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Art. 1. Regulamentul de organizare ~i functionare al Spitalului Clinic de Psihiatrie ~i Neurologie 
Bra~ov, denumit in continuare "Regulament" se aplica tuturor angajatilor din spital, indiferent de 
durata contractului de munca. 
Art. 2. Spitalul raspunde de respectarea legilor, decretelor, hotararilor ~i ordonantelor Guvernului 
Romaniei, de aducerea la indeplinire a ordinelor ~i instructiunilor Ministerului Sanatatii , 
dispozitiilor Directiei de Sanatate Publica a Judetului Bra~ov ~i ale Casei de Asigurari de Sanatate 
a Judetului Bra~ov, dispozitiilor pre~edintelui Consiliului Judetean Bra~ov ~i hotararilor Consiliului 
Judetean Bra~ov, dar ~i a altor acte normative elaborate de organele competente in domeniul 
ocrotirii sanatatii bolnavilor psihici ~ i a celor cu afectiuni neurologice. 
Art. 3. Spitalul Clinic de Psihiatrie ~i Neurologie Bra~ov este subordonat Consiliului Judetean 
Bra~ov ~i colaboreaza cu Directia de Sanatate Publica a Judetului Bra~ov ~i Casa de Asigurari de 
Sanatate a Judetului Bra~ov, in ce prive~te incheierea contractelor de furnizare a serviciilor 
medicale de specialitate. 
Art. 4. Imobilele, compuse din constructii ~i terenurile aferente, in care i~i desra~oara activitatea 
Spitalul Clinic de Psihiatrie ~i Neurologie Bra~ov, fac parte din domeniul public al Judetului Bra~ov 
~i sunt administrate de Spitalul Clinic de Psihiatrie ~i Neurologie Bra~ov, conform prevederilor 
Hotararii Consiliului Judetean Bra~ov nr.131 /29.10.2012. 
Art. 5. Spitalul Clinic de Psihiatrie ~i Neurologie Bra~ov , clasificat II M este integrat intr-un sistem 
functional unitar prin care se asigura: 
- accesul populatiei la toate formele de asistenta medicala; 
- continuitatea acordarii asistentei medicale in toate stadiile de evolutie a bolii, cooperare 
permanenta a medicilor din unitate sau cu medici din unitati sanitare diferite; 
- utilizarea eficienta a personalului de specialitate ~i a mijloacelor tehnice de investigatii ~i 

tratament; 
- dezvoltarea ~i perfectionarea continua a asistentei medicale, corespunzator nivelului medicinii 
moderne. 
Art.6. Atributiile institutiei , activitiitile ~i sarcinile pers;onalului sunt reglementate prin norme 
elaborate de Ministerul Sanatatii ~i sunt supuse controlului acestuia. 



Art.7. Problemele de etica ~i deontologie medicala sunt de competenta , dupa caz, a Colegiului 
Medicilor din Romania, a Colegiului Farmaci~tilor din Romania, Ordinul Biochimi~tilor, Biologilor 
~i Chimi~tilor sau Ordinul Asistentilor Medicali Generali~ti, Moa~elor ~i Asistentilor Medicali din 
Romania. 
Art.8. Relatiile de munca sunt reglementate de Codul Muncii, aprobat prin Legea 53/2003 , 
republicata ~i de Contractul Colectiv de Munca la nivel de unitate. 
Art.9. Regulamentul de Organizare ~i Funqionare al Spitalului Clinic de Psihiatrie ~i Neurologie 
Bra~ov este elaborat ~i asumat de catre conducerea spitalului ~i aprobat de catre Consiliul Judetean 
Bra~ov. 

Art.10. Spitalul Clinic de Psihiatrie ~i Neurologie Bra~ov, este institutie publica aflata in 
subordinea Consiliului Judetean Bra~ov ~i functioneaza pe principiul autonomiei financiare. 
Art.11 Veniturile incasate, denumite venituri proprii conform Legii nr.95/2006, provin din sumele 
incasate pentru serviciile medicale furnizate pe baza de contract incheiat cu Casa de Asigurari de 
Sanatate a Judetului Bra~ov, din sume aferente contractului incheiat cu Direqia de Sanatate 
Publica Bra~ov, subventii primite de la Consiliul Judetean Bra~ov, precum ~i din alte surse conform 
legii . 
Art.12. Sumele primite de la DSP Bra~ov ~i CJ Bra~ov vor fi utilizate pentru destinatiile pentru care 
au fost alocate dupa cum urmeaza: 
a) De la Directia de Sanatate Publica Bra~ov, pentru: 

-asigurarea drepturilor salariale ale personalului care i~i desfa~oara activitatea in cadrul 
Centrului de Sanatate Mintala Bra~ov; 
-asigurarea cheltuielilor de natura bunurilor ~i serviciilor necesare cabinetelor medicale in 
cadrul Centrului de Sanatate Mintala Bra~ov; 
-asigurarea drepturilor salariale pentru rezidenti in toata perioada rezidentiatului , anii I-IV. 

b) De la Consiliul Judetean Bra~ov pentru cheltuieli de intretinere ~i functionare, precum ~i pentru 
investitii. 

Art.13 . Spitalul Clinic de Psihiatrie ~i Neurologie Bra~ov poate realiza venituri proprn 
suplimentare din: 

- donatii ~i sponsorizari 
- inchirierea temporara a unor spatii 
- contracte de cercetare ~i alte surse. 

Art.14. Spitalul Clinic de Psihiatrie ~i Neurologie Bra~ov monitorizeaza lunar executia bugetara, 
urmarind realizarea veniturilor ~i cheltuielilor in limita bugetului aprobat. 
Art 15. Contractul de furnizare de servicii medicale al Spitalului Clinic de Psihiatrie ~i Neurologie 
Bra~ov cu C.A.S.J. reprezinta sursa principala a veniturilor in cadrul bugetului de venituri ~i 
cheltuieli ~i se negociaza cu conducerea C.A.S.J de catre Managerul unitatii in functie de indicatorii 
stabiliti in contractul-cadru de furnizare de servicii medicale. 
Art.16 . in cazul refuzului uneia din parti de a sernna contractul de furnizare de servicii medicale cu 
C.A.S.J. , se constituie o comisie de mediere formata din reprezentanti ai Consiliului Judetean 
Bra~ov ~i ai C.N.A.S. , care in termen de maximum 10 zile solutioneaza divergentele. 
Art.17. Decontarea contravalorii serviciilor medicale se face conform contractului de furnizare de 
servicii medicale, pe baza de documente justificative, in functie de realizarea acestora, cu 
respectarea prevederilor contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicate in cadrul 
sistemului asigurarilor sociale de sanatate. 
Art.18. Proiectul bugetului de venituri ~i cheltuieli al spitalului se elaboreaza la inceputul anului de 
catre conducerea spitalului ~i se supune aprobarii Consiliului Judetean Bra~ov. 
Art.19. Bugetul de venituri ~i cheltuieli al Spitalului Clinic de Psihiatrie ~i Neurologie se 
intocme~te in conformitate cu Legea nr. 273/2006 privind finantele publice ~i locale. 
Art.20. Executia bugetului de venituri ~i cheltuieli se raporteaza lunar ~i trimestrial la Consiliul 
Judetean ~i se publica pe site-ul spitalului. 
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Art.17. Decontarea contravalorii serviciilor medicale se face conform contractului de fumizare de 
servicii medicale, pe baza de documente justificative, in functie de realizarea acestora, cu 
respectarea prevederilor contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul 
sistemului asigurarilor sociale de sanatate. 
Art.21. Salarizarea personalului de conducere din Spitalul Clinic de Psihiatrie ~i Neurologie 
Bra~ov, precum ~i a celorlalte categorii de personal se stabile~te conform legii. 

