporteaza la directia de sanatate publica judeteana ~i a municipiului Bucure~ti 
infectiile asociate asistentei medicale ale unitatii ~i calculeaza rata de incidenta a 
acestora pe unitate ~i pe sectii; 

n) organizeaza ~i participa la evaluarea eficientei procedurilor de curatenie ~i 
dezinfectie prin recoltarea testelor de autocontrol; 

0) colaboreaza cu medicul de laborator pentru cunoa~terea circulatiei 
microorganismelor patogene de la nivelul sectiilor ~i compartimentelor, cu precadere 
a celor multirezistente ~ilsau cu risc epidemiologic major, pe baza planului de 
efectuare a testelor de autocontrol; 

p) solicita trimiterea de tulpini de microorganisme izolate la laboratoarele de 
referinla, in conformitate cu metodologiile elaborate de Institutul National de 
Sanatate Publica, in scopul obtinerii unor caracteristici suplimentare; 

q) supravegheaza ~i controleaza buna functionare a procedurilor de sterilizare ~i 
mentinere a sterilitatii pentru instrumentarul ~i materialele sanitare care sunt supuse 
sterilizarii; 

r) supravegheaza ~i controleaza activitatea de triere, depozitare temporara ~i 
eliminare a dqeurilor periculoase rezultate din activitatea medicalii; 

s) organizeaza, supravegheaza ~i controleaza respectarea circuitelor functionale ale 
unitatii, circulatia pacientilor ~i vizitatorilor, a personalului ~i, dupa caz, a studentilor 
~i elevilor din invatamantul universitar, postuniversitar sau postliceal; 

t) avizeaza orice propunere a unitatii sanitare de modificare in structura unitatii; 
u) supravegheaza ~i controleaza respectarea in sectiile medicale ~i paraclinice a 

procedurilor de triaj , depistare ~i izolare a infectiilor asociate asistentei medi,cale;- :. 
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v) raspunde prompt la informatia prim ita din sectii ~i demareaza ancheta 
epidemiologica pentru toate cazurile suspecte de infectie asociata asistentei medicale; 

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

x) Intocme~te ~i definitiveaza ancheta epidemiologica a focarului , difuzeaza 
informatiile necesare privind focarul , In conformitate cu legislatia, Intreprinde masuri 
~i activitati pentru evitarea riscurilor identificate In focar; 

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

z) raporteaza managerului problemele depistate sau constatate in prevenirea ~i 

Iimitarea infectiilor asociate asistentei medicale; 
aa) Intocme~te rapoarte cu dovezi la dispozitia managerului spitalului, in cazurile 

de investigare a responsabilitatilor pentru infectii asociate asistentei medicale. 
Asigura supravegherea epidemiologica a infectiilor asociate prin colectarea, 

inregistrarea, analiza, interpretarea si diseminarea datelor. Elaboreaza buletinul 
informativ lunar privind morbiditatea, severitatea si eficienta aplicarii masurilor de 
prevenire a infectiilor nosocomiale. Colaboreaza cu conducerile 
sectiilor/compartimentelor pentru elaborarea metodologiei specifice de prevenire si 
tinere sub control a infectiilor nosocomiale, pe care 0 supune aprobarii Comitetului 
Director pentru punere in aplicare si respectare. 

Efectueaza ancheta epidemiologica in cazuri de infectii nosocomiale, stabilind 
factorii cauzali si programele specifice de masuri de control, urmarind respectarea 
acestora. Verifica respectarea normelor de igiena spitaliceasca, de igiena a produselor 
alimentare, in special a celor dietetice precum si respectarea precautiunilor 
universale. Organizeaza masurile de remediere a deficientelor constatate. 

Este responsabil pentru organizarea si realizarea instruirilor educative privind 
prevenirea infectiilor nosocomiale, colaborand cu personalul calificat din 
sectiilcompartimente. 

Coordoneaza elaborarea si actualizarea anuala, impreuna cu membrii 
Consiliului medical a Ghidului de prevenire a infectiilor nozocomiale, care va 
cuprinde: 

legislatia in vigoare; 
definitii; 
proceduri, precautii de izolare; 
tehnici aseptice; 
metode specifice pentru fiecare compartiment; 
protocoale profesionale ale fiecarei specialitati; 
norme de igiena spitaliceasca. 
Evalueaza activitatea de prevenire si control a infectiilor asociate asistentei 

medicale; 
Organizeaza depistarea, raportarea, evidenta, izolarea, tratarea si aplicarea 

masurilor de control in caz de boala transmisibila intemata sau aparuta in spital; 
CPIAAM inregistreaza si declara cazurile de infectie asociate descoperite la 
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verificarile pe care Ie face la nivelul sectiilor; dupa consult cu medicul curant al 
pacientul ui, CPIAAM are obligatia intocmirii darii de seama statistice trimestriale si 
transmiterea ei catre DSP. 

Art. 92 - Medicul coordonator pentru Compartimentul de prevenire a 
infectiilor asociatc asistentei medicale are in principal ca sarcini: 

a. Elaboreaza si supune spre aprobare Planlll anual de supraveghere si control 
a infectiilor nosocomiale din unitatea sanitara; 

b. Organizeaza activitatea compartimentului de supraveghere si control a 
infectiilor nosocomiale pentru implementarea si derularea activitatilor cuprinse in 
Planul anual tematic allinitatii; 

c. Propune si initiaza activitati complementare de preventie sau control cu 
caracter de urgenta, in cazul un or situatii de risc sau focar de infectie nosocomiale. 

d. Raspunde pentru activitatea personalului din cadrul compartimentului; 
e. Intocmeste harta zonelor si segmentelor de risc pentru infectie nosocomiala 

privind decontaminarea mediului fizic si curatenia in lInitate zonele "fierbinti" cu 
activitate de risc sau cu dotare tehnica si edilitara favorizanta pentru infectiile 
nosocomiale: camera de garda, bloc ali men tar, zone depozitare deseuri ,sectia 
psihiatrie cronici adulti . 

f. Stabileste impreuna cu responsabillil pentru SSM si conducerea spitalului 
zonele interzise accesului public si Ie transmite la RUNOS pentru a fi prevaZllte in 
RI. 

g. Elaboreaza "istoria" infectiilor nosocomiale din unitate, cu concluzii 
privind cauzele facilitatoare de aparitie a focarelor; 

h. Colaboreaza cu sefii de sec tie pentru implementarea masurilor de 
supraveghere si control al infectiilor nosocomiale in conformitate cu planul de 
actiune si ghidul propriu a! unitatii; 

i. Verifica respectarea normativelor si masurile de prevenire; 
j . Colaboreaza cu personalul laboratorului de microbiologie pentru 

cllnoasterea circulatiei microorganismelor patogene de Ia nivelul sectiilor si 
compartimentelor si identifica profiIul de rezistenta al acestora; 

k. Solicita si trimite tulpini de microorganisme izolate la laboratoarele de 
referinta atat in scopul obtinerii unor caracteristici suplimentare cat si in cadruI 
auditului extern de calitate; 

l. Slipravegheaza si controleaza efectuarea decontaminarii mediullii de spital 
prin curatire chimica si dezinfectie; 

m. Supravegheaza si controleaza activitatea de indepartare si neutralizare a 
rezidllurilor, cu accent fata de rezidurile periculoase rezultate din activitatea 
medical a; 

n. Raspunde prompt la informatia primita din sectii si demareaza ancheta 
epidemiologica pentru toate cazllrile suspecte de infectie nosocomiala 

o. Dispune masurile necesare pentru limitarea infectiei, dupa anuntarea 
prealabila a conducerii unitatii, intocmeste ancheta epidemiologica a focarului , 
solicita colaborari interdisciplinare; 

p. Raporteaza sefilor ierarhici problemele aparute si propune masuri de 
remediere 
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q. Intocmeste raDoarte cu dovezi la disDozitia managerului sDitalului. In 

cazurile de investigare a resDonsabilitatii Dentru infectie nosocomiala. 

Art. 93 - Asistentul medical de igiena are in principal urmatoarele sarcini: 
a. In exercitarea profesiei asistentul medical de igiena isi organizeaza 

activitatea utilizand eficient timpul in functie de tipul de activitate; 
b. Identifica problemele din spital intocmeste un plan de activitate, 

stabileste prioritatile si actioneaza specific in functie de nevoi; intocmeste sub 
serrmatura proprie documente legate de activitatea in profil, din proprie initiativa si 
la dispozitia persoanelor ierarhice superioare; 

c. Intocmeste urmatoarele acte, urmare a activitatii desfasurate In 

obiective; 
d. proces verbal de constatare a conditiilor igienico-sanitare; 
e. proces verbal de instruire, rapoarte de activitate, referate de necesitate, 

adrese, informari. 
f. Supravegheaza si controleaza respectarea circuitelor functionale ale 

unitatii, circulatia asistatilor si vizitatorilor a personalului; 
g. Supravegheaza si controleaza respectarea in sectiile medicale si 

paraciinice a procedurilor profesionale de supraveghere, triaj , depistare, izolare, 
diagnostic si tratament pentru infectiile nosocomiale; 

h. Recolteaza probe de autocontrol prin proceduri standardizate, pentru 
examenele de laborator planificate, la suspiciune sau conform planului asigurand 
transportul la laborator, in conditii optime. Urmareste rezultatele, informeaza seful 
ierarhic si propune masuri concrete de solutionare; 

i. Verifica si constata calitatea factorilor de mediu din spital; 
j. Verifica si constata , efectuarea la termen a controlului medical la 

angajare si periodic a personalului din sectoare cu risc. 
k. Verifica zilnic organoleptic calitatea mesei servite pacientilor si 

conserrmeaza in caiet acest lucru. Opreste de la distributie alimente 
necorespunzatoare si anunta imediat conducerea pentru remediere; 

I. Veri fica periodic conform normelor in vigoare calitatea apei potabile 
distribuite in spital; 

m. Verifica permanent respectarea circuitelor functionale ale spitalului; 
aliment, apa, deseuri, lenjerie, pacient, personal; 

n. Urmareste respectarea protocoalelor si procedurilor privind IN in spital; 
O. Intocmeste si supune aprobarii conducerii, programele orare penru 

curatenie/dezinfectieltransport alimente/lenjerie/deseuri si instrueste personalul 
implicat. 

p. Intocmeste evidentele, prelucreaza datele statistice si Ie comunica 
periodic conform reglementarilor in vigoare; 

q. Actualizeaza, completeaza si prelucreaza bazele de date specifice; 
r. Controleaza si veri fica aprovizionarea ritmica cu materiale specifice 

activitatii antiepidemice, a echiparnentului de lucru si de protectie si modul lor de 
utilizare, precum SI aplicarea corecta a masurilor DOD, conform legislatiei in 
v1goare; 

s. Veri fica si urmareste respectarea tuturor normelor igienico-sanitare 
85 



privind colectarea, pastrarea, tratarea, neutralizarea deseurilor (solide si lichide) a 
apelor uzate (inclusiv cele fecaloid menajere) ; 

t. Coordoneaza metodologic, controleaza si verifica respectarea si 
aplicarea reglementalilor de prevenire si combatere a infectiilor nosocomiale; 

u. Veri fica periodic cunostintele profesionale privind infectiile 
nosocomiale si organizeaza instruirea asistentilor medicali si a personalului auxiliar 
in acest domeniu; 

v. Utilizeaza si pastreaza in bune conditii echipamentele si instrumentarul 
din dotare, supravegheaza colectarea materialelor si instrumentarului de unica 
folosinta utilizat si se asigura de depozitarea acestora in vederea distrugerii; 

w. Se preocupa in permanenta de actualizarea cunostintelor profesionale, 
prin studiu individual sau alte forme de educatie continua; 

x. Respecta orice alte sarcini legate de activitatea de igiena si sanatate 
publica specifice, sarcini tratate de condllcerea unitatii; 

Art. 94. - Asistentul medical dietetica 
(1) Atributiile Asistentului dietetician sunt urmatoarele: 
l.indruma activitatea tehnica a blocului alimentar ~i raspunde de aplicarea ~i 

respectarea regulilor sanitare ~i antiepidemice ; 
2.calculeaza valoarea calorica ~i compozitia In principii alimentare a 

meniurilor; 
3.controleaza zilnic regimurile dietetice, recomandate de sectii ~i intoeme~te 

zilnic lista cu eantitatea ~i sortimentele de alimente neeesare ; 
4.lntocme~te documentul cumulativ cu gramajele ce au stat la baza intocmirii 

listei de alimente ~i a listei de comenzi pentru 0 aprovizionare cat mai core eta ; 
5. viziteaza la ora de distribuire a mesei sectiile de bolnavi urmarind modul 

cum sunt respectate regimllrile; 
6.raspunde impreuna cu bucatarul de luarea ~i pastrarea probe lor de alimente ; 
7 .conduce ~i coordoneaza activitatea echipei din blocul alimentar ~i bucatarie, 

privind pregatirea alimentelor ~i respectarea prescriptiilor medicale; 
8. controleaza respectarea normelor igienico-sanitare In bucatarie ~i blocul 

alimentar, curatenia ~i dezinfectia curenta a veselei; 
9.supravegheaza respectarea de catre personalul din blocul alimentar a normelor 

in vigoare privind prevenirea, controlul ~i combaterea infectiilor nosocomiale a 
normelor de protectie a muncii ~i a regulamentului intern; 

10.verifica calitatea ~i valabilitatea alimentelor cu care se aprovizioneaza 
spitalul, modul de pastrare in magazie ~i eliberarea din magazie; 

11.supravegheaza ~i participa la prepararea regimurilor speciale; 
12.realizeaza periodic planuri de diete ~i meniuri; 
13.controleaza modul de respectare a normelor de igiena privind transportul ~i 
14.circuitele pentru alimente, conform reglementarilor in vigoare; 
15.controleaza distribuirea alimentatiei pe sectii ~i la bolnavi; 
16.calculeaza regimurile alimentare ~i verifica respectarea principiilor 

alimentare; 
17.intocme~te zilnic lista cu alimente ~i cantitiitile necesare; 
18.respecta Regulamentul intern si Codul de conduita etica si profesionala; 

86 

, 
:~ 

/ 



19.controleaza starea de function are a instalatii10r frigorifice pentru conservarea 
20.alimentelor si verifica graficele de temperatura ale acestora; 
2l.informeaza conducerea spitalului des pre deficientele constatate privind 
22.prepararea, distribuirea ~i conservarea alimentelor; 
230rganizeaza activitati de educatie pentru sanatate privind 0 alimentatie 

sanatoasa; 
24.participa la formarea asistentilor de dietetica; 
25.respecta secretul profesional ~i codul de etica al asistentului dietetician; 
26.respecta normele igienico-sanitare ; 
27respecta confidentialitatea datelor privind pacientii; 
28.se preocupa permanent de actualizarea cuno~tintelor profesionale, prin 

studiu individual sau alte forme de educatie continuii ~i conform cerintelor postului 

Artt. 95 - Agentul de dezinfectie, dezinsectie, deratizare (DDD) 
(1) Atributiile Agentului DOD sunt urmatoarele: 
I.Dezinfecteaza zilnic instalatiile sanitare din spital, incaperile de la internari; 
2.Dezinfecteaza ciclic saloanele pentru bolnavi, zilnic camera de primire a 

rufelor murdare si saptamanal cabinetele de speciaLitate; 
3.Dezinfecteaza mijloaceLe de transport care au transportat bolnavii contagiosi; 
4.Efectueaza dezinsectia si deratizarea, conform instructiunilor primite si 

planificarii dezinsectiilor. 
5 .Respecta Normele igienico-sanitare ; 
6.Raspunde de buna intretinere a aparaturii de dezinfectie, dezinsectie, de 

repararea ei La timp si de folosirea ei in conditii corespunzatoare; 
7.Respecta Regulamentul intern si ROF; 

8.CoLecteza, si cantareste deseurile infectioase din sectile si compartimentele 
spitalului si Ie transporta La depozitul temporal din incinta spitalului. 

Art. 96 - Cabinet Asistenta social a 
(I) Cabinetul de asistenta social a constituit La niveluL SpitaLului "Sf.Pantelimon" 

Braila, prin masurile ~i actiunile specifice, are drept scop dezvoltarea capacitatilor 
individuale, de grup sau colective pentru asigurarea nevoilor sociale, cre~terea 

calitatii vietii ~i promovarea principiilor de coeziune ~i incluziune sociala. 
(2) Asistentul social are urmatoarele atributii: 
I. Respecta ~i apiira drepturile pacientului; 
2. Stabile~te programul de activitate ~i defme~te prioritiitile; 
3.Actioneazii individualizat, in functie de particularitiitile fiecarui caz; 
4. Reprezinta cabinetul de asistenta socialii in relatiile cu autoritiitile locale, 

alte institutii, organizatii neguvernamentale; 
5. Participa la Raportul de gardii al medici lor; 
6. Depisteaza, in colaborare cu personalul medical, cazurile sociale (bolnavii 

sau varstnicii abandonati sau tara familie, locuintii sau posibilitiiti de autoingrijire); 
7.Realizeaza evaluarile socio-familiale necesare; 
8. Se deplaseaza in teren de cate ori este nevoie; 
9. Sprijinii pacientii pentru identificarea ~i dezvoltarea resurselor in vederea 

alegerii celei mai bune optiuni; 
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10. Ofera informatii de specialitate pacientilor eu probleme soeiale deosebite 
sau familiilor aeestora; 

II. Realizeaza interviuri eu paeientii ~i familiile lor pentru a constata care sunt 
servieiile de care au nevoie; 

12. Sesizeaza institutiile abilitate despre eazurile de minori abandonati; 
13. Sesizeaza eazurile socia Ie eatre Direetia de Asistenta Soeiala sau alte 

institu~ii, in fune~ie de partieularita~i; 
14.Colaboreaza eu Inspectoratul Judetean de Politie ~i Servieiul Public de 

Evidenta a Persoanei pentru identifiearea paeientilor intemati ea persoane eu 
identitate neeunoseuta; 

15. Sprijina paeientii care reprezinta cazuri socia Ie pentru punerea acestora in 
legalitate pe linie de evidenta populatiei; 

16. Efectueaza investigatiile necesare In cazuri de abandon pentru identificarea 
apar1;inatorilor persoanelor abandonate; 

17. Colaboreaza cu autoritatile pentru declararea deceselor in cazul pacentilor 
fara apartiniitori conform procedurilor in vigoare; 

18. lntocme~te documentatia pentru punerea In aplicare a Sentintelor pen ale 
care dispun luarea masurilor de siguranta eu caracter medical prevazute de Codul 
Penal.; 

19. Comunica catre instanta stadiul punerii in aplicare a masurilor de siguranta 
cu caracter medical; 

20. Intocmeste documentele necesare in cazul persoanelor puse sub interdictie. 
21.Detine si gestioneaza evidentele cu persoanelele: 

puse sub interdictie sau intemate nevoluntar ; 
22. Of era asistenta pacientilor cu tulburari psihice In eadrul audierilor; 
23. Raporteaza lunar pacientii intemati pentru substante psihoactive in baza 

FOCG; 
24.Recomanda servicii de suport (eonsiliere, tratament pentru abuzul de 

substante, etc); 
25.La solicitarea conducerii unitatii Indepline~te ~i alte sarcini In limitele 

propriei profesii; 

Art. 97 - Compartimentul de internari 
l.inregistreaza intemarile si iesirile pacientilor din spital, tinand legatura cu 

Biroul Statistica Medicala, 
2. asigura inregistrarea datelor de identitate a pacientilor las intemare in Foaia 

Observatie Clinica general a sauFSZ; 
3 . inregistreaza FOCG in Registrul de Intemari, 
4. efectueaza miscarea zilnica a pacientilor in colaborare cu asistentii sefi de 

sectie; 
5.tine evidenta pacientilor intemati pe fiecare sectie si 0 transmite zilnic 

Biroului Statistica Medicala, 

Art. 98 - Registratorul medical 
(1) Atribufii generale: 

88 



1 j~i desfii~oara activitatea in mod responsabil, conform reglementarilor 
profesionale si cerintelor postului ; 

2.raspunde de integritatea si securitatea documentelor primare ce i-au fost 
incredintate; 

3.asigura secretul informatiei si confidentialitatea datelor din documentele 
manipulate; 

4.foloseste si intretine , in conformitate cu instructiunile existente , 
echipamentul de trans pun ere , semnaland eventualele defectiuni 
respecta drepturile pacien tul ui ; 
poarta echipamentul de protectie prevazut de regulamentul intern, care va fi schimbat 

5.saptarnanal sau ori de cite ori este nevoie, pentru pastrarea igienei si a 
aspectului estetic personal; 

6.utilizeaza si pastreaza in bune conditii echipamentele si instrurnentarul din 
dotare 

7.respecta prevederile regulamentului intern, a regulamentului de organizare si 
functionare ~i a procedurilor de lucru privitoare la postul sau; 

8.se preocupa de actualizarea cuno~tintelor profesionale, prin studiu individual 
sau alte forme de educatie continua si conform cerintelor postului ; 

9.utilizeaza resursele existente exclusiv in interesul unitatii; 
1O.executa orice alte sarcini de serviciu specifice departarnentului trasate de 

catre ~efii ierarhici superiori in limita pregatirii profesionale. 

(2) Atributii specifice: 
l .cunoasterea tehnoredactarii computerizate si a programelor utilizate pentru 

aceasta. 
2.raspunde de introducrea corecta si la timp a datelor statistice medicale 

introducerea datelor privind foaia de observatie: 
3.raportarea tuturor situatiilor catre Biroul statistica medicalaconducerea 

spitalului; 
4.inregistreaza intrarile si iesirile bolnavilor din spital, tinand legatura cu 

serviciul sau biroul fmanciar pentru indeplinirea formelor legale; 
5.completeaza si tine la zi evidentele corespunzatoare activitatii sectiei; 

executa transpunerea corecta a informatiilor de pe documentele primare in format 
electronic; 

6.raspunde de calitatea lucrarilor executate ; 

Biroul Statistica Medicala 
Organizare: 

Art.99 - (1) Biroul Statistic a Medicala este organizat ca structura de sine 
statatoare in subordinea directa a Directorului Medical si reprezinta compartimentul 
spitalului care colecteaza si centralizeaza datele statistice ale spitalului si efectueaza 
toate statisticile necesare in domeniul medical. 

(2) Biroul Statistica Medicala are urmatoarele atributii: 
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l.cooordoneaza activitatea de raportari statistice privind activitatea spitalului 
catre Ministerul Sanatatii, DSP Braila, CNAS, CJAS Braila, Scoala Nationala de 
Sanatate Publica si Management Sanitar; 

2.coordoneaza activitatea de culegere si transpunere in format electronic a 
informatiilor ce trebuie raportate; 

3.sprijina celelalte compartimente in vederea colectarii informatiilor necesare 
pentru rapOltare; 

4.foloseste informatiile preluate de la alte compartimente in vederea raportarii ; 
S.raportareza concediile medicale in programul de CJAS; 
6.intocmeste situatiile statist ice din spital si ambulator,astfel: lunar, trimestrial, 

semestrial, anual; 
7.raporteaza lunar conducerii situatia indicatorilor realizati ; 
8.asigura realizarea si prezentarea la timp, conform legii, a indicatorilor de 

performanta ai managementului spitalului . 

Art. 100 - _Asistentul medical are urmatoarele atributii: 
] . verifica si corecteaza codificarea fiselor de observatie; 
2.corectarea FOCG invalidate de CNAS; 
3.intocmeste raportul FOCG invalidate pentru care se solicita revalidare; 
4.intocmeste raportari lunare, trimestriale si anuale pentru CAS si DSP Braila; 
S.furnizeaza date statistice pentru conduce rea spitalului si pentru serviciile 

spitalului in limitele trasate de Managerul spitalului; 
6.asigura confidentialitatea datelor; 
7.participa la instructajul periodic in domeniulsanatatii si securitatii in munca 

si al situatiilor de urgenta; 
8.isi insuseste si respecta prevederile legislatiei privind securitatea si sanatatea 

in munca si pe cele privind situatiile de urgenta specifice activitatilor pe care Ie 
desfasoara. 

9.Respectarea legislatiei privind Codul de Control Intern Managerial 
cuprinzand standardele de management/control intern la entitatile publice si pentru 
dezvoltarea sistemului de control managerial, prin respectarea, aplicarea si luarea la 
cllnostinta a procedurilor operationale scrise pentru orice actiune/eveniment 
semnificativ. 

IO.Respectarea Politicii de cali tate a spitalului in domeniul medical , in scopul 
asigurarii sanatatii pacientilor. 

II . Verificarea modificarilor, completarilor legislative. 
12.Arhivarea documentelor din cadrul structurii. 

Art. 101 - Statisticianului Medical are urmatoarele atributii : 
I.raspunde de corectitudinea informatiilor privind pacientii intemati SI 

externati; 
2.respecta caracterul confidential al informatiilor; 
3.indeplineste sarcini privind exploatarea documentatiei statistice, pastrarea 

corecta a evidentelor primare 
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4. urmareste corelarea diferitilor indicatori de actlVltate, comparativ intre 
sectiile din spital si informeaza medicul sef de sectie, Directorul Medical Sl 

Managerul spitalului in caz de abateri; 
5.tine evidenta datelor statist ice pe formularele stabilite de MS, DSP, CAS si 

intocmeste rapoartele statistice ale spitalului, verificand exactitatea datelor statistice 
cuprinse in rapoartele sectiilor; 

6.pune la dispozitia Serviciului financiar-contabilitate datele statistice si 
documentatia necesara pentru activitatea curenta si asigura prelucrarea datelor 
statistice; 

7.realizeaza in timp util intocmirea rapoartelor statistice; 
8.utilizeaza eficient aparatura si materialele din dotare; 
9.participa la diverse forme de pregatire pentru insusirea unor tehnici moderne si 

eficiente privind inregistrarea, prelucrarea si transmiterea datelor statistice; 
IO.respecta secretul profesonal si Codul de conduita etica si profesionala; 
II.respecta Normele igienico-sanitare si de protectia muncii, Regulamentul 

intern; 
12.raspunde de corectitudinea datelor inregistrate; 
13.isi insuseste si respecta prevederile legislatiei privind securitatea si sanatatea 

in munca si pe cele privind situatiile de urgenta specifice activitatilor pe care Ie 
desfasoara. 

14.Respectarea legislatia in vigoare privind Codul de Control Intern, 
Managerial cuprinzand standardele de management/control intern la entitatile pub lice 
si pentru dezvoltarea sistemului de control managerial, prin respectarea, aplicarea si 
luarea la cunostinta a procedurilor operationale scrise pentru orice actiune/evenirnent 
semnificativ. 

15.Respectarea Politicii de calitate a spitalului in domeniul medical, in scopul 
asigurarii sanatatii pacientilor. 

16. Verificarea modificarilor, completarilor legislative. 
17.Arhivarea documentelor din cadrul structurii. . 

CAPITOLUL 9 - AMBULATORIUL INTEG RAT AL SPITALULUI 

Art. 102 - (I)Ambulatoriu integrat , asigura asistenta medical a ambulatorie si 
are in structura Cabinete medicale de specialitate care au corespondent in spital 
precum si cabinete de psihologie. 

(2)Ambulatoriul integrat al spitalului face parte din structura spitalului, 
activitatea medicilor se desfasoara in sistem integrat si utilizeaza in comun platoul 
tehnic cu respectarea legislatiei in vigoare de prevenire a infectiilor nosocomiale, in 
vederea cresterii accesibilitatii pacientilor la servicii medicale diverse si complete. 

(3)ServiciiIe medicale ambulatorii vor fi inregistrate si raportate distinct. 
Medicii de specialitate incadrati in spital au activitate in sistem integrat, (spital -
ambulatoriu integrat) in cadrul programului normal de lucru asigurand asistenta 
medicala continua dupa un program stabilit de cornun acord cu sefii de sectii ce este 
comunicat Casei de Asigurari de Sanatate cu care spitalul are contract si Directia de 
Sanatate Publica. In vederea cresterii accesibilitatii populatiei la serviciile medicale 
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ambulatorii de specialitate actlvltatea ambulatoriului integrat aJ spitalului se 
desfasoara de regula in doua ture de catre toti medicii prin rotatie pentru cel putin un 
cabinet de specialitate. 

(4)Programarea nominala a medicilor din sectiile de specialitate in functie de 
organizarea activitatii este propusa de seful sectiei avizata de Directorul Medical si 
aprobata de Managerul unitatii. 

(5)Ambulatorilll integrat al spitalului este coordonat de catre Directorul 
Medical care raspunde pentru activitatea medicala desfaslIrata in cadrul acestuia. 
Medicii de specialitate din amblliatoriu acorda urmatoarele tipllri de consultatii 
medicale. 

initiale; 
periodice; 
la cerere sau cu bilet de trimiterel bilet iesire spital; 
(6) In relatiiJe contractllale cu Cas a de Asigurari de Sanatate, fumizorii de 

servicii medicale in asistenta medicala ambulatorie de specialitate au urmatoarele 
obligatii: 

l.sa acorde servicii de asistenta medicala ambulatorie de specialitate 
asiguratilor nllmai pe baza biletului de trimitere, cu exceptia urgentelor si afectiunilor 
confirmate care permit prezenta direct la medicul de specialitate din ambulatoriul de 
specialitate. Pentru cetatenii statelor membre ale Uniunii Ellropene titulari ai Cardului 
european de asigurari de sanatate, fumizorii de servicii medicale in asistenta 
ambulatorie de specialitate nu solicita bilet de trimitere pentru acordatea de servicii 
medicale in ambulatoriu. 

2.Sa solicite cardul de sanatate/adeverinta CJAS in conditiile prevazute de 
lege; 

3.sa fumizeze tratament adecvat si sa respecte conditiile de prescriere a 
medicamentelor prevazute In Nomenclatorul de medicamente, conform 
reglementarilor in vigoare; 

4.sa nu refuze acordarea asistentei medica Ie in caz de urgenta medicala, ori de 
cate ori se solicita servicii medicale in aceste situatii; 

5.sa respecte criteriile medicale de cali tate privind serviciile medicale prestate 
si intreaga activitate desfasurata in cabinetele medicale; 

6.sa of ere relatii asiguratilor despre serviciile oferite si sa-l consilieze in scopul 
prevenirii imbolnavirilor si aJ pastrarii sanatatii; 

7.obligativitatea pastrarii confidentialitatii fata de terti asupra datelor de 
identificare si serviciile medicale acordate asiguratilor; 

8.obligativitatea acordarii serviciilor medicale in mod nediscriminatoriu 
asiguratilor; 

9.obligativitatea respectarii dreptului de libera alegere a fumizorului de servicii 
medicale in situatiile de trimitere pentru consulturi interdisciplinare; 

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

11 .obligativitatea actualizarii listei asiguratilor cronici care se prezinta direct; 
existenta unui plan de pregatire continua a personaluilli medical; 

12.sa respecte normele de raportare a bolilor, conform prevederilor legale in 

92 



vigoare; 
13.sa informeze medicul de familie asupra diagnosticului si tratamentului 

recomandat prin scrisoare medicala; 
14.sa isi stabileasca programul de activitate conform legii, sa il afiseze intr-un 

loc vizibil la cabinetul medical si sa il respecte. Programul stabilit nu se va suprapune 
cu nici 0 alta activitate medical a efectuata de titular, sub incidenta sanctiunilor 
administrative; 

15.sa inscrie in registrul de consultatii, pe langa data efectuarii consultatiei, 
examinarii, serviciului prestat si ora exacta a prezentarii pacientului la cabinet si ora 
de inceput a consultatiei; 

16.sa acorde servicii medicale de specialitate tuturor asiguratilor, fara nici 0 

discriminare, folosind formele cele mai eficiente si economice de tratarnent; 
17 .sa nu incaseze de la asigurati contributie personala pentru serviciile 

medicale prestate care se suporta integrat de la CNAS conform listelor si conditiilor 
prevazute de Contractul-cadru; 

18.sa raporteze corect si complet activitatea depusa, conform cu cerintele 
contractuale in vigoare; 

19.sa desfasoare si activitate preventiva, prin crearea de conexiuni cu medicii 
de familie; 

20.sa se preocupe permanent de acoperirea financiara in grad maxim prin 
servicii a cheltuielilor cabinetului; 

21.sa nu promoveze si sa nu practice concurenta neloiala prin indrumarea 
pacientilor sau trimiterea de documente generatoare de finantare in alte cabinete 
similare din afara structurii spitalului; 

Desfasurarea activitatii in ambulator 
Art.l03 - Cabinetele de psihiatrie adulti 
a) asigura consultatii pentru pacienti peste 18 ani; 

b) efectueaza teste psihologice ~i consiliere psihologica pentru bolnavii 
internati; 

c)intocmesc documentele necesare; 
d)valideaza consultatiile in sistem electronic; 
e) intocme~te fi~a de observatie psihologica a pacientului; 
f) urmare~te reinsertia pacientului in societate; 
g) participa la activitati de terapie ocupationala. 
h)completeaza fisele de monitorizare pentru bolnavii cronici in evidenta; 
i)elibereaza retete in lirnita competentei; 
j)raporteaza datele statistice medicale; 

Art. 104 - Cabinetul de psihiatrie pediatrica 
a).asigura consultatii pentru pacientii sub 18 ani; 
b ).intocmeste documentele necesare; 
c).valideaza consultatiile in sistem electronic; 
d).completeaza fisele de monitorizare pentru bolnavii cronici in evidenta; 
e).elibereaza retete in limita competentei; 
f).raporteaza datele statist ice medicale; 
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Art. 105 - Cabinetele de psihologie 
a) efectueaza teste psihologice ~i consiliere psihologica pentru bolnavii 

intemali; 
b) Intocme~te fi~a de observalie psihologica a pacientului; 
c)asigura activitate de psihodiagnostic si psihoterapie; 
d)intocmesc documentele necesare si raporteaza datele solicitate; 
e)completeaza fisele pacientilor; 
t)la nevoie asigura activitate in spital; 
g)informarea pacientilor des pre modul de utilizare a medicamentelor si des pre 

potentialele lor riscuri sau efecte adverse; 
h)identificarea nevoilor pacientilor si formularea de recomandari competente ; 
i) urmare~te reinsertia pacientului In societate; 

CAPITOLUL 10 - CENTRUL DE SANATATE MINTA LA 

Art.106 - (1) Centrol de Sanatate Mintala (CSM) este organizat si 
functioneaza in cadrul Spitalului "Sf.Pantelimon" Braila potrivit O.M.S. nr.375/2006 
privind infiintarea, organizarea si functionarea centrelor de sanatate mintala. 