CAPITOLUL II. 
STRUCTURA ORGANIZATORICA. 

Art. 22. Structura organizatorica a Spitalului cuprinde: 
Structura activitafii medicale: 

Sectii cu paturi, 
Compartimente cu paturi, 
Ambulatoriu integrat cu cabinete de specialitate, 
Laboratoare ~i servicii paraclinice, 
Farmacie, 
CSM ~i Stationar de zi, 
Camere de garda. 

Structura administrativa: 
Servicii, 
Birouri, 
Compartimente. 
Art.23. Spitalul Clinic de Psihiatrie ~i Neurologie Bra~ov este organizat ~i functioneaza conform 
Organigramei aprobata de plenul Consiliului Judetean Bra~ov. 
Art.24. Conducerea Spitalului: 

Consiliu de Administratie, 
Manager, 
Comitet director. 

Art.25. in cadrul spitalului se organizeaza ~i functioneaza un comitet director format din 
managerul spitalului, directorul financiar-contabil , directorul medical ~i directorul de ingrijiri. 
Art.26. in cadrul spitalului se organizeaza consiliul medical, format din medicii ~efi de sectie, ~efi 
de laboratoare, farmacistul-~ef ~i directorul de ingrijiri. 
Art.27. Functiile de ~ef de sectie, ~ef de laborator, farmacist-~ef, asistent medical sef sunt functii de 
conducere ~i vor putea fi ocupate numai de medici farmaci~ti , biologi, chimi~ti ~i biochimi~ti sau 
dupa caz, asistenti medicali, cu o vechime de eel putin 5 ani in specialitatea respectiva. 
La numirea in functie, ace~tia vor incheia cu spitalul , reprezentat de manager, un contract de 
administrare cu o durata de 4 ani , in cuprinsul caruia sunt prevazuti indicatorii specifici de 
performanta. Contractul de administrare poate fi prelungit ~i poate inceta inainte de termen, in 
principal, in cazul neindeplinirii indicatorilor specifici de performanta. Pe perioada existentei 
contractului de administrare, eventualul contract de munca incheiat cu o alta institutie publica din 
domeniul sanitar se suspenda. 
Continutul contractului ~i metodologia de incheiere al acestuia se vor stabili prin ordin al 
ministrului sanatatii . 
Art. 28. Spitalul Clinic de Psihiatrie ~i Neurologie Bra~ov cuprinde in structura organizatorica 
aprobata de plenul Consiliului Judetean Bra~ov, conform adresei Ministerului Sanatatii 
nr.XI/ A/24985/38623/SP9601 /27.08.2018 ~i Notificare de asistenta de specialitate 
nr.2081 /A/06.10.2020 eliberata de Ministerul Sanatatii, Directia de Sanatate Publica Bra~ov, 

urmatoarele sectii ~i compartimente: 
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I. Structura activitatii medicale: 
Spitalul functioneazil in urmiltoarele sectii : 
Sediul central str.Prundului nr. 7-9 Bra~ov: 
- Sectia clinicil neurologie I - 35 paturi 
- Sectia neurologie II - 36 paturi 
- Compartiment A TI - 11 paturi 
- Sectia clinicil recuperare neuro-psiho-motorie - 35 paturi 
- Compartiment recuperare medicala neurologie - 10 paturi 
- Sectia clinicil psihiatrie I - 43 paturi, 

Sectii str.Mihai Eminescu nr.18: 
- Sectia psihiatrie II - 52 paturi, 
- Sectia clinicil psihiatrie III - 52 paturi , 
- Compartiment psihiatrie cronici - 16 paturi. 
Sectii exterioare: 
- Sectia exterioaril psihiatrie cronici Zilme~ti - 160 paturi , 
- Sectia exterioaril psihiatrie cronici Vulcan - 155 paturi. 

TOT AL PA TURI - 605 
Alte compartimente in care se desfil~oaril activitate medicalil: 

- Spitalizare de zi - 10 paturi , 
~-... - Camera de gardil neurologie, 

- Camera de gardil psihiatrie, 
- Sala terapie ocupationalil ~i ergoterapie - bolnavi toxicodependenti , 
- Cabinet pentru tratament sub supraveghere - bolnavi toxicodependenti , 
- Cabinet consiliere - bolnavi toxicodependenti , 
- Compartiment recuperare ~i medicinil fizica (baza de tratament) 

- fizioterapie 
- kinetoterapie ~i gimnastica medicalil 
- hidroterapie 
- masaJ 
- acupuncturil 
- logopedie 

- Farmacie, 
- Laborator analize medicale, 
- Laborator radiologie ~i imagisticil medicala, 
- Compartiment prosecturil, 
- Compartiment explorilri functionale, 
- Compartiment de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, 
- Centrul de Silniltate Mintalil (CSM) cu Stationar de zi - 50 locuri , 
- Ambulatoriul integrat (funqioneazil la parterul cladirilor unde functioneazil sectiile de profil) cu 
cabinete in specialitatiltile: 

neurologie 
psihiatrie 
recuperare, medicala fizicil ~i balneologie 

II. Structura administrativa (aparat functional): 
- Compartiment juridic, 
- Compartiment relatii cu publicul ~i secretariat, 
- Compartiment audit public intern, 
- Birou informatica !?i statistica medicala, 
- Serviciul financiar contabil, 
- Comparti_glent-se~itatea !?i saniltatea in munca, PSI, protectie civila ~i situatii de urgenta, 
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- Serviciul de management al calitatii serviciilor de sanatate, 
- Serviciul resurse umane, normare, organizare ~ i salarizare, 
-Serviciul administrativ, achizitii publice, tehnic cu urmatoarele compai1imente: 

- Compartiment achizitii publice, 
- Compartiment administrative 
- Compartiment tehnic, 
- Formatie de lucru muncitori (instalatori , tamplar, electricieni , fochi~ti , telefoniste, ~oferi , 

lenjerese), 
- Paza, 

- Compartiment dietetica ~i nutritie (asistent dietetician ~i nutritie) 
- Compartiment functional (Compartiment internare - externare a bolnavilor, spalatorie, garderoba) 
Art.29. Numarul posturilor care deservesc spitalul, sunt conform organigramei, statului de functii 
aprobate de Consiliul Judetean Bra~ov pe categorii de personal: 

- conducere, 
- medici din care: - medici rezidenti , 

- farmacist rezident 
- personal cu studii superioare de specialitate, 
- personal sanitar mediu, 
- infirmiere, 
- brancardieri, 
- lngrij itoare, 
- spalatorese, 
- ~ofer autosanitara, 
- personal T.E.S.A., 
- pazmc1, 
- muncitori. 

Art.30. Pentru analizarea unor probleme complexe, Comitetul Director poate sa constitue grupe de 
lucru numite comisii, care cuprind speciali~ti din cadrul unitatii ~i din afara acesteia. 
Pentru o acuratete mai mare a deciziilor luate ~i o rezolvare operativa a diverselor probleme 
aparute, numarul membrilor unei comisii este limitat la maximum ~apte . 

Art.31. In cadrul Spitalului functioneaza urmatoarele comisii de specialitate: 
a) Comisia pentru examinarea ~i testarea personalului angajat in unitate. 