(2) Centrul de Sanatate Mintala este organizat distinct pentm adulti si copii 
(in curs de organizare) si asigura urmatoarele servicii: 

a) servicii psihiatrice ambulatorii, 
b) servicii de asistenta medicala, pentru pacientii dificil de tratat sau care 

refuza sa frecventeze structurile medicale, dar care accepta tratamentul sau pentru 
acoperirea unor nevoi psihosociale variate, care necesita deplasarea unor membri ai 
echipei terapeutice, 

c) servicii psihiatrice de zi - terapie ocupationala, psihoterapie individuala si 
de grup, precum si programe specializate de reabilitare. Aceste servicii sunt fumizate 
pacientilor in stationarul de zi si sunt limitate la maximum doua luni, dupa care 
pacientii sunt trimisi serviciilor de reabilitare sau de asistenta primara, 

d) servicii de reabilitare - programe de terapie ocupationala, programe de 
reabilitare vocationala, programe de petrecere a timpului liber, programe de 
psihoeducatie, dupa caz. 

(2) Atributiile personalului din cadrol CSM sunt urmatoarele: 
I.evaluarea persoanelor care se adreseaza direct centre lor de sanatate mintalii; 
2.depistarea act iva ~i precoce a tulburarilor mintale ~i instituirea miisurilor 

corespunziitoare In vederea tratarii lor ~i prevenirii unor evolutii nefavorabile; 
3.fumizarea interventiilor in criza pentru prevenirea dezvoltarii episoadelor 

acute de boala ~i deteriorarea celor preexistente; 
4.asigurarea asistenlei medicale curative, 
5.asigurarea serviciilor de reabilitare psihosociala; 
6.asigurarea serviciilor de psihoterapie; 
7. asigurarea serviciilor de terapie ocupationala pentru reinsertia sociala a 

pacientilor cu tulburari psihotice; 
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8.asigurarea asistentei la domiciliu, atunci dnd este necesar; 
evaluarea pacientilor cu tulburari mintale in vederea orientarii catre locuinte 
temporare sau protejate, ateliere protejate, comisii de expertiza a capacitatii de 
munca, unitati de ajutor social, invatamant ~i alte unitati sanitare; 

9.monitorizarea pacientilor care beneficiaza de servicii de ingrijiri la domiciliu 
sau sociale in vederea asigurarii calitatii serviciilor; 

IO.intocmirea evidentei pacientilor cu tulburari mintale in vederea elaborarii 
Registrului national de sana tate mintala; 

Il.evaluarea mediului de viata al pacientului; 
monitorizarea familiilor la risc; 

12. raportarea periodic a catre conducerea spitalului a activitatii si a problemelor 
identificate in vederea remedierii; 

13. lsi insuseste si respecta prevederile legislatiei privind securitatea si sanatatea 
in munca si pe cele privind situatiile de urgenta specifice activitatilor pe care Ie 
desfasoara. 

14.Respectarea legislatiei privind aprobarea Codului Controlului Intern 
Managerial, cuprinzand standardele de management/control intern la entitatile publice 
si pt dezvoltarea sisternului de control managerial, prin respectarea, aplicarea si luarea 
la cunostinta a procedurilor operationale scrise pt orice actiune/eveniment 
semnificati v. 

15 Respectarea Politicii de calitate a spitalului in domeniul medical, in scopul 
asigurarii sanatatii pacientilor. . 

l6.Verificarea modificarilor, completarilor legislative. 
17.Arhivarea documentelor din cadrul structurii. 

CAPITOLUL 11 - Blocul ali men tar 
Art,I07 - (l)Activitatea de preparare a hranei pacientilor se desfasoara in 

cadrul blocului alimentar dimensionat, amenajat si structurat conform normelor 
generale de organizare si functionare a unitatilor sanitare. 

(2)primirea alimentelor la magazia de alimente a spitalului, se face de 0 

comisie alcatuita din asistenta dietetic ian a, lucratorul comercial, asistenta de igiena; 
se verifica certificatele de calitate si termenul de valabilitate al produselor, aspectul 
organoleptic al produselor alimentare, cantitatea lor. 

(3)Alimentele sunt depozitate in rnagazia de alimente a spitalului pe categorii 
de produse; magazia este prevazuta cu spatii de depozitare si lazi frigorifice. 

(4)Prirnirea alimentelor, sortarea si depozitarea lor, folosirea pentru consum si 
manevrarea lor in blocul alimentar, se fac cu respectarea normelor de igiena. 

(5)Asistenta dieteticiana centralizeaza si intocmeste meniurile in functie de 
regimul stabilit de medici pentru fiecare bolnav; calculeaza caloriile si stabileste 
principii Ie alimentare, urmarind incadrarea meniului in alocatia de hrana stabilita. 

(6)Pastrarea alimentelor se va face in cele mai bune conditii urmarindu-se 
asigurarea in totalitate a calitatilor nutritive, in care scop se va proceda la sortarea 
imediata a alirnentelor dupa efectuarea receptiei. 

(7)lntrarea altor persoane, cu exceptia celor autorizate, in incaperile magaziei 
si in locurile unde sunt depozitate alimentele, este interzisa. 
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(8)Predarea si primirea alimentelor de la magazia de alimente catre bucatarie se 
face pe baza listei zilnice de alimente intre orele 6-7 in prezenta medicului de garda si 
a bucatarului care vor controla calitatea alimentelor. 

(9)Bucatarul organizeaza mancarea pe portii pe care Ie da in primire 
infirmierelor de la oficii, conform foii de masa. 

(IO)Transp0l1ul preparatelor de la bucatarie la oficiile sectiilor se face in vase 
acoperite, de catre personalul desemnat in acest sens. 

(ll)Distribuirea hranei la bolnavi se face prin cadrele sanitare medii, ajutate de 
infirmiere, cu respectarea normelor igienico-sanitare. 
Se interzice utilizarea in procesul de distribuire a hranei la bolnavi, a personalului 
care efectueaza curatenie la grupurile sanitare si in spatiile auxiliare din sectii. 

(12)Saptamanal se face curatenie generaia si dezinfectie, iar zilnic se asigura 
curatenia utilajelor si pavimentelor. 

(l3)Incadrarea personalului din blocul alimentar se face cu respectarea 
reguWor de angajare a personalului din sectorul alimentar, executand periodic 
controlul medical. 

(14) In organizarea blocului alimentar s-au realizat doua circuite func\ionale 
distincte: 

a) circuit separat pentru alimentele neprelucrate sau in curs de pregatire 
b) circuit separat pentru mancarurile pregatite ~i care urmeaza a fi distribuite 

bolnavilor. 

Art 108 - Tot personalul blocului alimentar este obligat: 
• sa poarte in timpullucrului echipament de protectie, 
• sa pastreze ordine si curatenie exemplara la locul de munca, 
• sa acorde atentie deosebita igienei persona Ie, sa-si spele mainile Cll apa si 

sapun la intrarea in serviciu, 
• sa-si intretina igiena personala pe tot timpul programului de lucru. 

CAPITOLUL 12 

GESTIONAREA FOILOR DE OBSERV ATIE IN SPITAL 

Art.109 - (1) Foile de observatie sunt pentru spitalizarea continua (Foaia de 
observatie Clinica Generala = FOCG) sau pentru spitalizarea de zi (FSZ). Gestiunea 
datelor si informatiilor medicale se realizeaza conform procedurilor interne ale 
spitalului. Datele sunt confidentiale si respecta drepturile pacientului. 

(2) Conform legislatiei in vigoare, dosarul pacientului reprezinta foile de 
observatie in forma scrisa si electronica. Dupa introducerea dosarului electronic de 
sanatate al pacientului (DES) toate informatiile vor fi stocate in forma electronica. La 
dosarul pacientului are acces personalul sanitar conform fisei postului. Gestionarea 
dosarului pacientului este prevazuta in procedura specifica in Spitalul de Psihiatrie 
"Sf. Pantelimon" Braila. 
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A. Circuitul FOCG 
Art. 110 - (1) FOCG se intocme~te pentru pacientii spitalizati In regim de 

spitalizare continua si se completeaza intr-un singur exemplar pentru fiecare episod 
de spitalizare continua. 

(2) Episodul de spitalizare continua reprezinta perioada de spitalizare a unui 
pacient, in regim de spitalizare continua, in cadrul Spitalului de Psihiatrie "Sf. 
Pantelimon" Braila, flira intrerupere ~i flira modificarea tipului de ingrijiri. 

Tipurile de ingrijiri in regim de spitalizare continua sunt: ingrijiri acute, 
Ingrij iri cronice . 

(3) In situatia in care se realizeaza un transfer al pacientului intre sectii care 
fumizeaza ingrijiri de acela~i tip, nu se deschide 0 noua FOCG. 

(4) In situatia in care se realizeaza un transfer al pacientului intre sectii care 
fumizeaza ingrijiri de tip diferit (din sectii de ingrijiri acute in sectii de ingrijiri 
cronice ~i invers), se deschide 0 noua FOCG. 

(5) In scopul unei realizari corecte a circuitului FOCG, care sa asigure in 
totalitate legalitatea raportarii situatiilor statist ice ~i contabile, se vor respecta 
prevederile Ordinului nr. 1782 din 28 decembrie 2006 cu modificarile si 

completarile ulterioare. 
(6) Intemarea Intr-o unitate de psihiatrie se face numai din considerente 

medicale, Intelegandu-se prin acestea proceduri de diagnostic ~i de tratament. In 
momentul intemarii pacientului, se completeaza datele din Foaia de Observatie 

Clinica Generala (EO. e.G.). 
(7) Pentru pacientii intemati prin compo Intemari cu bilet de trimitere de la 

medicul de familie sau medicul specialist, F.O.e.G. se Intocme~te la nivelul compo 

Intemari prin completarea setului minim de date. 
(8) Pentru pacientii intemati de urgenta prin camera de garda, F.O.C.G. se 

intocme~te la nivelul camerei de garda de catre medicul de garda care decide sau 
avizeaza intemarea. Pacientii se Inregistreaza in registrul de intemari-extemari ~i 

repertoarul existent la nivelul Compartimentului intemari. 
(9) Investigatiile ~i procedurile efectuate pe perioada spitalizarii (explorari 

functionale, investigatii radiologice, etc) se vor inregistra codificat, specificandu-se ~i 
numarul acestora. 

Asistentii medicali vor completa foaia de temperatura si foile anexe. 
"Mi~carea zilnica a bolnavilor" se intocme~te de asistentii ~efi de sectie care au 

responsabilitatea completarii corecte a tuturor rubricilor acestui formular. Pacientii 

intemati de urgenta intre orele 14.00-24.00 si pacientii intemati de urgentii dupa ora 
24.00 se nominalizeazii in "mi~carea" de la ora 09,30 din ziua respectiva; astfel 

pacientii mai sus mentionati pot beneficia de hrana. 
(10) Ziua intemarii ~i extemiirii constituie 0 singura zi de spitalizare. 

(II) Pacientii extemati sunt nominalizati in "mi~care" cu nume ~i numarul 
F.O.C.G. la rubrica Ie~iri Nominale, dupa care F.O.C.G. se predau in aceea~i zi la 
compartimentul intemiiri. 
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(12) FOCG reprezinta documentul medico-legal. Informatiile din FOCG sunt 
confidentiale. Pentru pacientii spitalizati FOCG se pastreaza la cabinetele asistentilor 
pe fiecare sectie, conform regulamentelor si procedurilor interne. 

Datele din FOCG pot fi folosite in scop diagnostic , de informare si cercetare 
conform procedurilor interne. 

Medicul sef de sectie are atributii in gestionarea FOCG si in verificarea 
respectarii procedurii de gestionare. 

Arhivarea FOCG se face pentru 0 perioada de 30 de ani . 
Pana la predarea la arhiva spitalului, FOCG se pastreaza pe sectii , in conditii de 

securitate conform regulamentelor si procedurilor interne. 
(13) Pacientul are acces la documentele medicale, inclusiv la FOCG proprie, fie 

direct, fie prin apaliinatorii legali sau prin intermediul medicilor desemnati de acestia. 
Accesul pacientilor la propriile documente medicale este reglementat prin procedura 
operationala. 

B. Circuitul FSZ Cfoaie spitalizare de zi) 
Art.IlI - (1) FSZ se completeaza pentru fie care pacient care beneficiaza de 

servicii medicale in regim de spitalizare de zi . 
in cazul in care pe parcursul episodului de spitalizare de zi pacientul este 

internat in regim de spitalizare continua, se va inch ide FSZ ~i se va deschide 0 

FOCG. 
(2) Serviciile medicale spitalice~ti acordate in regim de spitalizare de zi -

reprezinta 0 alternativa la spitalizarea continua pentru pacienlii care nu necesita 
supraveghere medical a mai mare de 12 orelzi ~i sunt considerate urgente. 

Secliile in care se intocmesc FSZ pentru ingrij iri de tip acut sunt toate secliile 
de psihiatrie prin camera de garda. 

Conform noilor reglementari se utilizeaza formularul tip UPU pt FSZ. 
(3) Numarul de inregistrare al fi~ei de spitalizare de zi este unic pe spital, se 

face dupa codul unic din registrul de intrari-ie~iri pentru spitalizare continua ~i de zi 
al spitalului iar numerotarea incepe la I ianuarie al fiecarui an. 

Inregistrarea procedurilor medicale ~i a investigaliilor de laborator se face 
distinct pentru fiecare FSZ. Se vor completa datele necesare raportarilor statistice. 

In modelul de FSZ actual (conform anexei 3 la Ordinul nr.l70612007) nu sunt 
prevazute toate rubricile necesare. Datele se vor completa pe ultima pagina libera si 
se vor anexa celelalte documente necesare valisarii internarii. 

(4) FSZ va insoli pacientul de la internare pana la extern are pe toata durata 
spitalizarii, fiind consemnate in aceasta tot ce line de parcursul acestuia in spital 
conform procedurii. 

(5) Avand in vedere Nomenclatorul Arhivistic aprobat la nivelul spitalului FSZ 
se pastreaza in arhiva 30 ani, iar in sistemul informatic se creeaza 0 baza de date care 
poate fi accesata electronic conform procedurilor. 
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CAPITOLUL 13 . CIRCUITELE FUNCTIONALE 

Art.112· (I)Activitatea de prevenire si combatere a infectiilor asociate 
asistentei medicale se desfasoara intr-un cadru organizat, ca obligatie permanenta a 
fiecarui cadru medico-sanitar si este inscrisa in fisa postului fiecarui salariat. 

(2)Circuitele functionale trebuie sa faciliteze 0 activitate corespunzatoare si sa 
impiedice contaminarea mediului extern reducand la minimum posibilitatea de 
producere a infectiilor. 

(3 )Principalele circuite junctionale din spital SUnI urmatoarele: 
a) circuitul bolnavului; 
b) circuitul personalului medico-sanitar; 
c) circuitul si regimul vizitatorilor si insotitorilor; 
d) circuitul instrumentarului si a diferitelor materiale utilizate 10 practica 

medical a aseptica; 
e) circuitul alimentelor; 
f) circuitul lenjeriei; 
g) circuitul deseurilor. 

3.a.1. • Circuitul bolnavului 
Circuitul bolnavului include spatiile destinate camerei de garda, serviciului de 

internare, de spitalizare si externare. 
Internarea boLnavuLui se face prin camera de garda sau biroul internari. 
PacientuL care ajunge in camera de garda este consultat imediat de medicuL de 

garda, care intocmeste foaia de observatie (FOCG sau FSZ) si ramane in paturile 
aferente camerei de garda pan a la stabilirea sectiei pe care va fi internat ori prelucrare 
primara. Pacientul care vine prin biroul de internari primeste documentele medicale si 
se prezinta la sec tie unde se face prelucrarea primara. Serviciul de prelucrare sanitara 
este dotat cu materiale dezinfectante, dupa fiecare bolnav se face obligatoriu 
dezinfectia cabinelor de baie. 

Spatiul de spitalizare propriu-zis cuprinde saloaneLe cu paturi, accesuL 
bolnavului de la serviciul de intemari facandu-se cu evitarea incrucisarii cu alte 
circuite contaminate (reziduri, lenjerie murdara) pentru care exista program separat. 
Pacientul pe sector de supraveghere este restrictionat la circulatia Libera in spital si 
supravegheat permanent de personal pana cand medicul decide ca poate trece in 
sector liber. Pacientul in sector liber nu este ingradit la circulatie cu exceptia 
perioadelor de vizita medicale, epidemii sau alte situatii deosebite. 

Organizarea saloanelor respecta normeLe sanitare (spatiu/pat, Luminozitate, 
instalatii sanitare) Sunt asigurate spatii pentru activitatile aferente ingrijirii 
bolnavului- sala de tratamente si pansamente, oficiu alimentar, depozite de lenjerie 
curata, depozite pentru materiale de intretinere substante dezinfectante, materiale 
sanitare. Curatenia si dezinfectia spatiilor din unitatea noastra se realizeaza de mai 
multe ori pe zi. 

La pavilionul pentru pacienti cronici din sos. Baldovinesti or. 53, pacientii sunt 
supravegheati permanent si au circulatie libera in sectoarele de spitalizare si in curtea 
cladirii. 
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3.a.2 - Circuitul bolnavilor la CSM 
Bolnavul se prezinta la cabinet unde este primit de asistentul medical cu 

urmatoarele acte: 
BIICI; 
trimitere de la medicul de familie ; 
cardul de sanatate/adeverinta CJAS; 
T se intocmeste fisa de consultatie in cazul in care nu a mai fost trimis niciodata 

la CSM. Bolnavilor luati deja in evidenta Ii se scoate fisa medicala. Fisele se duc 
medicului. Pacientul ramane in sala de asteptare pan a la consultatie. Pacientului ii 
este prezentat, citeste si sernneaza consimtamantul informat la prima consultatie si de 
cate ori mai este nevoie, conform legii. Dupa consultatie, asistentul medical ia fisele 
bolnavilor si , in urma celor prescrise de medic in fisa , transcrie in registru indicatiile 
medicale; 

reteta; 
bilet de internare dupa caz; 
bilet de trimitere catre alti specialisti; 
recomanda examen psihologic; 
recomanda psihoterapie. 

b) Circuitul personalului 
Circuitul personalului implica si elementele fundamentale de igiena individuala 

si colectiva care cons tau in: 
starea de sanatate; 
portul corect al echipamentului de protectie; 
igiena personala (in principal igiena corecta a mainilor). 
Supravegherea starii de sanatate a personalului este obligatorie si permanenta 

constand in: 
- efectuarea examenelor medicale la angajare si periodice; 
- obligativitatea declararii imediat sefului ierarhic a oricarei boli infectioase pe 

care 0 are personal ul; 
- triajul epidemiologic zilnic, la intrarea in serviciu; 

Personalul spitalului foloseste la sediul 1 intrarea din str. Mihai Bravu sau cea 
din Calea Calarasilor. Intrarea din Cal. Calarasilor este securizata (incuiata) si 
interzisa pentru pacienti. La sediul 2 personalul foloseste intrarea din Sos. 
Baldovinesti si de str. Borzesti. Intrarea din str. Borzesti este securizata si interzisa 
pentru public. 

Personalul medico-sanitar circula liber in spital, in zonele necesare, purtand 
echipament de protectie si ecuson. 

Personalul tehnic administrativ circula in spital in functie de nevoie, avand 
echipament specific si ecuson. 

Personalul de conducere are acces in toate zonele spitalului. 
Intreg personalul care are echipament de protectie are vestiare unde se pot 

schimba de hainele de strada. Vestiarele sunt amplasate astfel incat nu intersecteaza 
alte circuite functionale. 
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Portul echipamentului de protectie pe tot timpul prezentel In unitate a 
personalului este obligatoriu. Ritmul recomandat de schimbare a echipamentului de 
protectie este de 7 zile si ori de cate ori este nevoie .. 

c) Circuitul vizitatorilor si insotitorilor 
l)Vizitatori = persoane care Yin sa viziteze pentru 0 scurta perioada de timp 

un pacient intemat 
Respecta programul de vizita general si specific pentru fiecare sector conform 

legislatiei. 
Drepturi si obligatii: 
- echipament de protectie adecvat - de preferat de unica utilizare 
- discutii cu pacientul, personalul medico-sanitar 
- respecta circuitele functionale ale spitalului 
- respecta regulile interne ale sectorului respectiv 
- au drept de vizita zilnica la pacienti in stare criticalterminala 

- respecta programul de odihna al pacientilor internati 
- respecta programul de activitate medicala 
Interzis: 
- sa se aseze pe patul bolnavului 

- sa atinga suprafetele de tratament, echipamentele si aparatura medical a 
- sa atinga recipiente cu mesaje de risc biologic 

- sa aduca in spital ali mente neperrnise, bauturi a1coolice, tigari, droguri - sa 
aduca flori taiate sau in ghiveci 

- sa vorbeasca tare sau sa produca zgomote ce pot perturba activitatea medicala 
- sa intre in spital daca au simptome de boala infectioasa 
- sa intre in spital daca este dec1arata carantina 

2) Insotitori = persoane care au acces in spital, cu aprobarea cadrelor 
medic ale, pentru a ajuta la procesul de ingrijire al bolnavilor ce necesita supraveghere 
permanenta. Spitalul incurajeaza participarea insotitorilor legali la ingrijirile 
medicale. 

Echipament corespunzator - de preferat special pentru spital 
Folosesc acelasi circuit functional ca si pacientul intern at 
Respecta regulile interne si recomandarile medicale 
Drepturi de circulatie 
- impreuna cu pacientul 
- separat pentru diverse actiuni necesare ingrijirii curente, cu aprobare rnedicala 
Interzis: 
- sa doarma in acelasi pat cu pacientul 
- sa efectueze manevre specifice medico-sanitare 
- sa transporte alimente sau vesel a de lalla sala de mese/oficii 
- sa circule liber in spital fara aprobare medicala 

d) Circuitul instrumentarului 
l.In spitalul nostru se folosesc doar materiale si instrumente de unica utilizare. 
2.Nu se sterilizeaza nici un fel de instrumentar. 
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3.Materialele sunt ad use in magazia centrala de unde se ridica pe fiecare sectie 
si se depoziteaza in incaperi special destinate. De aici se utilizeaza in fUllctie de 
necesitati. Materialele utilizate contaminate devin deseuri periculoase care se 
colecteaza in racipiente speciale si se transporta la depozitul din curte de unde sunt 
ridicate de firma cu care spitalul are contract. 

e) Circuitul alimentelor 
I.Exista asistent dietetician care raspunde de regimurile alimentare si pastrarea 

probelor de alimente la nivelul blocului alimentar. 
2.La toate oficiile/salile de mese sunt afisate meniurile zilnice. Medicul de 

garda po ate servi mas a din regimul comun. 
3. Reguli generale: 
- se respecta programul de lucru aprobat in Comitetul director 
- nu se intersecteaza materia prima cu materia finita 
- se respecta circuitele interne in bucatarie 
- nu se pastreaza alimentele gatite de la 0 masa la alta 
- personalul respecta normele de igiena si controlul medical periodic 

personalul CPIAAM veri fica organoleptic mas a zilnic la bucatarie si consemneaza 
in caiet 

1. Seetiile Psihiatrie 1, 2 si eompartimenful Psihiatrie Pediatriea 
- transport alimente cu caruciorulla oficiu; 
- servire la sala de mese de catre personal sectie 
- cu caruciorul in sectorul psihoze/saloane pentru cei nedeplasabili 
- asistenta sefa/de tura verifica masa 
- vesela utilizata este spalata si dezinfectata de personalul din oficiu 

2. Seetia Psihiatrie 3 
- transport alimente cu caruciorulla oficiu parter/cu mana la oficiu etaj; 
- cu caruciorul in sectorul psihoze/saloane pentru cei nedeplasabili 
- asistenta sefa/de tura verifica masa 
- vesela utilizata este spalata si dezinfectata de personalul din oficii 

3. Seelia Psihiatrie Croniei 
transport a1irnente cu mana la oficiu parter/etaj; 
servire la sala de mese de catre personal sec tie; 
asistenta sefa/de tura verifica rnasa; 
vesel a utilizata este spalata si dezinfectata de personalul din oficii 

1) Circuitullenjeriei 
1. Serviciul de spalatorie este asigurat prin contract de prestari servicii cu firma 

externa. 
2. Reguli generale: 
- se respecta programul de lucru aprobat in Comitetul Director 
- nu se intersecteaza circuitul rufelor curate cu cel aI rufelor rnurdare avand 

intervale orare diferite; 
- saci galbeni pentru rufe murdare si albastri sau alta culoare pentru curate; 
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3.Colectare lenjerie murdara 
- la patul boinavullli, fara scuturare sau sortare 
- in saci galbeni 

se verifica sa nu contina obiecte taietoare-intepatoare sau alte materiale 
patologice (comprese, vata, etc) 

4.Depozitare intermediara - spatii speciale pe sectii/sectoare 
5.Transport rufe murdare; 
- sectiile de acuti: PI, P2, P3, Pp - Cll mana catre camera centrala de primire 

rufe murdare; 
- sectia de cronici:parter,etj .l,2,3,4 - cu mana catre camera centrala de primire 

rufe murdare; 
6.Camera centrala de primire rufe murdare - primire, cantarire - se ridica sacii 

de catre masina fumei 
7 .Spalatorie - primire, triere, cantarire; spalare separat pentru copii, sectii adlllti, 

personal - conform contractului de prestari servicii 
8.Camera central a de predare lenjerie curata - sortare, numarare - sacii sunt 

adusi cu masina firmei. 
9.Transport rufe curate in spital; 
- sectiile de acuti: PI, P2, P3, Pp cu mana catre sectii pe circuit si program 

separat; 
- sectia de cronici: parter, etj . J ,2,3,4 - cu mana catre spatii speciale - etj J si 2, 

cu program separat; 
lO.Depozitare rufe curate - separat pe sectii in spatii special destinate 

g) Circuitul deseurilor 
1) Reguli generale: 

- se respecta programul de lucru aprobat in Comitetul Director 
- colectarea se face separat pe categorii, la locul de prodllcere 
- personalul poarta echipament de protectie 

transportul deseuriJor se face in cotainere speciale 
- stocarea intermediara a deseurilor periculoase, se face in spatiul special 

amenajat, cu respectarea duratei de maxim 48 ore prevazuta in legislatie 
- evidenta si raportarea catre autoritati se conform legislatiei in vigoare 

2.Deseurile medicale se colecteaza seJecti v: 
- infectioase - in cutii de carton prevazute in interior cu saci de cllioare 

galbena; 
- intepatoare-taietoare - in cutii Cll peretii din material rezistent; 

Recipientele se transporta, conform orarului stabilit, catre depozitul 
intermediar. 

Dupa cantarire, se predall firmei autorizate in vederea eliminarii 

3.Deseurile menajere se colecteaza in: 
- saci de culoare neagra. 

- sacii colectati in europubele, sunt transportati, catre containerul central 
- dupa golire, europubelele se spala si se dezinfecteaza cu solutie clorigena 
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- zilnic, deseurile se predau unei firme de salubritate 

4.Ambalajele din hartie, carton, metal, plastic, sticla sunt colectate selectiv, 
in vederea reciclarii , conform legislatiei in vigoare in: 

- recipiente de culori diferite pentru fiecare categorie de deseu: albastru pentru 
hartie si carton; gal ben pentru metal si plastic; alb/verde pentru sticla alba/colorata 

- se transporta conform orarului stabilit, catre locul de depozitare amenajat 
- sunt predate, in vederea eliminarii catre firme autorizate 
- cutiile de carton se pLiaza ocupand cat mai putin spatiu in timpul transportului 

SI depozitarii. 

CAPITOLUL 14 - APARATUL FUNCTIONAL 

Art. 113 - Structura activitalii administrative cuprinde servicii, birouri ~1 

compartimente, cu atribulii ~i responsabilitali specifice domeniului de activitate. 

A - Serviciul Tehnic 
Art. 114 (1) Servo Tehnic Administrativ, are in principal ca obiective: 

1. elaboreaza planul de reparalii pe centre de cost pentru realizarea lucrarilor 
planificate in limita bugetului aprobat; 

2. urmare~te realizarea planului de reparalii, controleaza calitatea lucrarilor 
executate ~i verifica incadrarea in cheltuielile planificate; 

3. asigura activitatea de intrelinere ~i reparalii ale instalaliilor sanitare, electrice, 
c1adirilor; 

4. urmareste efectuarea lucrarilor de reparalii, in regie proprie; 
5. analizeaza defectiunile sau avariile instalatiilor, stabile~te cauzele care Ie-au 

determinat ~i ia masuri de inlaturare a efectelor; 
6. urmare~te efectuarea de reparatii capitale ~i de investilii, receptioneaza ~i 

verifica cantitativ ~i calitativ lucrarile executate de muncitori terti ; 
7. asigura buna intretinere a cladirilor, instalatiilor ~i utilajelor; 
8. stabile~te cauzele degradarii sau distrugerii constmctiilor, instalatiilor sau 

utilajelor ~i propune mas uri corespunzatoare; 
9 . stabile~te necesarul de materiale de intrelinere; 
10. analizeaza dotarea unitatii , starea c1adirii ~i elaboreaza proiectul planului de 

investitii sau de reparatii capitale; 
II. urmare~te asigurarea documentatiei tehnice pentru investitii ~i reparatii 

capitale; 
12. asigura repartizarea muncitorilor pe locuri de munca, in raport cu necesitatile 

de activitate; 
13. exploateaza ~i intretine centrale1e ~i punctele termice in conformitate cu 

prescriptiile tehnice ale Inspectiei de Stat pentm Controlul Cazanelor, Recipientelor 
sub Presiune ~i Instalatiilor de Ridicat - pentru exploatarea cazanelor de abur, asigura 
conditiile necesare desfii~uriirii unei activitati corespunzatoare in instalatiile ~i 
utilajele supuse autorizarii Inspecliei de Stat pentm Controlul Cazanelor, 
Recipientelor sub Presiune ~i Instalatiilor de Ridicat; 
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14. exploateazii ~i intretine instalatiile de oxigen, vid ~i aer comprimat, urmiire~te 
buna function are a lifturilor ~i a aparaturii din blocul alimentar; 

15. asigurii functionarea instalaliilor frigorifice ~i de climatizare din dotare; 
16. asigurii functionarea iluminatului de sigurantii cu grup electrogen; 
17. certificii consumurile de apii, gaz, electricitate aferente spitalului ~l altor 

consumatori din cadrul spitalului; 
18. asigurii asistentii tehnicii la receplionarea aparaturii medicale; 
19. urmiire~te repararea ~i verificarea aparatelor de miisurii ~i control conform 

instructiunilor metrologice; 
20. intocme~te, dupii necesitiiti, contracte de reparatii, service ~i asistentii tehnica 

cu unitiitile specializate; 
21. verificii respectarea conditiilor de sigurantii in exploatarea retelelor de energie, 

gaze ~i utilitati energetice; intervine imediat in caz de nerespectare a regulamentelor, 
normative lor ~i prescriptiilor tehnice de exploatare - reparatii; 

22. controleaza modul de realizare a masurilor de reducere ~i rationalizare a 
consumului de resurse energetice ~i utilitati; raspunde de stabilirea masurilor de 
corectie in cazul constatarii unor nereguli in acest sens; 

23. intocme~te documentatii tehnice ~i economice pentru fundamentarea unor 
lucrari de reparalii, modernizari sau retehnologizari ale instalatiilor energetice in 
vederea reducerii consumurilor energetice; 

24. intocme~te documentatia necesara pentru obtinerea avizelor, autorizatiilor ~i 
acordurilor privind consumul de energie ~i instalarea de utilaje energetice care 
necesita aprobari; 

25. asigura controlul permanent al modului cum sunt exploatate ~i intretinute 
retelele de distributie ~i instalatiile de utilizare a gazelor naturale; 

26. asigura intocmirea cartilor tehnice a constructiilor din spital 
27. participa la receptia lucrarilor de investitii ~i avizeaza acceptarea facturilor in 

conformitate cu stadiullucrarilor. 
28. urmare~te si raspunde de derularea contractelor din domeniul de activitate; 

(2) Atributii in domeniul achizitiilor publice - are obligatia in functie de 
specificul ~i complexitatea obiectului achizitiei. de a sprijini activitatea Biroului de 
achizitii pUblice. Sprijinirea activitiitii Biroului de achizitii pub lice se realizeaza, 
rarii a se limita la acestea, dupa cum urmeazii: 

a) transmiterea referatelor de necesitate care cuprind necesitatile de produse, 
servicii ~i lucriiri, valoarea estimata a acestora, precum ~i informatii1e de care dispun, 
potrivit competentelor, necesare pentru elaborarea strategiei de contractare a 
respectivelor contracte/acorduri-cadru; 

b) transmiterea, a specificatiilor tehnice a~a cum sunt aeestea previizute la art. 
155 din Legea nr. 9812016; 

c) in functie de natura ~i complexitatea necesitiitilor identificate in referatele 
previizute la lit. a), transmiterea de informatii cu privire la pre(ul unitar/total 
actualizat al respeetivelor neeesitati, in urma unei eereetiiri a pietei sau pe bazii 
istoriea; 

d) informarea eu privire la fondurile aloeate pentru fieeare destinatie, precum 
~i pozitia bugetara a aeestora; 

105 



e). urmare~te Sl raspunde de derularea contractelor din domeniul de 
activitate; 

f) informarea justificata cu privire 
execu\ia contractelor/acordurilor-cadl'll , 
oportunitatea modificarilor propuse; 

la eventualele modificari intervenite in 
care cuprinde cauza, motivele ~I 

g) transmiterea documentului constatator privind modul de indeplinire a 
clauzelor contractuale. 

(3) Respecta prevederile Ordinului nr. 400 din 12 iunie 2015 (*actualizat*) 
pentru aprobarea Codului controlului intern managerial al entitalilor publice**), cu 
modificarile si completarile ulterioare, prin elaborarea si actualizarea procedurilor 
operationale scrise pentru orice actiune/eveniment semnificativ si comunicate tuturor 
salariatilor implicati. 

(4) Respecta standardului european SR EN ISO 9001 :2008 "Sisteme de 
management de management al calitatii. Cerinte.", in vederea cresterii satisfactiei 
pacientilor si a imbunatatirii continua a calitatii serviciilor. 

(5) Respectarea Politicii de calitate a spitalului in domeniul medical, in scopul 
asigurarii sanatatii pacientilor. 

(6) Stabilirea unui responsabil, dintre salariatii serviciului, cu verificarea 
modificarilor, completarilor legislative si a unul responsabil cu arhivarea 
documentelor din cadrul structurii. 

(7) elaborarea si actualizarea procedurilor operationale scrise pentl'll 
activitatile din cadrul serviciului si comunicarea acestora salariatilor sub semnatura 
de luare la cunostinta. 