Atributii : 
- verifica evaluarile privind performantele profesionale, individiuale ale fiecarui angajat in raport cu 
atributiile ~i raspunderile corespunzatoare postului 
b) Comisia pentru inventarierea mijloacelor fixe ~i a obiectelor de inventar. 

Atributii: 
- va controla in termen desfa~urarea lucrarilor de identificare a bunurilor pe locuri de folosinta, 
respectarea termenelor ~i intocmirea dosarelor, declaratii , liste de inventar cantitativ ~i valoric, 
proces-verbal privind rezultatele inventarierii bunurilor incredintate; 
- concluziile ~i propunerile cu privire la cazurile unde sunt inregistrate plusuri sau minusuri , 
propuneri concrete de aplicare a dispozitiilor legale in vigoare. 
c) Comisia de casare a mijloacelor fixe ~i obiectelor de inventar. 

Atributii: 
- verifica pe teren listele mijloacelor fixe propuse pentru casare; 
- intocme~te procesele verbale de casare a mijloacelor fixe 
d) Comisia de evaluare a ofertelor pentru achizitia medicamentelor ~i a produselor 
farmaceutice 
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e) Comisia de evaluare a ofertelor pentru achizitia dezinfectantilor ~i a materialelor de 
curatenie 
f) Comisia de evaluare a ofertelor pentru achizitia tichetelor de masa 

Atributiile comisiilor de evaluare sunt urmatoarele: 
- deschiderea ofertelor ~i , dupii caz, a altor documente care insotesc oferta; 
- verificarea indeplinirii criteriilor de calificare de ciitre ofertanti/candidati,in cazul in care acestea 
au fost solicitate prin documentatia de atribuire; 
- realizarea selectiei/preselectiei candidatilor, dacii este cazul; 
- verificarea propunerilor tehnice prezentate de ofertanti , din punctul de vedere al modului in care 
acestea corespund cerintelor minime din caietul de sarcini sau din documentatia descriptivii; 
- verificarea propunerilor financiare prezentate de ofertanti, din punctul de vedere al incadriirii in 
fondurile care pot fi disponibilizate pentru indeplinirea contractului de achizitie pub I icii, 
respectiv,precum ~i ,dacii este cazul, din punctul de vedere al incadriirii acestora in situatia 
previizutii la art.126 din HG 395/2016 ; 
- stabilirea ofertelor inacceptabile sau neconforme ~1 a motivelor care stau la baza incadrarii 
ofertelor respective in aceastii categorie; 
- stabilirea ofertelor admisibile; 
- aplicarea criteriului de atribuire,astfel cum a fost previizut in documentatia de atribuire ~i stabilirea 
ofertei/ofertelor castigiitoare; 
- in cazuri justificate, conform prevederilor art.126 din HG 395/2016, 
elaborarea unei propuneri de anulare a procedurii de atribuire; 
- elaborarea raportului procedurii de atribuire, astfel cum este acesta prevazut la art.126 din HG 
395/2016. 
g) Comisia de revizie a procedurii de internare nevoluntara a pacientilor psihici periculo~i. 

Atributii: 
- hotiirii~te dacii persoana suferii de o tulburare psihicii ~i considerii ca prezintii pericol iminent de 
viitiimare pentru sine sau alte persoane 
- examineazii periodic pacientul internat nevoluntar 
h) Comisia tehnica P.S.I. 

Atributii: 
- intocme~te planul de apiirare impotriva incendiilor 
- elaboreazii ~i difuzeazii dispozitii, hotiirari, riispunderi pe linia apiiriirii impotriva incendiilor 
- organizeazii apiirarea impotriva incendiilor la locurile de muncii 
i) Comitetul de securitate ~i sanatate in munca. 

Atributii: 
- aprobii programul anual de securitate ~i siiniitate in muncii ; 
- urmiire~te aplicarea acestui program, inclusiv alocarea mijloacelor necesare Jui ~i eficienta 
acestora din punct de vedere al imbuniitatirii conditiilor de muncii; 
- urmiire~te modul in care se aplicii ~i se respectii reglementiirile legale privind securitatea ~i 
siiniitatea in muncii; 
- analizeazii factorii de rise de accidentare ~i imbolnavire profesionalii, existenti la locuri le de 
muncii; 
- analizeazii propunerile salariatilor privind prevenirea accidentelor de muncii ~i a imbolniivirilor 
profesionale, precum ~i pentru imbuniitiitirea conditiilor de muncii; 
- efectueazii cercetiiri proprii asupra accidentelor de muncii ~i imbolniivirilor profesionale; 
- efectueaza inspectii proprii privind aplicarea ~i respectarea normelor de securitate ~i sanatate in 
mun ca; 
- informeaza inspectoratele de protectie a muncii despre starea protectiei muncii in propria unitate; 
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- realizeaza cadrul de participare a salariatilor la luarea unor hotarari care vizeaza schimbari ale 
procesului de productie ( organizatorice, tehnologice, privind materiile prime utilizate, etc .. ), cu 
implicatii In domeniul protectiei muncii ; 
- verifica aplicarea normativului-cadru de acordare ~i utilizare a echipamentului individual de 
protectie, tinand seama de factorii de rise identificati; 
- verifica reintegrarea sau mentinerea 'in munca a salariatilor care au suferit accidente de munca ce 
au avut ca efect diminuarea capacitatii de munca; 
- la nivelul fiecarui angajator se constituie un comitet de securitate ~i sanatate In munca, cu scopul 
de a asigura implicarea salariatilor la elaborarea ~i aplicarea deciziilor In domeniul protectiei 
munc11; 
j) Comisia de disciplina 

Atributii : 
- solutioneaza cazurile de nerespectare a regulilor de disciplina, obligatii de serviciu si a normelor de 
comportare 
- efectuarea cercetarii disciplinare prealabile in baza dispozitiei date de conducere 
- stabilirea lmprejurarilor In care fapta a fost savar~ita ; 

- analiza gradului de vinovatie a salariatului precum ~i consecintele abaterii disciplinare; 
- verificarea eventualelor sanctiuni disciplinare suferite anterior de salariat; 
- efectuarea cercetarii disciplinare prealabile; 
- stabilirea sanctiunii ce urmeaza a fi aplicata. 
k) Comisia de prevenire ~i control al infectiilor asociate asistentei medicale. 