B. Serviciul Financiar-Contabilitate 
Art 115 - (1) Serviciul Financiar-Contabil asigura evidenta contabila a tuturor 

operatiunilor financiar contabile si de patrimoniu din spital, precum si a resurselor 
financiare alocate, pe surse de finantare . 

(2) Serviciul Financiar-Contabil are urmatoarele atributii: 
l.elaboreaza propuneri de norme si proceduri proprii privind desfasurarea 

activitatii specifice si Ie trans mite spre avizare si aprobare managerul; 
2.organizeaza evidenta financiar contabila conform prevederilor legale si 

asigura efectuarea corecta si la timp a inregistrarilor lor in evidenta contabila; 
3.organizeaza analize periodice asupra utilizarii bunurilor materiale necesare 

bunului mers al activitatii, impreuna cu celelalte compartimente din unitate, analize 
privind stocurile disponibile, fara miscare, cu miscare lenta, in vederea prevenirii 
imobilizarilor de fonduri; 

4.constituirea garantiilor materiale ale gestionarilor si retinerea ratelor; 
5.asigura intocmirea, circulatia si pastrarea documentelor justificative care stau 

la baza inregistrariIor in evidenta contabila; 
6 .asigurarea evidentei tehnico operative si gestionare; 
7 . inregistreaza in evidentele contabile rezultatele inventarierii periodice ale 

mijloacelor materiale; 
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8. organizeaza inventarierea periodica a tuturor valorilor patrimoniale Sl 

urmareste defmitivarea potrivit legii a rezultatelor inventarierii; 
9. luarea masurilor necesare pentru asigurarea integritatii patrimoniului Sl 

pentru recuperarea pagubelor prod use; 
10. intocmeste situatii privind costurile comparative pe diversi indicatori: zi de 

spitalizare, pat ocupat, numar de bolnavi, pe sectiile spitalului, pe diferite perioade; 
11. intocmeste proiectului anual al bugetuilli de venituri si cheltuieli Sl 

urmareste executia acestllia; 
12. intocmeste proiectele bugetelor de venituri si cheltuieli pe sectii Sl 

urmareste executia acestora; 
13. asigura efectuarea corecta si la zi, in conformitate cu prevederile legale, a 

operatiunilor de incasari si plati in numerar; 
14. intocmeste documentele de acceptare si refuz la plata; 
15. verifica documentele justificative de cheltuieli; 
16. intocmeste programarea platilor pe decade pentru trezorerie; 
17. intocmeste facturi si ordine de plata; 
18. intocmeste chitante pentru sumele incasate si registrul de casa, depune in 

cont sumele din incasari; 
19. inregistreaza cronologic si sistematic documentele justificative, Ie 

prelucreaza si Ie pastreaza conform legislatiei in vigoare; 
20. lunar, trimestrial si anual intocmeste contul de executie bugetara pe surse 

de finantare precum si pe tipuri de cheltuieli pe care il inainteaza la Consiliul Local 
Braila, Directia de Sanatate Publica Braila, Casa de Asigurari de Sanatate Braila; 

21. intocmeste trimestrial bilantul, raportul explicativ si anexele la bilant, pe 
care Ie supune aprobarii Consiliului de Adrninistratie si ulterior Ie depune la Consiliul 
Local Braila; 

22. intocmeste si raporteaza situatii frnanciare solicitate de Consiliul Local 
Braila, Directia de Sanatate publica Braila, Cas a de Asigurari de Sanatate Braila; 

23. aplicarea corecta a prevederilor Legii 500/2002 privind finantele publice 
privind angajarea, lichidarea, ordonantarea si plata cheltuielilor cu incadrarea in 
bugetul de venituri si cheltuieli aprobat; 

24. aplicarea corecta a prevederilor Ordonantei Guvernului 119/1999 privind 
controlul intern si controlul financiar preventiv; 

25. verifica daca proiecte1e de operatiuni supuse vizei de control fmanciar 
preventiv sunt insotite de docurnente justificative corespunzatoare, certificate in 
privinta realitatii si legalitatii prin sernnatura conducatorilor compartimentelor de 
specialitate care initiaza operatiunea respectiva; 

26. organizarea planului de pregatire si perfectionare profesionala pentru 
salariatii biroului financiar contabilitate; 

- arhiveaza toate documentele intocrnite in cadrul serviciului; 
- alte atributii prevazute de legislatia in vigoare 

27. Respecta prevederile Ordinului nr.400din 12 iunie 2015(*actualizat*) 
pentru aprobarea Codului controlului intern managerial al entitatilor publice**), cu 
modificarile si completarile ulterioare prin elaborarea si actualizarea procedurilor 
operationale scrise pt orice actiune/eveniment sernnificativ si comunicate tuturor 
salariatilor implicati. 
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28. Respecta standardului european SR EN ISO 9001 :2008 "Sisteme de 
management de management al calitatii. Cerinte.", in vederea cresterii satisfactiei 
pacientilor si a imbunatatirii continua a calitatii serviciilor. 

29. Respectarea Politicii de calitate a spitalului in domenilll medical , in scopul 
asigurarii sanatatii pacientilor. 

30. Stabilirea lInui responsabil , dintre salariatii biroului, cu verificarea 
modificarilor, completarilor legislative si a lInui responsabil cu arhivarea 
documentelor din cadrul structllrii. 

31. Elaborarea si actualizrea procedllrilor operationale scrise pentru activitatile 
semnificative din cadrul sectieiibirollillilcompartimentuilli si comllnicarea acestora 
sub semnatura tuturor salariatilor. 

32. Utilizarea sistemlllui national de raportare FOREXEBUG prin aplicarea 
prevederilor Ordinuilli M.F.P. nr. 51712016, cu modificarile si completarile 
ulterioare referitor la procedurile aferente modulelor care fac parte din procedura de 
functionare a sistemului national de raportare - Forexebug. 

c . Biroul Aprovizionare, Transporturi 
Art. 116 (1) Biroul Aprovizionare, Transporturi functioneaza in subordinea 

directorului financiar- contabil si are ca obiective: 
I. asigura aprovizionarea ritmica ~i la timp cu toate bunurile, medicamentele ~i 

materialele necesare bunului mers al activitatilor medicale, administrative ~i tehnice; 
2. coordoneaza activitatea magaziilor, asiguriind conditii optime de pastrare ~i 

depozitare a bun uri lor in conditii igienico-sanitare conform nOlmelor In vigoare; 
3. efectueaza receptia calitativ ~i cantitativ a materialelor, alimentelor primite de la 

furnizori , intocme~te notele de intrare-receptie, tine evidenta stocurilor, efectueaza 
inventarul periodic privind produsele existente In gestiune; 

4. urmiire~te asigurarea starii tehnice corespunzatoare a mijloacelor de transport; 
5. veri fica ~i controleaza depunerea documentatiilor In vederea reviziilor tehnice, 

efectuarea controlului curent periodic al autovehiculelor din unitate, verifica ~i 
certifica datele din foile de parcurs ale conducatorilor auto. 

6. urmare~te si raspunde de derularea contractelor din domeniul de activitate; 
7. elaboreaza mas uri pentru aprovizionarea ritmica a lInitatii, pentru reducerea 

consumurilor ~i optimizarea stocurilor de materiale. 

(2) In domeniul transportului: 
I .pune la dispozitia spitallllui, conform graficlllui de lucru, a alltovehicllielor 

necesare si a conducatorilor auto pentru asigurarea functionarii institlltiei; 
2.intocmirea formelor de casare a autovehiculelor conform reglementarilor in 

vIgoare; 
4.efectllarea controluilli curent si periodic al autovehiculelor din spital. Acest 

control se face cel putin 0 data la trimestru; iar cel curent ori de cate ori este cazul ; 
intocmirea la termen a actelor, docllmentelor necesare imputarii depasirilor de 
consumllri de carburanti, lubrifianti, anvelope; 

5.intocmirea devizelor auto si a postcalcullllui in cazul reparatiilor necesare in 
urma accidentelor de circlllatie; 

6.organizarea si amenajarea zonelor de parcare pentru autovehivculelor > 
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spitalului; 
7.urmarirea efectuarii controlului preventiv asupra actelor ce intra in 

competenta serviciului; 
8.urmarirea ca la sfarsitul programuilli toate autovehiclilele sa fie parcate in 

incinta spitalului; 
(2) Atributii in domeniul achizitiilor publice - are obligatia in functie de 

specificul ~i complexitatea obiectului achizitiei. de a sprijini activitatea Biroului de 
achizitii publice. Sprijinirea activitatii Birouilli de achizitii publicese se realizeaza, 
tara a se limita la acestea, dupa cum urmeaza: 

a) transmiterea referatelor de necesitate care cup rind necesitatile de produse, 
servicii §i lucrari, valoarea estimata a acestora, precum ~i informatiile de care dis pun, 
potrivit competentelor, necesare pentru elaborarea strategiei de contractare a 
respectivelor contracte/acorduri-cadru; 

b) transmiterea, a specificatiilor tehnice a~a cum sunt acestea prevazute la art. 
155 din Legea nr. 9812016; 

c) in functie de natura ~i complexitatea necesitatilor identificate in referatele 
prevazute la lit. a), transmiterea de informatii cu privire la pretu1 unitar/total 
actualizat al respectivelor necesitati, in urma unei cercetari a pietei sau pe baza 
istorica; 

d) informarea cu privire la fondurile alocate pentru fiecare destin at ie, precum 
~i pozitia bugetara a acestora; 

e). urmare§te si raspunde de derularea contractelor din domeniul de 
activitate; 

f) informarea justificata cu privire la eventualele modificari intervenite in 
executia contracteior/acordurilor-cadru, care cuprinde cauza, motivele §i 
oportunitatea modificiirilor propuse; 

g) transmiterea documentului constatator privind modul de indeplinire a 
clauzelor contractuale. 

(3). Respecta prevederile Ordinului nr.400din 12 illnie 201S(*actualizat*) 
pentru aprobarea Codului controlului intern managerial al entitatiior publice* *), cu 
modificarile si completarile ulterioare prin elaborarea si actualizarea procedurilor 
operationale scrise pt orice actiune/eveniment semnificativ si comunicate tuturor 
salariatilor implicati. 

(4).Respecta standardului european SR EN ISO 9001:2008 "Sisteme de 
management de management al calitatii. Cerinte.", in vederea cresterii satisfactiei 
pacientilor si a imbunatatirii continua a calitatii serviciilor. 

(S).Respectarea Politicii de cali tate a spitalului in domeniul medical, in scopul 
asigurarii sanatatii pacientilor. 

(6).Stabilirea lInui responsabii, dintre salariatii birolilui, cu verificarea 
modificarilor, completarilor legislative si a unui responsabil cu arhivarea 
documentelor din cadrul structurii. 

(7).Elaborarea si actualizrea procedurilor operation ale scrise pentru activitatile 
semnificative din cadrul sectieiibiroliluilcompartimentului si comunicarea acestora 
sub semnatllra tuturor salariatilor. 
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D. Biroul administrativ 
Art. 117 - Biroul administrativ are, in principal, urmatoarele atributii: 
I. organizeaza ~i asigura ordinea ~i curatenia in incinta spitalului; 
2. asigura masurile necesare pentru utilizarea inventarului administrativ­

gospodaresc in conditii de eficienta maxima; 
3. asigura functionarea in bune conditii a blocului alimentar, a garderobei 

bolnavilor; 
4. asigura aplicarea ~i respectarea norrnelor de paza contra incendiilor; 
5. intocmeste planul e pazaal spitalului,il reactualizeaza ori e cate ori intervin 

modificari si asigura secretul de serviciu al planului de paza; 
6. veri fica ~i controleaza efectuarea pazei in spital; 
7. organizeaza ~i asigura prIlTIlrea, circuitul, pastrarea ~l evidenta 

corespondentei; 
8. asigura pastrarea arhivei unitatii conform normelor legale; 
9. intocme~te listele de mijloace fixe ce se caseaza sau se conserva, asigura 

evidenla acestora ~i urmare~te modul de finalizare a acestor operatii. 
10. realizeaza activitati de protectie a mediului cu respectarea ~i aplicarea 

legislatiei in vigoare; 
11. asigura curatenia mediului din jurul spitalului (parcari , alei, spatiu verde, 

curti interioare, etc.); 
12. participa la inventarierea general a a patrimoniului ~i intocme~te actele 

necesare declasarii obiectelor de inventar ce indeplinesc conditiile potrivit legii, 
cas area acestora ~i valorificarea de~eurilor recuperate; 

13. realizeaza activitati de protectie a mediului eu respectarea ~i aplicarea 
legislatiei in vigoare; 

14.urmare~te de derularea contractelor din domeniul de activitate; 
15. In domeniul achizitiilor pubJice - sprijina aetivitatea Biroului de 

achizitii publicese, prin urmatoarele: 
a) transmiterea referatelor de necesitate care cuprind necesitatile de produse, 

servicii ~i lucrari, valoarea estimata a acestora, precum ~i informatiile de care dis pun, 
potrivit competentelor, necesare pentru elaborarea strategiei de contractare a 
respectivelor contracte/aeorduri-cadru; 

b) transmiterea, a specifieatii10r tehnice a~a cum sunt acestea prevazute la art. 
155 din Legea nr. 98/2016; 

c) in func(ie de natura ~i complexitatea necesitatilor identificate in referatele 
prevazute la lit. a), transmiterea de inforrnatii cu privire la pretul unitar/total 
actualizat al respectivelor necesitati, in urma unei cercetari a pietei sau pe baza 
istorica; 

d) informarea cu privire la fondurile alocate pentru fiecare destinatie, precum 
~i pozitia bugetara a acestora; 

16. Respecta prevederile Ordinului nr.400din 12 iunie 2015(*actualizat*) 
pentru aprobarea Codului controlului intern managerial al entitatilor pubJice* *), cu 
modificarile si completarile ulterioare prin elaborarea si actualizarea procedurilor 
operation ale scrise pt orice actiune/eveniment semnificativ si comunicate tuturor 
salariatilor implicati. 
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17. Respecta standardului european SR EN ISO 900 1:2008 "Sisteme de 
management de management al calitatii. Cerinte.", in vederea cresterii satisfactiei 
pacientilor si a imbunatatirii continua a calitatii serviciilor. 

18.Respectarea Politicii de cali tate a spitalului in domeniul medical, in scopul 
asigurarii sanatatii pacientilor. 

19. elaborarea si actualizarea procedurilor operationale scrise pentru activitatile 
din cadrul serviciului si comunicarea acestora salariatilor sub semnatura de luare la 
cunostinta. 

E. Biroul achizitii publice-contractare 
Art. 118 - Biroul achizilii publice-contractare are urmatoarele atribulii 

principale: 
1 :intreprinde demersurile necesare pentru inregistrareaireinnoireairecuperarea 

inregistrarii spitalului in SEAP sau recuperarea certificatului digital , daca este cazul; 
2.raspunde de primirea referatelor de necesitate de la co mparti mente Ie de 

specialitate in vederea elaborarii programului anual al achiziliilor publice; 
3. elaboreza planul de achizitii publice si il modifica ori de cate ori este 

necesar; 
4.fundamenteazalelaboreaza si, dupa caz, actualizeaza pe baza a necesitalilor 

transmise de celelalte sectii/serviciilbirouri/compartimente ale spitalului, strategia de 
contractare si programul anual al achizitiilor pubJice; 

5. executa programul anual al achiziliilor publice cu respectarea legilatiei in 
vlgoare; 

6. coordoneaza activitatea de elaborare a documentatiei de atribuire ~i a 
documentelor-suport, in, pe baza necesitatilor transmise de compartimentele de 
specialitate; 

7 .prime~te ofertele de la fumizori ; 
8. coordoneaza ~i elaboreaza, in baza necesitalilor transmise de catre celelalte 

compartimente din cadrul spitalului, documentele (studii de piala, note justificative, 
contracte de achizilie) necesare achizitionarii directe de produse, servicii sau lucrari 
care nu depa~esc plafonul-limita prevazut de legislatie pentru achiziliile direct 

9. organizeaza, initiaza si urmarete derularea ~i finalizarea procedurilor de 
achizitie publica; 

1 0 stabile~te ~i verifica cerinlele minime de selectare; 
II. stabile~te ~i veri fica respectarea criteriilor de atribuire ~i a cerinlelor legate de 

garantia de participare; 
12.elaboreaza adrese de informare (descalificali, calificali, ca~tigatori, 

neca~tigatori) pentru fie care produs achizitionat ~i fiecare operator economic angajat 
in procedura de achizilie publica; 

13. indepline~te obligatiile referitoare la publicitate, astfel cum sunt acestea 
prevazute de Lege; 

14. aplica ~i fmalizeaza procedurile de atribuire; . 
15. redacteaza ~i sernneaza contractele ~i se preocupa de avizarea ~i sernnarea 

acestora la nivelul conducerii spitalului; 
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16. introducerea, In sistemul informatic integrat al spitalului, a datelor privind 
acordurile-cadru, contractele subsecvente, contractele de achizilii , actele adilionale 
aferente acestora ~i notele justificative; 

17. realizeaza achiziliile directe sitine evidenta acestora; 
18. constituie ~i pastreaza dosarul achiziliei publice. 