Atributii : 
- elaboreaza ~i supune spre aprobare planul anual de supraveghere ~i control al infectiilor asociate 
asistentei medicale din unitatea sanitara; 
- organizeaza activitatea serviciului de supraveghere ~i control al infectiilor nosocomiale pentru 

implementarea ~i derularea activitatilor cuprinse In planul anual de supraveghere ~i control al 
infectiilor asociate asistentei medicale. 
nosocomiale al unitatii; 
- propune ~i initiaza activitati complementare de preventie sau de control cu caracter de urgenta, in 
cazul unor situatii de rise sau focar de infectie asociata asistentei medicale. 
nosocomiala; 
- raspunde pentru planificarea ~i solicitarea aprovizionarii tehnico-materiale necesare activitatilor 
planificate, respectiv pentru situatii de urgenta; 
-colaboreaza cu ~efii de sectie pentru implementarea masurilor de supraveghere ~i control al 
infectiilor asociate asistentei medicale. In conformitate cu planul de actiune ~i ghidul propriu al 
unitatii ; 
- verifica respectarea normativelor ~i masurilor de prevenire; 
- organizeaza ~i pariicipa la sistemul de autocontrol privind evaluarea eficientei activitatilor 
derulate; 

supravegheaza ~i controleaza buna functionare a procedurilor de sterilizare ~i mentinere a 
sterilitatii pentru instrumentarul ~i materialele sanitare care sunt supuse sterilizarii ; 
- supravegheaza ~i controleaza calitatea prestatiilor efectuate la spalatorie; 
- supravegheaza ~i controleaza activitatea de indepartare ~i neutralizare a reziduurilor, cu accent fata 
de reziduurile periculoase rezultate din activitatea medicala; 
- supravegheaza ~i controleaza respectarea circuitelor functionale ale unitatii , circulatia asistatilor ~i 
vizitatorilor, a personalului ~i , dupa caz, a studentilor ~i elevilor din invatantul universitar, 
postuniversitar sau postliceal; 
- supravegheaza ~i controleaza respectarea in sectiile medicale 

profesionale de supraveghere, triaj , depistare, izolare, diagnostic 
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- raspunde prompt la informatia primita din sectii $i demareaza ancheta epidemiologica pentru 
toate cazurile suspecte de infectie nosocomiala; 
- intocme$te rapoarte cu dovezi la dispozitia managerului spitalului, in cazurile de investigare a 
responsabilitatilor pentru infectie nosocomiala. 
I) Comisia medicamentului. 

, Atributii: 
- stabilirea unei liste de medicamente de baza, obligatorii, care sa fie in permanenta accesibile in 
farmacia spitalului; 
- stabilirea unei liste de medicamente care se achizitioneaza doar in mod facultativ, la cazuri bine 
selectionate $i documentate medical, pe baza de referat; aceasta din urma trebuie sa prezinte 
criteriile pe baza carora se face recomandarea, sustinute cu buletine de analiza $i recomandari de 
experti; 
- analiza referatelor de necesitate trimise directiunii in vederea aprobarii $i avizarea lor de catre 
medici speciali$ti corespunzatori profilului de actiune al medicamentului solicitat. 
- verificarea continua a stocului de medicamente de baza, pentru a preveni disfunctiile in asistenta 
medicala; 
- verificarea ritmica a cheltuielilor pentru medicamente $i analiza !or cu raportarea lunara a situatiei 
financiare ; 
- comisia poate solicita rapoarte periodice de la $efii de sectie privind administrarea de 
medicamente in funqie de incidenta diferitelor afectiuni ; 
- comisia poate dispune intreruperea administrarii de medicamente cu regim special in cazul cand 
ace! tratament se considera inutil. 
m) Comisia de analiza a decesului. 

Atributii : 
-comisia are ca scop analiza obiectiva a foilor de observatie a pacientilor decedati privind gradele de 
concordanta anatomo-clinica, in cazurile autopsiate precum ~i sustinerea diagnosticelor de etapa, cele 
mentionate la internare ~i cele de deces; urmare a protocoalelor de investigatii ~i tratament ale 
spitalului. 
-comisia se intrune~te trimestrial sau ori de cate ori este necesar ~i analizeaza toate decesele din spital, 
la convocarea pre$edintelui de comisie; 
-analizeaza motivele medicate care au dus la decesul pacientilor, cuprinse in FOCG ~i certificatul de 
deces, precum ~i completarea corecta a informatiilor in FOCG; 
-comisia poate solicita audierea medicului curant in cazul in care se constata anumite nelamuriri 
privitoare la evolutia cazului ; 
-membrii comisiei de analiza a decesului pot participa la efectuarea necropsiei pacientului decedat, in 
prezenta medicului curant $i a ~efului de sectie din care face parte medicul curant (sau inlocuitorul 
acestuia); 
-la ~edinta de analiza pot participa ~i medicii curanti ai decedatilor; 
-dupa fiecare intalnire se va redacta un raport (proces verbal de ~edinta) , care va fi adus la cuno~tinta 
managerului, directorului medical ~i medicilor ~efi de sectii ; 
-se vor propune masuri pentru remedierea eventualelor erori . 
n) Comisia de monitorizare, a coordonarii ~i indrumarii metodologice in vederea 
implementarii ~i dezvoltarii sistemului de control intern managerial 

Atributii: 
- studierea legislatiei specifice: Ordinul Secretarului General al Guvernului nr. 600/2018 pentru 
aprobarea Codului controlului intern managerial al entitatilor publice, publicat in Monitorul Oficial, 
Partea I nr. 387 din 07.05.2018; 
- stabilirea, pe baza legislatiei specifice domeniului sanitar, a urmatoarelor: 

-obiectivelor generate ale spitalului, adaptate la specificul propriu (sectie, compartiment, 
laborator, serviciu birou, etc.); 
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-obiectivelor specifice aferente fiecarei structuri din organigrama spitalului (sectie, 
compartiment, laborator, serviciu, birou, etc.) stabilite pentru realizarea obiectivelor generale 
ale spitalului; 
-activitatilor principale ce se desra~oara la fiecare structura din organigrama spitalului pentru 
realizarea obiectivelor generale stabilite, precum ~i responsabilii ( conducatorii) pe fiecare 
structura; 
-indicatorilor de rezultate masurabili, aferenti activitatilor principale, in vederea aprecierii 
gradului de realizare a obiectivelor derivate (specifice) ~i generate stabilite (se preiau din 
contractul de management al managerului ~i contractele ~efilor de sectii , iar pentru celelalte 
structuri se stabilesc de colectiv); 
-elaboreaza Programul de dezvoltare a sistemului de control managerial al 
care ll va 'inainta spre analiza ~i aprobare managerului ; 

spitalului , pe 

urmarirea implementarii activitatilor de control intern managerial cuprinse in programul de 
dezvoltare ~i dispunerea masurilor corective necesare; 
In conformitate cu Art. 4, alin. 1 ~i 2 din Ord. S.G.G. nr. 600/2018, se vor transmite spre informare la 
,,Structura cu atrubutii de monitorizare, coordonare ~i indrumare metodologica privind sistemul 
propriu de control intern managerial" din cadrul Consiliului Judetean Bra~ov, urmatoarele: 

• componenta structurii ( comisiei) de monitorizare, coordonare ~i indrumare 
metodologica a dezvoltarii sistemului de control intern managerial stabilita prin 
decizia managerului ; 

• programul de dezvoltare a sistemului de control intern managerial al spitalului. 
-in conformitate cu art. 9, alin. 1, din Ordinul S.G.G. nr. 600/2018, va elabora anual Raportul asupra 
sistemului de control intern managerial la data de 31 decembrie, conform modelului prevazut in 
instructiunile privind intocmirea, aprobarea ~i prezentarea raportului asupra sistemului de control 
intern managerial care se prezinta structurii ierarhic superioare, pana la 20 februarie a anului urmator, 
pentru anul precedent. 
e)conform Ordinului S.G.G. nr. 600/2018 la fiecare loc de munca din spital , sub coordonarea 
conducatorului locului de munca, se vor elabora PROCEDURI documentate, care pot fi Proceduri 
Operationale sau de lucru si Proceduri de Sistem sau generale, pentru principalele activitati ce se 
deruleaza la locul de munca respectiv . Procedurile scrise se vor aproba de conducatorul locului de 
munca ~i se va urmari actualizarea permanenta a acestora pentru a fi conforme cu ultimele prevederi 
legislative in domeniul ce reglementeaza activitatea vizata de procedura operationala/de lucru, de 
sis tern/ generala. 
o) Comisia de etica 

Atributii: 
I.Conform Ordinului 90412006, Cap. 8, art. 28, pentru aprobarea Normelor referitoare la 
implementarea regulilor de bunii practicii in desfii~urarea studiilor clinice efectuate cu 
medicamente de uz uman: 

(2) Comisia de etica are obligatia de a-~i formula opinia inaintea inceperii oricarui studiu clinic 
pentru care a fost solicitata. 
(3) Comisia de etica i~i formuleaza opinia tinand cont in special de urmatoarele elemente: 

a) relevanta studiului clinic ~i proiectul acestuia; 
b) o evaluare satisracatoare atat a beneficiilor anticipate, cat ~i a riscurilor, a~a cum este prevazut in 

art.23 lit. a), precum ~i justificarea concluziilor; 
c) protocolul ; 
d) calificarea adecvata a investigatorului ~i a personalului ajutator; 
e) bro~ura investigatorului ; 
f) calitatea facilitatilor; 
g) caracterul adecvat ~i complet al informatiilor care trebuie furnizate , precum ~i procedura de 

urmat pentru obtinerea consimtamantului exprimat in cuno~tinta de cauza; este necesara, de 
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asemenea, justificarea cercetarii la persoane incapabile sa i~i exprime consimtamantul in cuno~tinta 
de cauza conform dispozitiilor cap. IV ; 

h) prevederea de indemnizatii sau compensatii cu caracter reparatoriu In caz de prejudicii sau deces, 
imputabile studiului clinic; 

i) orice asigurare sau indemnizatie care acopera responsabilitatea investigatorului ~i a sponsorului; 
j) sumele ~i , atunci cand este cazul , modalitatile de retribuire sau compensare a investigatorilor ~i 

subiectilor studiului clinic ~i elementele relevante ale oricarui contract prevazut intre sponsor ~i locul 
studiului; 

k) modalitatile de recrutare a subiectilor. 
II.Conform Ordinului 903125 iulie 2006, pentru aprobarea Principiilor $i chidurilor detaliate 
privind buna practica in studiul clinic pentru medicamente de uz uman pentru investigafia clinic, 
precum # cerinfe/e pentrufabricafia # importul acstor medicamente -Anexa 1, Cap. 3, Art. 17118 
sunt urmatoarele: 

Art 17 - Fiecare comisie de etica stabilita in baza prevederilor art. 28 alin. 1 din anexa la Ordinul 
ministrului sanatatii publice nr. 904/2006 trebuie sa adopte reguli de procedura relevante, necesare 
pentru implementarea cerintelor stabilite In respectivul ordin , mai precis In cap. VIII ~i IX. 
Art. 18 - (1) Comisii le de etica trebuie sa pastreze, in toate cazurile, documentele esentiale 
referitoare la un studiu clinic, astfel cum este prevazut in art. 57 din anexa la Ordinul ministrului 
sanatatii publice nr. 904/2006, o perioada de eel putin 3 ani dupa terminarea acelui studiu. 

(2) Comunicarea informatiilor intre comisiile de etica, Agentia Nationala a Medicamentului ~i 
autoritatile competente ale statelor membre trebuie sa fie asigurata prin sisteme adecvate ~i eficiente. 

CAPITOLUL III. 
CONDUCEREA SPITALULUI 

Sectiunea I. 
MANAGER UL 

Art.32. Spitalul este condus de un manager, persoana fizica, numit pnn act administrativ al 
pre~edintelui consiliului judetean. 
Art.33. Managerul trebuie sa fie absolvent al unei institutii de lnvatamant superior ~i al unor cursuri 
de perfectionare in management sau management sanitar, agreate de Ministerul Sanatatii ~i stabilite 
prin ordinal ministrului sanatatii 
Art.34. Functia de manager persoana fizica este incompatibila cu: 
- exercitarea oricaror alte functii salarizate, nesalarizate sau/~i indemnizate inclusiv in cadrul unei 
autoritati executive,legislative ori judecatoresti, cu exceptia functiilor sau activitatilor In domeniul 
medical in aceea~i unitate sanitara, a activitatilor didactice, de cercetare $tiintifica $i de creatie 
1 iterar-artistica; 

- exercitarea oricarei activitati sau oricarei alte functii de manager, inclusiv cele neremunerate 
- exercitarea unei activitati sau a unei functii de membru In structurile de conducere ale unei alte 
unitati spitalice$ti 
- exercitarea oricarei functii In cadrul organizatiilor sindicale sau patronale de profil. 
Constituie conflict de interese detinerea de catre manager persoana fizica, manager persoana 
juridica ori reprezentant al persoanei juridice de parti sociale, actiuni sau interese la societati , ori 
organizafii nonguvemamentale care stabilesc relafii comerciale cu spitalul la care persoana In cauza 
exercita sau intenfioneaza sa exercite functia de manager. Dispozitia de mai sus se aplica $i in 
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cazurile in care astfel de parti sociale, actiuni sau interese sunt detinute de catre rudele ori afinii 
pana la gradul al IV-lea inclusiv ale persoanei in cauza. 
Art.35. Atributiile managerului sunt stabilite prin contractul de management. Managerul incheie 
contract de management cu Consiliul Judetean Brasov pentru o perioada de maxim 4 ani. 
Art. 36. Contractul de management poate fi prelungit sau poate inceta inainte de termen in urma 
evaluarii anuale efectuate pe baza criteriilor specifice stabilite si aprobate prin act administrativ al 
presedintelui Consiliului Judetean 

I.Obligatiile managerului in domeniul politicii de personal ~i al structurii 
organizatorice sunt urmatoarele: 

1. stabile$te $i aproba numarul de personal , pe categorii $i locuri de munca, in functie de 
normativul de personal in vigoare $i pe baza propunerilor $efilor de sectii $i de servicii ; 

2. aproba organizarea concursurilor pentru posturile vacante, nume$te $i elibereaza din functie 
personalul spitalului; 

3. repartizeaza personalul din subordine pe locuri de munca; 
4. aproba programul de lucru, pe locuri de munca $i 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. lncheie contractele de administrare cu membrii comitetului director care au ocupat postul prin 

concurs organizat in conditiile legii , pe o perioada de maximum 3 ani, in cuprinsul caruia sunt 
prevazuti indicatorii de performanta asumati; 

8. prelunge$te, la incetarea mandatului, contractele de administrare incheiate, in conformitate cu 
prevederile legale in vigoare; 

9. inceteaza contractele de administrare 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 $i are contractul individual de munca suspendat, programul 
de lucru al acestuia in situatia in care desfa$oara activitate medicala in unitatea sanitara respectiva, 
in conditiile legii; 

11. 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 o durata de 4 ani , in cuprinsul 
caruia sunt prevazuti indicatorii de performanta asumati; 

12. solicita consiliului de administratie constituirea comisiei de mediere, in conditiile legii, in 
cazul in care contractul de administrare prevazut la pct. 11 nu se incheie in termen de 7 zile de la 
data stabilita in conditiile mentionate; 

13. deleaga unei alte persoane functia de ~ef de sectie, de laborator $i de serviciu medical, pe o 
perioada de pana la 6 !uni, in cazul in care la concursul organizat, in conditiile legii, pentru 
ocuparea acestor functii nu se prezinta niciun candidat in termenul legal ; 