19. asigura relaliile de corespondenlii ~i dialog cu instituliile de control In 
domeniul achiziliilor publice; 

20. verificii sesiziirile referitoare la nerespectarea prevederilor legale privind 
atribuirea contractu lui de achizilie; 

21. Intocme~te situalii ~i rapoarte specifice activitiilii Compartimentului achizilii 
publice, contractare; 

22. Intocme~te, actualizeazii ~i propune spre aprobarea conducerii spitalului 
proceduri de lucru ~i/sau operalionale specifice. 

23. riispunde de legalitatea procedurilor de achizilie efectuate 
24. respecta prevederile Ordinului nrAOOdin 12 iunie 2015(*actualizat*) 

pentru aprobarea Codului controlului intern managerial al entitiililor publice**), cu 
modificarile si completarile ulterioare prin elaborarea si actualizarea procedurilor 
operationale scrise pt orice actiune/eveniment semnificativ si comunicate tuturor 
salariatilor implicati. 

25 . respecta standardului european SR EN ISO 9001 :2008 "Sisteme de 
management de management al ealitatii. Cerinte." , in vederea cresterii satisfactiei 
paeientilor si a imbunatatirii continua a calitatii serviciilor. 

26.respectarea Politieii de calitate a spitalului in domeniul medical , in seopul 
asigurarii sanatatii pacientilor. 

27.stabilirea unui responsabil, dintre salariatii serviciului, cu verifiearea 
modifiearilor, completarilor legislative si a Until responsabil eu arhivarea 
documentelor din cadrul structurii. 

28. elaborarea si aetualizarea procedurilor operationale scrise pentru activitatile 
din cadrul serviciului si eomuniearea acestora salariatilor sub semnatura de luare la 
cunostinta. 

F. Biroul R.U.N.O.S 
Art. 119.- Biroul R.U.N.O.S asigurii : 
l.aplicarea legislaliei In domeniul managementului resurselor umane privind 

angajarea, evaluarea, perfeclionarea profesionalii a resurselor umane din cadrul 
unitiitii; 

2.asigurii intocmirea documentatiilor privind 
organigramei spitalului, a numarului de posturi, a statului 
personal ; 

modificarealactualizarea 
de funelii , a statului de 

3 .efectueazii lucriiri privind Incheierea, modificarea, suspendarea ~i Incetarea 
eontraetului individual de muncii precum ~i acordarea tuturor drepturilor previizute de 
legislalia rnuncii ; 

4.urmiire~te intocmirea ~i actualizarea de ciitre conduciitorii de compartimente 
a fi~elor de post ~i asigurii gestionarea lor conform prevederilor legale; 

5.gestioneaza proeesul de realizare a evaluiirii ~i intocmirea fi~elor de evaluare 
a performantelor profesionale individuale; 
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6.stabile~te ~i actualizeaza conform reglementarilor legale, salariile de 
incadrare ~i celelalte drepturi salariale pentru personalul din cadrul unitatii ; 

7.asigura introducerea in baza de date a informatiilor referitoare la personal ~i 
actualizeaza baza cu datele noilor angajati ; 

8.intocme~te documentatia privind pensionarea pentru limita de varsta sau 
invaliditate 

9.intocme~te ~i actualizeaza Registrul de evidenta a salariatilor; 
10.asigura secretariatul comisiilor de concurs pentru ocuparea posturilor 

vacante ~i intocme~te lucrarile privind incadrarea in munca a candidatilor declarati 
admi~i pe baza proceselor verbale ale comisiilor, in conformitate cu prevederile 
legale; 

II.calculeaza vechimea in specialitate ~i vechimea in munca la incadrare; 
12.executa lucrarile de normare a personalului aplicand criteriile de normare 

din normati vele in vigoare; 
13.fundamenteaza fondul de salarii necesar personalului din unitate in vederea 

intocmirii proiectului de Buget de Venituri ~i Cheltuieli; 
14.intocme~te lucrlirile de salarizare lunar, ; 
IS.intocme~te ~i transmite situatiile period ice solicitate de DSP, CAS, Directia 

Judeteana de Finante, Directiajudeteana de Statistic a; 
16.asigura operarea programarilor ~i efectuarii concediilor de odihna ale 

angajalilor; 
17 .intocme~te formalitatile in vederea acordlirii de concedii cu/rara plata ~i ~ine 

evidenta acestora; 
18.elibereaza la cerere adeverinte privind calitatea de salariat care atesta 

vechimea in munca sau drepturile salariale; 
19 .intocme~te documentatia privind sanction area personalului unitatii in baza 

raportului Comisiei de Disciplina; 
20.intocme~te orice alte lucrari prevazute de Codul Muncii; 
21.asigura evidenta corecta a inscrierilor prin programul REVISAL in vederea 

inregistrarii si transmiterii la ITM a salariatilor noi angajati, incetarea contractelor 
individuale de munca sau ori de cate ori se modifica elemente din contractele 
individuale de munca ; 

22. intocmeste registrul anual privind concediile de odihna, concediile medicale, 
concediile fara plata, orele suplimentare, absente nimotivate ; 
intocmeste si opereaza lunar in registrul de evidenta, numarul zilelor de incapacitate 

temporara de munca ale salariatilor, elibereaza adeverinte in acest sens si periodic 
totalizeaza numarul de zile de incapacitate temporara de munca ; 

23.tine evidenta Asigurarilor Mall Praxis, autorizatie libera practica ; 
24.executa la termenul precizat, orice alta lucrare repartizata de catre conducerea 

unitatii privind problemele specifice biroului RUNOS ; 
25. Respecta prevederile Ordinului nr.400din 12 iunie 2015(*actualizat*) 

pentru aprobarea Codului controluilli intern managerial al entitatilor publice**), Cll 
modificarile si cornpletarile ulterioare prin elaborarea si actualizarea procedurilor 
operationale scrise pt orice actiune/eveniment semnificativ si comunicate tuturor 
salariatilor implicati. 
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26.Respecta standardului european SR EN ISO 9001 :2008 "Sisteme de 
management de management al calitatii. Cerinte.", in vederea cresterii satisfactiei 
pacientilor si a imbunatatirii continua a calitatii serviciilor. 

27.Respectarea Politicii de calitate a spitalului in domeniul medical, in seopul 
asigurarii sanatatii pacientilor. 

28.Stabilirea unui responsabil , dintre salariatii serviciului, eu verificarea 
modificalilor, completarilor legislative si a unui responsabil cu arhivarea 
documentelor din cadrul structurii. 

29. elaborarea si actualizarea procedurilor operationale scrise pentru activitatile 
din cadrul serviciului si comunicarea acestora salariatilor sub semnatura de luare la 
cunostinta. 

Art. 120 - Compartimentul Informatica: 
Functioneaza in cadrul Biroului RUNOS si are In principal, urmatoarele 

atributii: 
J .intretine bazele de date pentru programele exploatate; 
2.asigura arhivarea periodica a lucrarilor de care raspunde; 
3.verifica functionalitatea corecta a programelor si a bazelor de date aferente 

aplicatiilor derulate in cadrul compartimentului informatica si a serviciului financiar­
contabilitate; 

4.asista si instruie~te personalul spitalului care lucreaza cu calculatorul, dar 
care nu este de specialitate, In vederea exploatarii echipamentelor ~i aplicatiilor la 
performante maxi me; 

5.corespondenta electronica MS , CAS, ASP, SNSPMS, DRG, alte institutii; 
monitorizarea actuaJizarilor a website-ului www.spitalpsihiatriebraila.ro; 

6.ofera asistenta utilizatorilor pentru folosirea proiectelor de software 
dezvoltate; 

7.asigura buna functionare a programelor instalate In respectarea procedurilor 
legate de protectia impotriva viru~ilor informatici , mentinerea configuratiei software. 

G. Compartimentul Juridic 
Art. 121 Compartimentul juridic este subordonat direct Managerului spitalului 

si are ca atributii: 
I.avizeaza la cererea conducerii, actele care pot angaja raspunderea 

patrimoniala a persoanei juridice, precum si orice acte care produc efecte juridice; 
2.redacteaza impreuna cu compartimentele de specialitate proiectele de 

contracte si conventii in legatura cu activitatea unitatii sau isi da avizul cu privire la 
aceasta; 

3.reprezinta si apara interesele unitatii in fata instantelor judecatoresti , altor 
organe de jurisdictie, precum si in cadrul oriearor proceduri prevazute de lege, In 

baza delegatiei date de catre eonducerea unitatii ; 
4.avizeaza si contrasemneaza actele cu caracter juridic; 
5.acorda asistenta, consultanta, opinia sa fiind consultativa; 

6.redaeteaza opinii juridice cu privire la aspecte legale ce pnvesc activitate 
spitalului; 
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7. la solicitarea conducerii spitalului, porneste actiuni in justitie, sau la alte 
organe ce sunt abilitate sa rezolve litigii, in diferite domenii; 

8.partieipa la intocmirea reglementarilor, hotararilor, instructiunilor, deciziilor 
si oriee acte cu caracter normativ eliberate de unitate; 

9.verifica legalitatea actelor cu caracter juridic primite spre avizare; 
1O.avizarea actelor din punet de vedere juridic emise de catre unitate, avizul 

pozitiv sau negativ, preeum si semnatura sa fiind aplicate numai pentru aspecte strict 
juridice ale documentului respectiv, III urma semnariilavizarii de catre 
compartimentul care la elaborat; 

11. nu se pronunta asupra aspectelor economiee, tehnice sau de alta natura 
cuprinse in documentul avizat ori semnat de acesta. 

12. Respecta prevederile Ordinului nrAOOdin 12 iunie 20 I 5(*actualizat*) 
pentru aprobarea Codului controlului intern managerial al entitatilor publiee* *), eu 
modificarile si completarile ulterioare prin elaborarea si actualizarea procedurilor 
operationaie serise pt orice actiuneleveniment semnificativ si comunicate tuturor 
salariatilor implicati. 

H. Compartimentul de Audit Public Intern 
Art. 122 - Compartimentul de Audit Public Intern are urmatoarele atributii: 
I.elaboreaza norme metodologice specifice spitalului cu avizul Managerului 

spitalului; 
2.elaboreaza proiectul Planului anual de audit public intern si Planul anual de 

audit public intern; 
3.efectueaza activitati de audit public intern pentru a evalua daca sistemele de 

management financiar si control ale spitalului sunt transparente si sunt conforme cu 
normele de legalitate, regularitate, economicitate, eficienta si eficacitate; 

4.se exercita aupra tuturor activitatilor desfasurate in cadrul Spitalului de 
Psihiatrie "Sf.Pantelimon" Braila, cu privire la formarea si utilizarea fondurilor 
publice, precum si la administrarea patrimoniului public; 

5.executa misiuni ad-hoc la dispozitia managerului spitalului; 
6.asigura consilierea managerului; 
7.raporteaza imediat managerului spitalului, in cazul identificarii unor nereguli 

sau posibile prejudicii; 
8.certificarea trimestriala si anuala a bilantului contabil si a contului de 

executie bugetara a spitalului; 
9.examinarea legalitatii, regularitatii si conformitatii operatiunilor, 

identificarea erorilor, risipei, gestiunii defectuoase, fraudelor; 
1 O.Auditarea proiecteor de buget si a rectificarilor anuale de buget; 
II. Verificarea, evaluarea managementului spitalului, care consta in evaluarea 

economicitatii, eficacitati, eficientei in care sistemele de conducere si executie 
existente utilizeaza resursele financiare, umane si materiae pentru indeplinirea 
obiectivelor si rezultatelor scontate. 

12. Auditorului public intern are urmatoarele atributii in conformitate cu 
Legea auditului public intern: 

a) elaboreaza norme metodologice specifice spitalului cu avizul Managerului 
spitalului; 
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b)elaboreaza proiectul Planului anual de audit public intern si Planul anual de 
audit public intern; 

c)efectueaza activitati de audit public intern pentru a evalua daca sistemele de 
management financiar si control ale spitalului sunt trallsparente si sunt conforme cu 
nOlmele de iegalitate, regularitate, economicitate, eficienta si eficacitate; 

d)se exercita aupra tuturor activitatilor desfasurate in cadrul Spitalului de 
Psihiatrie "Sf.Pantelimon" Braila, cu privire la forma rea si utilizarea fondurilor 
publice, precum si la administrarea patrimoniului public; 

e)executa misiuni ad-hoc la dispozitia managerului spitalului; 
f)raporteaza imediat Managerului spitalului, in cazul identificarii unor nereguli 

sau posibile prejudicii ; 
g)certificarea trimestriala si anuala a bilantului contabil si a contului de 

executie bugetara a spitalului; 
h)examinarea legalitatii, regularitatii si confonnitatii operatiunilor, 

identificarea erorilor, risipei, gestiunii defectuoase, fraudelor; 
i)Auditarea proiecteor de buget si a rectificarilor anuale de buget; 
j)Verificarea, evaluarea managementului spitalului, care consta in evaluarea 

economicitatii , eficacitati, eficientei in care sistemele de conducere si executie 
existente utilizeaza resursele fmanciare, umane si materiae pentru indeplinirea 
obiectivelor si rezultatelor scontate. 

k) asigura consilierea Managerului; 

I. Compartimentul Managementul Calitatii Serviciilor Medicale 
Art. 123 - Compartimentul Managementul Calitatii Serviciilor Medicale are 

urmatoarete atributii: 
1.- Pregateste si analizeaza Planul anual al rnanagementului calitatii; 
2.- Coordoneaza activitatile de elaborare a documentelor SMC; 
3.- Analizeaza si veri fica Manualul Calitatii; 
4.- Analizeaza procedurileiinstructiunile de lucru elaborate de responsabilii din 

compartimente din PUllct de vedere al respectarii cerintelor de asigurarea calitatii; 
5.- Coordoneaza si implementeaza Progamul de acreditare a tuturor serviciilor 

oferite in cadrul spitalului, pe baza procedurilor operation ale specifice fiecarei sectii, 
laborator etc si a standardelor de calitate; 

6.- Coordoneaza si implementeaza procesul de imbunatatire continua a caltatii 
serviciilor; 

7.- Colaboreaza cu toate structurile spitalului in vederea imbunatatirii continue 
aSMC; 

8.- Implernenteaza instrumente de asigurare a calitatii si de evaluare a 
serviciilor oferite; 

9.- Asigura implementarea strategiilor SI obiectivelor referitoare la 
managementul calitatii declarate de manager; 

10.- Asigura implementarea si rnentinerea conformitatii SMC cu cerintele 
specifice; 

11.- Coordoneaza activitatile de analiza a neconfonnitatilor constatate SI 

propune managerului actiunile de imbunatatire sau corective ce se impun; 
12.- Tine evidenta neconformitatilor; 
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- Coordoneaza analizele cu privire la eficacitatea SMC si intocmeste Raportul 
privind functionarea SMC; 

13.- Asigura aplicarea strategiei sanitare si politica de calitate a unitatii in 
domeniul medical in scopul asigurarii sanatatii pacientilor; 

14.- Asista si raspunde tuturor solicitarilor managerului pe domeniul de 
management al caliatii; 

15.- Asigura circulatia in spital numai a reglementarilorlprevederilor legale in 
vigoare; 

16. Respecta prevederile Ordinului nr.400din 12 iunie 2015(*actualizat*) 
pentru aprobarea Codului controlului intern managerial al entitatilor publice* *), cu 
modificarile si completarile ulterioare prin elaborarea si actualizarea procedurilor 
operationale scrise pt orice actiune/eveniment semnificativ si comunicate tuturor 
salariatilor implicati. 

17.- Respecta standardului european SR EN ISO 9001:2008 "Sisteme de 
management de management al calitatii. Cerinte.", in vederea cresterii satisfactiei 
pacientilor si a imbunatatirii continua a calitatii serviciilor. 

18.- Respectarea Politicii de calitate a spitalului in domeniul medical , in scopul 
asigurarii sanatatii pacientilor. 

19.- Stabilirea unui responsabil, dintre salariatii biroului, cu verificarea 
modificarilor, completarilor legislative si a unui responsabil cu arhivarea 
documentelor din cadrul structurii. 

20.Elaborarea si actualizrea procedurilor operationale scrise pentru activitatile 
semnificative din cadrul sectieiibirouluilcompartimentului si comunicarea acestora 
sub semnatura tuturor salariatilor. 

J . Compartimentul securitatea muncii, PSI, protecfie civilii ~i situafii de 
urgenfii 

Art.124. Compartimentul securitatea muncii, PSI, protectie civila ~i situatii de 
urgenta are, in principal, urmatoarele atributii: 

1. asigura evaluarea riscurilor de accidentare ~i imbolnavire profesionala la 
locurile de munca, precum ~i reevaluarea riscurilor ori de cate ori sunt modificate 
conditiile de munca ~i propune masurile de prevenire eorespunzatoare, ce vor alcatui 
programul anual de protectie a muncii; 

2. asigura auditarea seeuritatii ~i sanatatii in munca la nivelul unitatii ori de 
cate ori sunt modificate conditiile de munca ~i stabile~te nivelul de securitate; 
auditarea presupune analiza activitatii ~i stabilirea gradului de conformitate cu 
prevederile actelor normative in vigoare; 

3. controleaza pe baza programului de aetivitate toate locurile de munca, in 
scopul prevenirii accidentelor de munca; 

4. efectueaza instructajul introductiv general in domeniul SSM si completeaza 
fisa individuala de instructaj cu materialul prelucrat , 

5.asigura instruirea ~i informarea personalului in probleme de sanatate ~i 
securitate in munea prin cele 3 forme de instructaje; 

6.efectueaza instructajul de protectia muncii pentru personalul nou-angajat in 
unitate, inaintea incheierii contractu lui individual de munca. 
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7. propune masuri pentru formarea personalului cu responsabilitali in domeniul 
protecliei muncii; 

8. organizeaza instructajul de proteclia muncii; 
9. elaboreaza lista privind dot area personalului cu echipamente individuale de 

proteclie ~i de lucru ; 
10. colaboreaza cu medicul de medicina a muncii pentru efectuarea controlului 

medical periodic ~i pentru identificarea factorilor de risc din unitate; 
II. colaboreaza cu cabinetul de medicina muncii pentru cunoa~terea la zi a 

situaliei imbolnavirilor profesionale, efectuarea de controale la locurile de munca; 
12. asigura aplicarea ~i respectarea normelor de paw contra incendiilor; 
13. elaboreaza ~i intocme~te planul de prevenire ~i protect ie, planul de analiza 

~i acoperire a riscurilor, planul de aparare la cutremur, planul de evacuare in cazul 
producerii unor situalii de urgenla etc.; 

14. analizeaza periodic sau atunci cand condiliile de munca sufera modificari 
activitatea de securitate ~i sanatate in munca; 

15 . elaboreaza programul de instruire ~i testare a personalului in probleme de 
securitate ~i sanatate in munca, atat prin cele trei forme de instructaj , cat ~i prin 
cursuri de perfeclionare; 

16. stabile~te zone Ie cu risc specific ridicat in cadrul spitalului, inclusiv pe cele 
cu risc de incendiu; 

17. intocmeste necesarul de materiale information ale din domeniul SSM si 
propune achizitionarea documentelor necesare desfasurarii activitatii ; 

18.elaboreaza si redacteaza instructiuni proprii de lucru in domeniul SSM 
pentru completarea si/sau aplicarea reglementarilor de securitate si sanatate in munca, 

19. propune atributii si raspunderi in domeniul SSM pentru salariati , conform 
fUI1ctiilor exercitate de fiecare categorie profesionala , 

20. Obligatii specifice in domeniul situatiilor de urgenta: 
a). elaboreaza documentele specifice situatiilor de urgenta, potrivit 

competentelor profesionale , 
b ).indruma si controleaza modul de aplicare a prevederilor legale privind 

activitatea de aparare impotriva incendiilor ; 
c).efectueaza instructajul introductiv general in domeniul situatiilor de urgenta 

si completeaza fisa individuala de instructaj in domeniul situatiilor de urgenta , 
d).intocmeste si redacteaza instructiuni proprii in domeniul situatiilor de 

urgenta, 
e).Intocmeste si redacteaza planurile de masuri ce rezulta in urma controalelor 

de specialitate si Ie prezinta spre aprobare conducatorului unitatii , 
f).Intocmeste graficul exercitiilor de evacuare si de interventie si participa, in 

limita atributiilor, la evacuarea utilizatorilor in caz de incendiu; 
g).Intocmeste si redacteaza raporturile de activitate specifice situatiilor de 

urgenta, 
h).Intocmeste si reactualizeaza tematica orientativa de instruire , 
i).Intocmeste si reactualizeaza evidenta mijloacelor tehnice de prevemre Sl 

stingere a incendiilor, 
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j).lntocmeste necesarul de mijloace tehnice de prevenire si stingere a 
incendiilor la nivel de unitate si propune alocarea de fond uri necesare procurarii 
acestora, 

k) .Asigura tematica pentru desfasurarea activitatii de instruire periodica in 
domeniul apararii impotriva incendiilor a salariatilor; 

1).Elaboreaza testele anuale de evaluare a nivelului de aparare impotriva 
incendiilor 

m).Urmareste scadenta incarcaturilor stingatoarelor , propune verificarea si 1 
sau incarcarea mijloacelor tehnice de PSI; 

n) .Efectueaza instructajul in domeniile SSM si al situatiilor de urgenta pentru 
personalul din afara unitatii care efectueaza temporar activitati in incinta unitatii 
conform unor conlracte de lucrari 1 servicii incheiate cu spitalul, in baza comunicarii 
contractelor de caire sefii de serviciilbirouri/laboratoare/compartimente; 

21.0bligatii specifice in domeniul metrologiei 
a).intocmeste si redacteaza evidenta mijloacelor de masurare, 
b).intocmeste si tine evidenta verificarilor metrologice, 
c).asigura conditiile efectuarii asistentei tehnice, etalonarilor SI reparam 

mijloacelor de masurare , 
d).propune efectuarea verificarilor metrologice period ice, dupa reparatie ale 

mijloacelor de masurare, 
e).corda consultanta tehnica in vederea acruzitionarii de mijloace de masurare , 
f).Instituie registrul general al dispozitivelor medicale aflate in utilizare cu 

mentionarea tuturor datelor de identificare ale dispozitivului medical conform 
legislatiei in vigoare , 

g).asigura conditiile necesare efectuarii verificarii period ice a dispozitivelor 
medicale aflate in utilizare , conform prevederilor legale, 

h).lntocmeste evidenta dispozitivelor medicale din unitate conform 
prevederilor legale in vigoare si Ie raporteaza conform solicitarilor institutiilor 
specializate , 

22. Atributii in domeniul achizitiilor publice - sprijina activitatea Biroului de 
achizitii publicese, prin urmatoarele: 

a) transmiterea referatelor de necesitate care cuprind necesitatile de produse, 
servieii ~i luerari, valoarea estimata a aeestora, preeum ~i informatiile de care dis pun, 
potrivit competentelor, neeesare pentru elaborarea strategiei de contractare a 
respectivelor contracte/aeorduri-eadru; 

b) transmiterea, a speeificatiilor tehnice a~a cum sunt aeestea prev8.zute la art. 
155 din Legea nr. 98/2016; 

c) in funetie de natura ~i complexitatea neeesitatilor identifieate in referatele 
prevazute la lit. a), transmiterea de informatii eu privire la pretul unitar/total 
actualizat al respectivelor necesitati, in urma unei cercetari a pietei sau pe baza 
istoriea; 

d) informarea eu privire la fondurile alocate pentru fiecare destinatie, precum 
~i pozitia bugetara a aeestora; 

e). urmare~te si raspunde de derularea eontractelor din domeniul de 
aetivitate; 

f) informarea justifieata cu privire la eventualele modificari intervenite in 
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executia contractelor/acordurilor-cadru, care cuprinde cauza, motivele ~i 
oportunitatea modificarilor propuse; 

g) transmiterea documentului constatator privind modul de Indeplinire a 
clauzelor contractuale. 

(3) Respecta prevederile Ordinului nr. 400 din 12 iunie 2015 
(*actualizat*)pentru aprobarea Codului controlului intern managerial al entitatilor 
publice**), cu modificarile si completarile uiterioare, orin elaborarea si actuulizarea 
orocedurilor ooerationale scrise pentru orice actiune/eveniment semnificativ si 
comunicate tuturor salariatilor implicati. 

(4) Respecta standardului european SR EN ISO 9001:2008 "Sisteme de 
management de management al calitatii. Cerinte.", in vederea cresterii satisfactiei 
pacientilor si a imbunatatirii continua a calitatii serviciilor. 

(5) Respectarea Politicii de calitate a spitalului in domeniul medical, in scopul 
asigurarii sanatatii pacientilor. 

(6) Stabilirea unui responsabil , dintre salariatii serviciului, cu verificarea 
modificarilor, completarilor legislative si a unui responsabil cu arhivarea 
documentelor din cadrul structurii. 

(7)elaborarea si actualizarea procedurilor operationale scrise pentru activitatile 
din cadrul serviciului si comunicarea acestora salariatilor sub semnatura de luare la 
cunostinta. 

CAPITOLUL 15 
DREPTURILE SI OBLIGATIILE PACIENTILOR 

Art. 125 - Orice pacient cu tuIburiiri psihice are dreptulla: 
a) recunoa~terea de drept ca persoana; 
b) viata particulara; 
c) libertatea de comunicare, In special cu alte persoane din unitatea de 

Ingrijire, libertatea de a trimite ~i de a primi comunicari particulare tara niciuIl fel de 
cenzura, libertatea de a primi vizite particulare ale unui consilier ori ale unui 
reprezentant legal sau conventional ~i , ori de cate ori este posibil, ~i ale altor 
vizitatori, libertatea de acces la serviciile po~tale ~i telefonice, precum ~i la ziare, la 
radio ~i la televiziune; 

d) libertatea giindirii ~i a opiniilor, precum ~i libertatea credintelor religioase. 
(2) Mediul ~i conditiile de viata in serviciile de sanatate mintala trebuie sa fie pe 

cat posibil cat mai apropiate de viata normala a persoanelor de varsta 
corespunzatoare. 

(3)pentru petrecerea timpului liber orice pacient cu tulburari psihice are dreptulla: 
a) mijloace de educatie; 
b) posibilitati de a cumpara sau de a primi articolele necesare vietii zilnice, 

distractiilor sau comunicarii; 
c) mijloace care sa permita pacientului sa se consacre unor ocupatii active, 

adaptate mediului sau social ~i cultural, incurajari pentru folosirea acestor mijloace ~i 
mas uri de readaptare profesionala de natura sa ii u~ureze reinser(ia in societate. "'0 

~ s·· 
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(3) Pacientul nu poate fi obligat sa presteze 0 munca fortata. Activitatea 
efectuata de catre un pacient intr-un serviciu de sanatate mintala nu trebuie sa permita 
exploatarea fizica sau psihica a acestuia. 

(4) Studiile clinice ~i tratamentele experimentale, psihochirurgia sau alte 
tratamente susceptibile sa provoace vatiimari integritatii pacientului, cu consecinte 
ireversibile, nu se aplica unei persoane cu tulburari psihiee dedit eu eonsimtamantul 
aeesteia, in euno~tinta de eauza, ~i cu conditia aprobiirii de catre Comitetul de Etiea 
din cadrul spitalului, care trebuie sa se declare convins ca pacientul ~i-a dat cu 
adevarat consimtamantul, in cuno~tinta de cauza, ~i ca acesta raspunde interesului 
pacientului. 

(5) Din momentul adrniterii intr-un serviciu de sanatate mintala fiecare pacient 
trebuie sa fie informat de indata ce este posibil, intr-o forma ~i intr-un limbaj pe care 
sa poata sa Ie inteleaga, asupra drepturilor sale, in conforrnitate cu prevederile legii, 
iar aceasta informare va fi insotita de explicarea drepturilor ~i a mijloacelor de a Ie 
exercita. 

(6) Daca pacientul nu este capabil sa inteleaga aceste informatii ~i atat timp cat 
aceasta incapacitate va dura, drepturile sale vor fi aduse la cuno~tinta reprezentantului 
sau legal sau conventional. 

(7) Persoana cu capacitate deplina de exercitiu ~i cu eapacitatea psihiea 
pastrata, care urmeaza a fi supusa unui tratament medical, are dreptul de a desemna, 
ca reprezentant conventional, 0 persoana cu capacitate deplina de exercitiu, care sa 0 

asiste sau sa 0 reprezinte pe durata tratamentului medical. 
(8) Spitalul de Psihiatrie "Sf.Pantelimon" Braila va informa persoana, cu 

privire la acest drept ~i ii va pune la dispozitie Conventia-model pentru desemnarea 
reprezentantului conventional. 

(9) Conventia-model este prevazuta in Anexa 5 normele de aplicare a Legii 
nr. 487 din 11/07/2002 sanatatii mintale ~i a protectiei persoanelor cu tulburari 
psihice, modificata. 

(lO) Reprezentarea conventionala se realizeaza numai dupa incheierea in forma 
scrisa a Conventiei-model, cu respectarea urmatoarelor conditii: 

a) 0 persoana poate avea, in acela~i timp, un singur reprezentant 
conventional; 

b) reprezentarea convenlionala este limitata numai cu privire la asistarea 
sau reprezentarea persoanei in ceea ce prive~te intemarea ~i tratamentul medical, 
inclusiv drepturile acesteia pe durata tratamentului; 

c) reprezentarea poate fi numai cu titlu gratuit; 
d) conventia-model trebuie sa fie semnata atat de catre pacient, cat ~i de 

catre reprezentantul conventional; 
e) este necesara prezenta unui martor, atestata prin semnarea conventiei­

model ~i de catre acesta; martor nu poate fi 0 persoana din personalul medical al 
spitalului; 

f) conventia-model trebuie sa cuprinda declaratia expresa a celui 
reprezentat, referitoare la imputemicirea data reprezentantului conventional de a 
decide cu privire la aplicarea tratamentului prin electro~oeuri. 
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Art.126 - (I)Reprezentantul conventional are urmatoarele urmatoarele 
drepturi ~i obligatii: 

a) de a asista pacientul in relatiile cu spitalul sau cu orice alte persoane numai 
in legatura cu internarea ~i tratamentul medical, inclusiv cu drepturile acestuia pe 
durata tratamentului , ~i numai pentru perioada in care pacientul are dificultiiti in a 
aprecia implicatiile unei decizii asupra lui insu~i ; 

b) de a reprezenta interesele pacientului pe liinga conducerea spitalului de 
psihiatrie, precum ~i in fata organelor judiciare, dupa caz, numai in legatura cu 
intemarea ~i tratamentul medical , inclusiv cu drepturile acestuia pe durata 
tratamentului, ~i numai pentru perioada in care pacientul are dificultati in a aprecia 
implicatiile unei decizii asupra lui insu~i; 

c) de a fi informat, la cerere, cu privire la asistenta medicala acordata 
pacientului. 

(2)Pacientul sau reprezentantul conventional poate denunta oriciind, in mod 
unilateral, Conventia de reprezentare. Un nou reprezentant conventional poate fi 
numit cu respectarea dispozitiilor legale. 

(3) Reprezentantul conventional po ate fi inlocuit, dupa cum urmeaza: 
a) la instituirea unui reprezentant legal, potrivit legii; 
b) la solicitarea pacientului, daca starea sanatatii sale 0 permite; 
c) in cazul prevazut in care medicul psihiatru suspecteaza existenta unor 

interese contrare intre pacient ~i reprezentantul sau legal sau conventional sesizeaza 
Autoritatea Tutelara ori, dupa caz, Directia Generala de Asistenta Sociala ~i Protectia 
Copilului din unitatea adrninistrativ-teritoriala in care pacientul i~i are domiciliul sau 
re~edinta, pentru initierea procedurilor necesare desemnarii unui alt reprezentant; 

d) la extemarea persoanei, chiar daca aceasta urmeaza tratament medical 
ambulatoriu. 

(3) Existenta unui reprezentant legal sau conventional nu inlatura obligatia de a 
informa pacientul cu privire la drepturile ~i obligatiile sale. In cazul in care persoana 
intemata a fost declarata ca fiind lipsita de capacitate deplina de exercitiu, aceasta va 
beneficia de sprij inul reprezentantului legal, desemnat potrivit dispozitiilor legale. 

(4) In cazul in care persoana intemata a fost declarata ca fiind lipsita de capacitate 
deplina de exercitiu, aceasta va beneficia de sprij inul reprezentantului legal, desernnat 
potrivit dispozitiilor legale. 

(5) In cazul in care pacientul nu are un reprezentant legal ori nu a desemnat un 
reprezentant conventional din cauza lipsei capacitatii psihice, conducerea spitalului 
este obligata sa sesizeze, de indata, Autoritatea Tutelara sau, in cazul minorilor, 
Directia Generala de Asistenta Sociala ~i Protectia Copilului din unitatea 
administrativ-teritoriala in care pacientul i~i are domiciliul sau re~edinla ori, in cazul 
in care aces tea nu sunt cunoscute, pe cele in a caror circumscriplie teritoriala se afia 
unitatea medicala, in vederea instituirii masurilor de ocrotire. 

(6) Conditiile de asistenta ~i ingrijire a sanatatii rnintale ale persoanelor care 
executa pedepse cu inchisoarea sau care sunt retinute sau arestate preventiv ~i despre 
care s-a stabilit ca au 0 tulburare psihica, pre cum ~i persoanele intemate in spitalul de 
psihiatrie ca urmare a aplicarii masurilor medicale de siguranta prevazute de Codul 
penal nu pot fi discrirninatorii in raport cu celelalte persoane bolnave psihic. 
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(7)Reprezentantii organizatiilor neguvernamentale care desfli~oara activitati in 
domeniu sanatatii mintale sau al protectiei drepturilor omului pot vizita spitalul de 
psihiatrie ~i pot lua contact cu pacientii, In baza unei autorizatii emise de catre 
directorul Centrului National de Siinatate Mintala ~i Lupta Antidrog. 

(B)Autorizatia se emite nominal pentru reprezentantii fiecarei organizatii 
neguvemamentale ~i permite accesulliber in spitalul de psihiatrie timp de un an de la 
emiterea acesteia. 

(9) Intrevederile dintre reprezentantii ONG-urilor autorizate ~i pacientii spitalului 
de psihiatrie se desfli~oara in conditii de confidentialitate, sub supraveghere vizuala. 