14. repeta procedurile legale de organizare a concursului sau examenului pentru ocuparea 
functiilor de ~efi de sectie, de laborator ~i de serviciu medical ocupate in conditiile prevazute la pct. 
13 ; 

15. aproba regulamentul intern al spitalului , precum $i fi$a postului pentru personalul angajat; 
16. infiinteaza, cu aprobarea comitetului director, comisii specializate in cadrul spitalului, 

necesare pentru realizarea unor activitati specifice, cum ar fi: comisia medicamentului, nucleul de 
calitate, comisia de analiza a decesului etc., al caror mod de organizare $i functionare este prevazut 
in regulamentul de organizare ~i functionare al spitalului; 

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

18. aproba planul de formare ~i perfectionare a personalului, in conformitate cu legislatia in 
v1goare; 

19. negociaza contractul colectiv de munca la nivel de spital, conform reglementarilor 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 o 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 unitatii, in vederea aprobarii, in conditiile legii, 
de autoritatea administratiei publice locale in subordinea careia se afla spitalul 
23. in situatia in care spitalul public nu are angajat personal propriu sau personalul angajat este 

insuficient, pentru acordarea asistentei medicale corespunzatoare structurii organizatorice aprobate 
in conditiile legii, poate incheia contracte de prestari servicii pentru asigurarea acestora; 

24. analizeaza modul de indeplinire a obligatiilor membrilor comitetului director, ai consiliului 
medical ~i consiliului etic ~i dispune masurile necesare in vederea imbunatatirii activitatii spitalului ; 

25. raspunde de organizarea ~i desra~urarea activitatii de educatie medicala continua (EMC) 
pentru medici, asistenti medicali ~i alt personal, in conditiile legii; 

26. raspunde de organizarea ~i des:Ia~urarea activitatii de audit public intern, conform legii. 
II. Obligatiile managerului in domeniul managementului serviciilor 

medicale sunt urmatoarele: 
1. elaboreaza, pe baza nevoilor de servicii medicale ale populatiei din zona deservita, Planul de 

dezvoltare a spitalului pe perioada mandatului, ca urmare a propunerilor consiliului medical ~i il 
supune aprobarii consiliului de administratie al spitalului; 

2. aproba planul anual de servicii medicale, elaborat de comitetul director, la propunerea 
consiliului medical; 

3. aproba masurile propuse de comitetul director pentru dezvoltarea activitatii spitalului, in 
concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populatiei; 

4. elaboreaza ~i pune la dispozitie consiliului de administratie rapoarte privind activitatea 
spitalului si participa la dezbaterile privind problemele de strategie si de organizare si functionare a 
spitalului 

5. indruma ~i coordoneaza activitatea de prevenire a infectiilor nosocomiale; 
6.dispune masurile necesare in vederea realizarii indicatorilor de performanta a activitatii asumati 

prin contractul de management; 
7. desemneaza, prin act aministrativ, coordonatorii programelor/subprogramelor nationale de 

sanatate derulate la nivelul spitalului; 
8. raspunde de implementarea ~i raportarea indicatorilor programelor I subprogramelor nationale 

de sanatate derulate la nivelul spitalului, in conformitate cu prevederile legale elaborate de 
Ministerul Sanatatii; 

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

10. raspunde de implementarea protocoalelor de practica medical a la nivelul spitalului, pe baza 
recomandarilor consiliului medical; 

11. urmare~te realizarea activitatilor de control al calitatii serviciilor medicale oferite de spital, 
coordonata de directorul medical, cu sprijinul consiliului medical ~i al celui ~tiintific; 

12 



12. negociaza $i incheie, in numele $i pe seama spitalului, protocoale de colaborare $i/sau 
contracte cu alti fumizori de servicii pentru asigurarea continuitatii $i cre$terii calitatii serviciilor 
medicale; 

13. raspunde, impreuna cu comitetul director, de asigurarea conditiilor de 
investigatii medicale, tratament, cazare, igiena, alimentatie $i de prevenire a infectiilor nosocomiale, 
conform normelor aprobate prin ordinal ministrului sanatatii; 

14. negociaza $i incheie contractul de furnizare de servicii medicale cu casa de asigurari de 
sanatate, in conditiile stabilite in contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in 
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate; 

I 5. poate incheia contracte de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurari de sanatate 
private; 

15. poate incheia contracte cu directiile de sanatate publica judetene sau a municipiului Bucure$ti, 
dupa caz, in vederea derularii programelor nationale de sanatate $i desta$urarii unor activitati 
specifice, in conformitate cu structura organizatorica a acestora; 

17. poate incheia contract cu institutul de medicina legala din centrul medical universitar la care 
este arondat pentru asigurarea drepturilor salariale ale personalului care i~i desta~oara activitatea in 
cabinetele de medicina legala din structura acestora, precum ~i a cheltuielilor de natura bunurilor ~i 
serviciilor necesare pentru functionarea acestor cabinete; . 

18. raspunde de respectarea prevederilor legale in vigoare cu privire la drepturile pacientului ~i 

dispune masurile necesare atunci cand se constata incalcarea acestora; 
19. raspunde de asigurarea asistentei medicale in caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste, 

conflicte sociale $i alte situatii de criza ~i este obligat sa participe cu toate resursele la inlaturarea 
efectelor acestora; 

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

21. raspunde de asigurarea, in conditiile legii, a calitatii actului medical, a respectarii conditiilor 
de cazare, igiena, alimentatie ~i de prevenire a infectiilor nosocomiale, precum ~i de acoperirea, de 
catre spital, a prejudiciilor cauzate pacientilor. 

III. Obligatiile managerului in domeniul managementului economico-financiar sunt 
urmatoarele: 

1. raspunde de organizarea activitatii spitalului pe baza bugetului de venituri ~i cheltuieli propriu, 
elaborat de catre comitetul director pe baza propunerilor fundamentate ale conducatorilor sectiilor ~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 ~i de fundamentarea cheltuielilor in raport cu 
actiunile ~i obiectivele din anul bugetar pe titluri, articole ~i alineate, conform clasificatiei bugetare; 

3. raspunde de repartizarea bugetului de venituri ~i cheltuieli al spitalului pe sectiile $i 
compartimentele din structura acestuia ~i de cuprinderea sumelor repartizate in contractele de 
administrare incheiate in conditiile legii; 

4. raspunde de monitorizarea lunara de catre ~efii sectiilor ~i compartimentelor din structura 
spitalului a executiei bugetului de venituri ~i cheltuieli pe sectii ~i compartimente, conform 
metodologiei aprobate prin ordinal ministrului sanatatii; 

5. raspunde de raportarea lunara ~i trimestriala a executiei bugetului de venituri ~i cheltuieli 
unitatii sanitare, precum ~i de publicarea acesteia pe site-ul Consiliului Judetean Bra~ov; 

6. raspunde de raportarea lunara ~i trimestriala a executiei bugetului de venituri ~i cheltuieli 
consiliului judetean, conform legislatiei in vigoare; 

7. aproba ~i raspunde de realizarea programului anual de achizitii publice; 
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8. aproba lista investitiilor $i a lucrarilor de reparatii curente $i capitale care urmeaza sa se 
realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii, la propunerea comitetului director; 

9. raspunde, impreuna cu membrii consiliului medical, de respectarea disciplinei economico
financiare la nivelul sectiilor, compartimentelor $i serviciilor din cadrul spitalului; 

10. identifica, impreuna cu consiliul de administratie, surse suplimentare pentru cre$terea 
veniturilor spitalului, cu respectarea prevederilor Jegale; 

11. lndepline$te toate atributiile care decurg din calitatea de ordonator tertiar de credite, conform 
legii ; 

12. raspunde de respectarea $i aplicarea corecta a Jegislatiei din domeniu. 
IV. Obligatiile managerului in domeniul managementului administrativ sunt 

urmatoarele: 
1. raspunde de respectarea regulamentului de organizare $i functionare 
2. reprezinta spitalul in relatiile cu terte persoane fizice sau juridice; 
3. incheie acte juridice in numele $i pe seama spitalului , conform legii ; 
4. raspunde de modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin contracte $i dispune masuri de 

imbunatatire a activitatii spitalului ; 
5. incheie contracte de colaborare cu institutiile de invatamant superior medical, respectiv unitatile 

de invatamant medical , in conformitate cu metodologia elaborata de Ministerul Sanatatii , in vederea 
asigurarii conditiilor corespunzatoare pentru desfa$urarea activitatilor de invatamant; 

6. incheie, in numele spitalului, contracte de cercetare cu finantatorul cercetarii, pentru 
desra~urarea activitatii de cercetare ~tiintifica medicala, 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 ordinal ministrului sanatatii ; 

9. pune la dispozitia organelor ~i organismelor competente, la solicitarea acestora, in conditiile 
legii , informatii privind activitatea spitalului ; 
l 0. transmite Consiliului Judetean Bra$OV, dupa caz, informari trimestriale ~i anuale cu privire la 

patrimoniul dat in administrare, realizarea indicatorilor activitatii medicale, precum ~i la executia 
bugetului de venituri ~i cheltuieli; 
11. raspunde de organizarea arhivei spitalului $i de asigurarea securitatii documentelor prevazute 

de lege, in format scris $i electronic; 
12. raspunde de inregistrarea, stocarea, prelucrarea ~i transmiterea informatiilor legate de 

activitatea sa, in conformitate cu normele aprobate prin ordinal ministrului sanatatii; 
13. aproba utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitati de cercetare medicala, in 

conditiile legii ; 
14. raspunde de organizarea unui sistem de inregistrare ~i rezolvare a sugestiilor, sesizarilor ~i 

reclamatiilor referitoare la activitatea spitalului; 
15. conduce activitatea curenta a spitalului , in conformitate cu reglementarile in vigoare; 
16. propune, spre aprobare, pre$edintelui Consiliului Judetean Bra$OV, un inlocuitor de drept pentru 

perioadele de absenta motivata din spital ~i informeaza cu privire la starea de incapacitate 
temporara de munca, in termen de maximum 24 de ore de la aparitia acesteia; 
17. 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; 
18. respecta masurile dispuse de catre pre~edintele consiliului judetean, dupa caz, in situatia in care 

se constata disfunctionalitati in activitatea spitalului public; 
19. raspunde de depunerea solicitarii pentru obtinerea acreditarii spitalului , in conditiile legii, in 

termen de maximum un an de la aprobarea procedurilor, standardelor ~i metodologiei de acreditare; 
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20. raspunde de solicitarea reacreditarii, in conditiile legii, cu eel putin 6 luni inainte de incetarea 
valabilitatii acreditarii ; 
21. respecta Strategia nationala de rationalizare a spitalelor, aprobata prin hotarare a Guvernului; 
22. elaboreaza, impreuna cu comitetul director, planul de actiune pentru situatii speciale $i 

coordoneaza asistenta medicala in caz de razboi , dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale $i alte 
situatii de criza, conform dispozitiilor legale in vigoare; 
23. raspunde de respectarea $i aplicarea corecta de catre spital a prevederilor actelor normative care 

reglementeaza activitatea acestuia; 
24. asigura $i raspunde de organizarea activitatilor de invatamant $i cercetare astfel !neat sa 

consolideze calitatea actului medical , cu respectarea drepturilor pacientilor, a eticii $i deontologiei 
medicale; 
25. avizeaza numirea, in conditiile legii, a $efilor de sectie, $efilor de laborator $i a $efilor de 

serviciu medical din cadrul sectiilor, laboratoarelor $i serviciilor medicale clinice. 
V. Obligafiile managerului in domeniul incompatibilitafilor ~i al conflictului de interese 

sunt urmatoarele: 
1. depune o declaratie de interese, precum $i o declaratie cu privire la incompatibilitatile 

prevazute de lege $i de prezentul contract, in termen de 15 zile de la numirea in functie , la Consiliul 
Judefean Bra$ov; 

2. actualizeaza declaratia prevazuta la pct. 1 ori de cate ori intervin modificari fata de situatia 
initiala, in termen de maximum 30 de zile de la data aparitiei modificarii , precum ~i a incetarii 
functiilor sau activitatilor; 

3. raspunde de afi$area declaratiilor prevazute de lege pe site-ul spitalului; 
4. depune declaratie de avere in conditiile prevazute la pct. 1 $i 2. 

VI. Obligatiile managerului in domeniul prevenirii infectiilor asociate asistentei 
medicale 

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

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

3. raspunde de asigurarea bugetara ~i achizitia de bunuri $i servicii aferente activitatilor cuprinse in 
planul anual aprobat pentru supravegherea, prevenirea $i limitarea infectiilor asociate asistentei 
medicale; 

4. raspunde de infiintarea $i functionarea registrului de monitorizare a infectiilor asociate asistentei 
medicale al unitatii; 

5. raspunde de organizarea activitatii de screening al pacientilor in sectii de terapie intensiva ~i in 
alte sectii cu rise pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti, in 

,---.. conformitate cu prevederile programului national de supraveghere $i control al infectiilor asociate 
asistentei medicale; 

6. raspunde de organizarea anuala a unui studiu de prevalenta de moment a infectiilor nosocomiale 
~i a consumului de antibiotice din spital ; 

7. raspunde de afi$area pe site-ul propriu al unitatii a informatiilor statistice (rata trimestriala $i 
anuala de incidenta, rata de prevalenta, incidenta trimestriala $i anuala defalcata pe tipuri de infeqii $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; 

8. raspunde de organizarea inregistrarii cazurilor de expunere accidentala la produse biologice in 
registrele infiintate pe fiecare sectie/compartiment $i de aplicarea masurilor de vaccinare a 
personalului medico-sanitar; 

9. raspunde de aplicarea sanctiunilor administrative propuse de ~eful serviciului/compartimentului 
de prevenire a infeqiilor asociate asistentei medicale al unitatii ; 

15 



10. controleaza ~i raspunde pentru organizarea serviciului/compartimentului de prevenire a 
infeqiilor asociate asistentei medicale al unitatii sau, dupa caz, pentru contractarea responsabilului cu 
prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale, in directa subordine ~i coordonare; 
11. analizeaza ~i decide solutii de rezolvare, dupa caz, alocare de fonduri ca urmare a sesizarilor 

serviciului/compartimentului specializat, in situatii de rise sau focar de infectie asociate asistentei 
medicale; 
12. verifica ~i aproba evidenta informatiilor transmise e;;aloanelor ierarhicc, 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; 
13. solicita, la propunerea ~efului serviciului/coordonatorului compartimentului de prevenire a 

infeqiilor asociate asistentei medicale/medicului responsabil sau din proprie initiativa, expertize ;;i 
investigatii exteme, consiliere profesionala de specialitate ~i interventie in focare; 
14. angajeaza unitatea pentru contractarea unor servicii ~i prestatii de specialitate; 
15. 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. 