Art. 127 - Pacientii au urmatoarele drepturi: 
1.- pacientul intern at are dreptul de a fi informat asupra regulilor pe care trebuie 

sa Ie respecte pe durata spitalizarii; 
2.- pacientul are dreptul de a fi informat asupra starii sale de sanatate, a 

interventiilor medicale prop use, a riscurilor potentiale ale fiecarei proceduri, a 
alternativelor existente la procedurile prop use, inclusiv asupra riscului neefectuarii 
tratamentului si nerespectarii recomandarilor medicale, precum si cu privire la date 
despre diagnostic si prognostic; 

3.- pacientul are dreptul de a decide daca mai doreste sa fie informat in cazul in 
care informatiile prezentate de catre medic i-ar cauza suferinta; 

4. - pacientul are dreptul de a decide daca mai doreste sa fie informat in cazul in 
care informatiile prezentate de catre medic i-ar cauza suferinta; 

5. - informatiile se aduc la cunostinta pacientului intr-un limbaj respectuos, clar, 
cu minimalizarea terminologiei de specialitate; 

6. - in cazul in care pacientul nu cunoaste limba romana, informatiile i se aduc la 
cunostinta in limba materna ori in limba pe care 0 cunoaste sau, dupa caz, se va cauta 
o alta forma de comunicare; 

7. - pacientul are dreptul de a cere in mod expres sa nu fie informat si de a alege 0 

alta persoana care sa fie informata in locul sau; 
B.- rudele si prietenii pacientului pot fi informati despre evolutia investigatiilor, 

diagnostic si tratament, cu acordul pacientului; 
9. - pacientul are dreptul de a cere si de a obtine 0 alta opinie medicala; 
10. - pacientul are dreptul sa solicite si sa primeasca, la externare, un rezumat 

scris al investigatiilor, diagnosticului, tratamentului si ingrijirilor acordate pe 
perioada spitalizarii; 

11. - pacientul are dreptul sa refuze sau sa opreasca 0 interventie medical a 
asumandu-si in scris raspunderea pentru decizia sa; consecintele refuzului sau ale 
opririi actelor medicale trebuie explicate pacientul ui; 

12. - cand pacientul nu isi poate exprima vointa, dar este necesara 0 interventie 
medicala de urgenta, personalul medical are dreptul sa deduca acordul pacientului 
dintr-o exprimare anterioara a vointei acestuia; 

13. - in cazul in care pacientul necesita 0 interventie medicala de urgenta, 
consimtamantul reprezentantului legal nu mai este necesar; 

14 - in cazul in care se cere consimtamantul reprezentantului legal, pacientul 
trebuie sa fie implicat in procesul de luare a deciziei atat cat permite capacitatea lui 
de intelegere; 
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IS - consimtamantul pacientului este obligatoriu pentru recoltarea, pastrarea, 
folosirea tuturor produselor biologice prelevate din corpul sau, in vederea stabilirii 
diagnosticului sau a tratamentului cu care acesta este de acord; 

16. - consimtamantul pacientului este obligatoriu in cazul participarii sale in 
invatamantul medical clinic si la cercetarea stiintifica. Nu pot fi folosite pentru 
cercetare stiintifica persoanele care nu sunt capabile sa isi exprime vointa, cu exceptia 
obtinerii consimtamantului de la reprezentantul legal si daca cercetarea este facuta si 
in interesul pacientului; 

17 - pacientul nu po ate fi fotografiat sau filmat intr-o unitate medicala fara 
consimtamantul sau, cu exceptia cazuriIor in care imaginiIe sunt necesare 
diagnosticului sau tratamentului si evitarii suspectarii unei culpe medicale; 

18. - to ate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, 
diagnosticul , pronosticul, tratamentul , datele personale sunt confidentiale chiar si 
dupa decesul acestuia; 

19. - informatiile cu caracter confidential pot fi fumizate numai in cazul in care 
pacientul isi da consimtamantul explicit sau daca legea 0 cere in mod expres; 

20. - in cazul in care informatiile sunt necesare altor fumizori de servicii medicale 
acreditati, implicati in tratamentul pacientului, acordarea consimtamantului nu mai 
este obligatorie; 

21.- pacientul are acces la datele medicale personale; 
22 .- orice amestec in viata privata, familial a a pacientului este interzis, cu exceptia 

cazurilor in care aceasta imixtiune influenteaza pozitiv diagnosticul , tratamentul ori 
ingrijirile acordate si numai cu consimtamantul pacientului ; 

23. - sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul reprezinta pericol pentru 
sine sau pentru sanatatea publica; 

24.- pacientul poate beneficia de sprijinul familiei , al prietenilor, de suport 
spiritual, material si de sfaturi pe tot parcursul ingrijirilor medicale. La solicitarea 
pacientului, in masura posibilitatilor, mediul de ingrijire si tratament va fi creat cat 
mai aproape de cel familial ; 

25. - pacientul are dreptul la ingrijiri medicale continue pan a la ameliorarea starii 
sale de sana tate sau pana la vindecare. 

CAPITOLUL XV 

INFORMATII CU CARACTER CONFIDENTIAL 

Art. 128 - (l) Datele si informatiile medicale sunt gestionate cu respectarea 
principiului confidentialitatii si conform prevederilor: 

a) Legii 67712001 pentriu protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor 
cu caracter personal; 

b) Legii 46/2003 privind drepturile pacientilor; 
c) Legea 487/2002 a sanatatii mintale si protectie persoanelor cu tulburari 

psihice. 
(2)Este interzisa si considerata ilegala utilizarea informatiilor cu caracter 

confidential in negocierea directa sau indirecta ill cadrul diferitelor 
tranzactii/licitatii/contracte. 
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(3 )Este interzisa dezvaluirea informatiilor cu caracter confidential, catre alti 
angajati catre 0 terta parrte, a informatiilor confidentiale ale spitalului. 

(4 )pastrarea confidentialitatii informatiilor referitoare la persoane este 
obligatorie pentru toti salariatii care prin activitatea pe care 0 desfasoara au acces la 
acestea in mod direct sau indirect. 

Art. 129 - (1) Informatii confidentiale necesar a fi respectate de catre 
personalul Spitalului de Psihiatrie "Sf. Pantelimon" Braila. 

a) Referitoare la pacienti: 
- numele, ocupatia, statutul profesional, locul de munca, perioada internarii; 
- diagnosticele in conformitate cu procedura de comunicare a informatiilor 

privind situatiile in care se aplica prevederile Codului penal, Codului de procedura 
penala si ale altor acte normative in legatura cu pacientii internati. 

b )In legatura cu accesul pacientilor la [oile proprii de observatie se va respecta 
Legea drepturilor pacientilor alineatul referitor la faptul ea au aeees la toata 
doeumentatia medieala proprie (in perioada internarii si dupa), personal si daea 
medicul curantlmedicul sef de sec tie apreciaza ca respectivul contact cu ceea ce este 
scris in documentele medicale nu prejudiciazalagraveaza starea de sanatate a 
pacientului la respectivul moment de timp. 

c) Documentele medicale pe care pacientii au dreptul sa Ie primeasca la 
externare sunt: 

- biletul de extern are si scrisoarea medicala in care trebuie scrise concluziile 
tuturor examenelor clinice efectuate pe parcursul intemarii (daca este cazul, se va 
detalia intregul consult), rezultatul examinarilor clinice si investigatiile paraclinice, 
tratamentul initial si urmat pe parcursul internarii (daca medicul curant apreciaza ca 
informatiile furnizate nu influenteaza starea de sanatate a pacientului, tratamentul 
necesar si recomandari catre medicul de familie; 

- schema de tratament; 
- reteta compnsatalgratuita (daca pacientul dovedeste calitatea de asigurat) 

(2)Aspecte legislative: 
1. Operatiunile care duc la eliberarea unor certificate/adeverinte, ce con tin date 

medicale ale unor persoane ce sunt sau au fost pacienti ai spitalului, trebuie sa se 
desfasoare cu respectarea confidentialitatii informatiilor, asa cum prevad urmatoarele 
acte normative: 

Legea 677/200 I pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor 
cu caracter personal si libera circulatie a acestor date; 
Ordinul avocatului poporului nr. 52118.04.2002 privind aprobarea cerintelor 
mini me de securitate a prelucrarilor de date cu caracter personal; 
Legea 487/2002 a Sanatatii Mintale si Protectie Persoanelor cu Tulburari 
Psihice, cu modificarile si completarile ulterioare, republicata; 
Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 372/2006 privind normele de aplicare a Legii 
nr. 487/2002 a Sanatatii Mintale si Protectie Persoanelor cu Tulburari Psihice; 
Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientilor 
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Art. 130 - (1) Spitalul poate elibera adeverinte/certificate cuprinzand 
informatii medicale privind starea de sanatate a pacientilor, in urmatoarele variante 
de solicitare a aces tor date: 

(a) La cererea persoanei in cauza (pacientului) exprimata in scris. 
Cererea va cuprinde datele de identitate ale solicitantului, respectiv nume si 

prenume, data completa a nasterii, seria si numarul actului de identitate (buletin, carte 
de identitate) codul numeric personal, adresa de domiciliu, date despre perioada 
internarii in spital, scopul solicitarii, semnatura. 

a.1. La cererea indirecta a persoanei in cauza, exprimata prin reprezentantul 
saulegal. 

a.2. In cazul copiilor minori, reprezentantii legali ai acestora sunt, de regula, 
parintii. In aceste situatii, la cererea pe care 0 formuleaza, in afara datelor precizate la 
lit. a.1. se vor adauga seria, numarul si emitentul certificatului de nastere si se vor 
atasa copii legalizate de pe actul de identitate al parintelui si de certificatul de nastere 
al copilului. 

a.3. Reprezentantul legal al minorului poate fi , conform Cod Civil , tutorele. In 
acest caz, in cuprinsul cererii sale, in afara datelor de la lit.a.1. acesta va specific a 
numarul si data documentului de instituire a tutelei si va atasa 0 copie legalizata a 
acesteia. 

a.4. Reprezentantul legal al persoanei adulte poate fi tutorele sau curatorul. In 
aceste cazuri, in afara datelor prevazute la lit. a.l. se vor preciza in cerere, numarul, 
data si emitentul documentului de instituire a tutelei/curatelei si se va atasa 0 copie 
legalizata a cestui document. 

a.S. Reprezentantul conventional (R.C) in conformitate cu noua Lege a 
Sanatatii Mintale, atunci cand exista conventie scrisa in acest sens, semnata de catre 
pacient si RC al acestuia, in prezenta unui martor, altul decat un reprezentant al 
spitalului. Trebuie tinut cont de urmatoarele aspecte: 

un pacient poate avea un singur RC 
RC se lirniteaza doar la internare si tratament 
RC are sens numai pe perioada in care pacientul are dificultati in a aprecia 
implicatiile unei decizii 
RC il reprezinta interesele pacientului in fata Conducerii spitaluluilin fata 
organelor judiciare 
la cerere, RC trebuie informat asupra tratamentului acordat pacientului 
RC poate fi inlocuit daca se numeste intre timp un reprezentant legal/daca 
pacientul doreste (si daca starea lui psihica ii perrnite 0 asemenea decizie)/daca 
pacientul se externeaza (chiar daca va urma tratament ambulatoriu) 
chiar daca exista RC, medicul tot are obligatia de a informa si pacientul. 

b) La cererea unor terti 
b.I. Cu acordul explicit exprimat in scris a persoanei in cauza, confonn lit. c), 

alin. (2), al art. 33 din Legea 487/2002 a Sanatatii Mintale si Protectiei Persoanelor cu 
Tulburari Psihice, a1. art. 22 din Legea 4612003 privind drepturile pacientului, Legea 
677/2001. 

Cererea trebuie sa cuprinda datele prevazute la lit.a.!. 
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(2) Spitalul va elibera adeverinte/certificate cu datele medicale ale unor 
persoane ce sunt sau au fost pacienti ai spitallui, fara acordul explicit al acestora, in 
urmatoarele situatii: 

a) la solicitarea scrisa a organelor de ancheta judiciara, conform lit.b), alin.2, 
art. 33 din Legea nr. 48712002. Solicitarea va cuprinde datele de identificare ale 
persoanei juridice respective, (denumire, sediu, cod fiscal) nr. dosar de ancheta, va 
purta numar de iesire, numele si prenumele reprezentantului legal si stampila unitatii 
respective. 

b) La solicitarea instantelor judecatoresti: 
Conform alin. (4) a\. Art. 33 din Legea 487/2002. Solicitarea va cuprinde 

datele prevazute la lit. a) precum si numarul dosarului de instanta, completul, 
termenul, obiectul, partile. 

c) La solicitarea institutiilor de medicina legala-comisiile de expertiza medico­
legala, conform prevederilor art.2, art. 15 si art. 17 din Ordonanta Guvernului nr. 
112000 privind organizarea si functionarea institutiilor de Medicina Legala. 

d) la solicitarea unei comisii de expertiza a capacitatii de munca, respectiv 
comisii pentru expertizarea gradului de handicap, conform art. 16 si 17 din Ordinul 
Ministerului Sanatatii si Secretarului de stat pentru persoanele cu handicap nr. 
90/2002 si Legii 448/2006. 

e) la solicitarea medicului de familie, care trebuie sa cuprinda datele de 
identificare ale cabinetului (numele si prenumele medicului de familie, numarul si 
data inregistrarii in registrul unic al cabinetelor de medicina de familie, sediul, nr. de 
fisa medicala al pacientului inscris pe !ista medicului respectiv). Cadrullegal: art. 228 
alin.(l) din legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si 
completarile ulterioare. 

f) La solicitarea Casei de asigurari de Sana tate, in cadrul derularii contractului 
de furnizare de servicii medicale spitalicesti, conform art. 249 si 251 din Legea nr. 
95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile 
ulterioare. 

g) la solicitarea unei alte unitati medicale. Solicitarea va cuprinde datele de 
identificare ale respectivei unitati sanitare (denumire, sediu, cod fiscal) va purta 
semnatura reprezentantului legal si stampila unitatii. In solicitare se va preciza scopul 
pentru care aceasta a fost formulata, conform alin. (3) a\. art. 33 din Legea 48712002. 

CAPITOLUL 17 - FINANTAREA SPITALULUI 

Art. 131 - Spitalul de Psihiatrie "Sf. Pantelimon" Braila. este unitatea sanitara cu 
paturi, cu personalitate juridica, care func\ioneaza pe principiul autonomiei 
financiare, fiind finantata integral din veniturile proprii. Veniturile proprii ale 
spitalului provin in principal din sumele incasate pentru serviciile medicale prestate 
in baza contractului de furnizare de servicii medicale incheiat cu Cas a Jude\eana de 
Asigurari de Sanatate Braila. 

(2)Spitalul realizeaza venituri suplimentare din inchirieri, cop lata ~i alte surse. 
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CAPITOLUL 18 - DISPOZITII FINALE 

Art. 132 - (I) Prevederile prezentului regulament de organizare si functionare 
se aplica tuturor angajatilor Spitalului de Psihiatrie "Sf. Pantelimon" Braila, 
indiferent de felul si durata contractului individual de munca.Cei care lucreaza in 
cadrul Spitalului de Psihiatrie "Sf. Pantelimon" Braila in calitate de delegati, detasati, 
rezidenti etc., sunt obligati sa respecte prezentul regulament, in caz contrar urmand a 
raspunde conform normelor legale in vigoare si a celor stipulate in contractul incheiat 
cu unitatea trimitatoare. 

(2) Prezentul regulament intra in vigoare cu data de inregistrare si aprobare de 
la forui ierarhic superior. 

(3) Enumerarea atributiilor din prezentul regulament nu este limitativa, el 
putandu-se completa cu indatorirea de a indeplini orice alte sarcini de serviciu 
conform pregatirii si/sau dispozitiilor cuprinse in actele normative in vigoare si in fisa 
individuala a postului. 

(4) Regulamentul de organizare si functionare va fi pus la dispozitie in fiecare 
structura functionala a Spitalului de Psihiatrie "Sf. Pantelimon" Braila si prelucrat de 
seful structurii cu toti angajatii, pe sectii si compartimente, incheindu-se proces 
verbal sub semnatura de luare Ia cunostinta. 

(5) Pentru personalul incadrat dupa intrarea in vigoare a Reguiamentului de 
organizare si functionare, prelucrarea se face de catre seful sectiei/compartimentuluil 
laboratorului/serviciului in care acestia se angajeaza. 

(6) Acest regulament de organizare si functionare este redactat in conformitate 
cu reglementarile legale in vigoare. 

(7) Atat angajatorul, cat si angajatii sunt obligati sa respecte atributiile ce-i 
revin, inclusiv hotarariIe aprobate de manager , de consiliile si comiteteIe organizate 
Ia niveIul Spitalului de Psihiatrie "Sf. Pantelimon" Braila , a caror componenta si 
atributii se regasesc in prezentul R.O.F. 

(8) Seful de sectie/compartiment/laboratorlserviciulbirou etc are dreptul sa 
soIicite mediere, consultanta sau aite masuri de protectie din partea Comitetului 
Drector al spitalului, in activitatea sa curenta si in solution area situatiilor conflictuale 
cu caracter sociallsindical. 

Art. 133 - (1) Continutul prezentului regulament de organizare si functionare 
poate fi modificat si completat, conform legii, ori de cate ori va fi necesar, cu avizul 
consiliului de administratie ~i aprobrea C.L.M. Braila. 

(2) Pe baza prezentului regulament si a Regulamentului Intern este elaborata 
fisa postuIui pentru fiecare functie, aceasta urmand a fi reactualizata periodic 
conform sarcinilor si obiectivelor Spitalului de Psihiatrie "Sf. Pantelimon" Braiia. 
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Art. 134 - Prezentul regulament de organizare ~i funclionare al Spitalului de 
de Psihiatrie "Sf. Pantelimon" Braila precum ~i orice modificari vor fi aduse la 
cuno~tinla tuturor salarialilor pe baza de semnatura, dupa aprobarea acestuia C.L.M. 
Braila. 
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