Sectiunea a II-a. 
Comitetul Director al Spitalului. 

Art. 37. In conformitate cu prevederile Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii , cu 
modificarile ;;i completarile ulterioare ~i ale Ordinului nr. 921/2006 pentru stabilirea atributiilor 
comitetului director din cadrul spitalului public, la nivelul Spitalului Clinic de Psihiatrie ~i 

Neurologie Bra~ov functioneaza un Comitet Director format din: 
Manager 
Director financiar-contabil 
Director medical 
Director de ingrijiri 

Art. 38. Atributiile Comitetului Director: 
1. elaboreaza Planul de dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului , in baza propunerilor scrise 
ale Consiliului Medical; 
2. elaboreaza, in baza propunerilor Consiliului Medical , planul anual de furnizare de servicii 
medicale al spitalului; 
3. propune managerului , in vederea aprobarii: 
a) numarul de personal , pe categorii ~i locuri de munca, 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 urrna consultarii cu sindicatele, conform legii ; 
5. propune spre aprobare managerului ;;i urmare~te implementarea de masuri organizatorice privind 
imbunatatirea calitatii actului medical, a conditiilor de cazare, igiena ~i alimentatie, precum ;;i de 
masuri de prevenire a infectiilor nosocomiale. confonn normelor aprobate prin ordin al ministrului 
sanatatii publice; 
6. elaboreaza proiectul bugetului de venituri ;;i cheltuieli al spitalului, pe baza centralizarii de catre 
compartimentul economico-financiar a propunerilor fundamentate ale conducatorilor sectiilor ~i 
compartimentelor din structura spitalului, pe care ii supune aprobarii managerului ; 
7. urmare;;te realizarea indicatorilor privind executia bugetului de venituri ;;i cheltuieli pe sectii ;;i 
compartimente, asigurand sprijin ;;efilor de sectii ;;i compartimente pentru incadrarea in bugetul 
alocat; 
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8. asigura monitorizarea ~i raportarea indicatorilor specifici activitatii medicale, financiari, 
economici, precum ~i a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire ~i control, pe care 
le prezinta managerului, conform metodologiei stabilite; 
9. analizeaza, la propunerea Consiliului Medical, masurile pentru dezvoltarea ~i imbunatatirea 
activitatii spitalului, in concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populatiei, dezvoltarea 
tehnologiilor medicale, ghidurilor ~i protocoalelor de practica medicale; 
10. elaboreaza planul de actiune pentru situatii speciale ~i asistenta medicala in caz de razboi, 
dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale ~i alte situatii de criza; 
11. 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-un exercitiu financiar, in conditiile legii, ~i raspunde de 
realizarea acestora; 
12. analizeaza, trimestrial sau ori de cate ori este nevoie, modul de indeplinire a obligatiilor 
asumate prin contracte ~i propune managerului masuri de imbunatatire a activitatii spitalului; 
13. intocme~te informari lunare, trimestriale ~i anuale cu privire la executia bugetului de venituri ~i 
cheltuieli , pe care le analizeaza cu Consiliul Medical ~i le prezinta autoritatii de sanatate publica 
judetene, la solicitarea acesteia; 
14. negociaza, prin manager, directorul medical ~i directorul financiar-contabil , contractele de 
furnizare de servicii medicate cu casele de asigurari de sanatate; 
15. se intrune~te lunar sau ori de cate ori este nevoie, la solicitarea majoritatii membrilor sai ori a 
managerului spitalului publica, ~i ia decizii in prezenta a eel putin doua treimi din numarul 
membrilor sai, cu majoritatea absoluta a membrilor prezenti; 
16. face propuneri privind structura organizatorica, reorganizarea, restructurarea, schimbarea 
sediului ~i a denumirii spitalului ; 
17. negociaza cu ~eful de sectie /compartiment/laborator ~i propune spre aprobare managerului 
indicatorii specifici de performanta ai managementului sectiei/compartimentului/laboratorului, care 
vor fi prevazuti ca anexa la contractul de administrare al sectiei/compartimentului/laboratorului; 
18. raspunde in fata managerului pentru indeplinirea atributiilor care ii revin; 
19. analizeaza activitatea membrilor sai pe baza rapoartelor de evaluare ~i elaboreaza raportul anual 
de activitate al spitalului. 

Atributii in conformitate cu prevederile OMS nr. 110112016 
20. organizeaza Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale ~i elaboreaza 
regulamentul de functionare al acestuia; 
21. se asigura de organizarea ~i functionarea serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor 
asociate asistentei medicale ~i/sau realizarea contractelor de furnizare de prestari servicii specifice; 
22. aproba planul anual de activitate pentru supravegherea, prevenirea ~i limitarea infectiilor asociate 
asistentei medicale; 
23. asigura conditiile de implementare a prevederilor planului anual de activitate pentru 
supravegherea, prevenirea ~i limitarea infectiilor asociate asistentei medicale; 
24. efectueaza analiza anuala a indeplinirii obiectivelor planului de activitate; 
25. verifica ~i aproba alocarea bugetului aferent derularii activitatilor din planul anual de activitate 
pentru supravegherea, prevenirea ~i limitarea infectiilor asociate asistentei medicale; 
26. se asigura de imbunatatirea continua a conditiilor de desfa~urare a activitatilor de prevenire a 
infectiilor asociate asistentei medicale ~i a dotarii tehnico-materiale necesare evitarii sau diminuarii 
riscurilor; 
27. se asigura de derularea legala a achizitiilor ~i aprovizionarea tehnico-materiala, prevazute in 
planul de activitate sau impuse de situatia epidemiologica din unitate, in vederea diminuarii ori 
evitarii situatiilor de rise sau limitarii infectiilor asociate asistentei medicate; 
28. delibereaza ~i decide, la propunerea Colegiului Medicilor din Romania, in urma sesizarii 
pacientilor sau in urma autosesizarii in privinta responsabilitatii institutionale ori individuale a 
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personalului angajat/contractat, pentru fapte sau situatii care au dus la lezarea drepturilor ori au 
prejudiciat starea de sanatate a asistatilor prin infectii asociate asistentei medicale; 
29. 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; 
30. asigura conditiile de lngrijire la pacientii cu infectii/colonizari cu germeni multiplurezistenti. 
Art.39. In cadrul spitalului functioneaza Consiliul Medical format din medicii $efi de sectie, $efi 
de departamente, laboratoare, compartimente, condus de directorul medical in calitate de 
pre$edinte . 
Art.40. Atributiile Directorului Medical 
- 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; 
- monitorizeaza calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul spitalului, inclusiv prin evaluarea 
satisfactiei pacientilor $i elaboreza impreuna cu $efii de sectii, propuneri de imbunatatire a 
activitatii medicale; 
- aproba protocoale de practica medicala la nivelul spitalului $i monitorizeaza procesul de 
implementare a protocoalelor $i ghidurilor de practica medicala la nivelul intregului spital ; 
- raspunde de coordonarea $i corelarea activitatilor medicale desfa$urate la nivelul sectiilor pentru 
asigurarea tratamentului adecvat pentru pacientii internati; 
- coordoneaza implementarea programelor de sanatate la nivelul spitalului; 
- intocme$te planul de formare $i perfectionare a personalului medical, la propunerea $efilor de 
sectii $i laboratoare; 
- avizeaza utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitati de cercetare medicala, in 
conditiile legii; 
- asigura respectarea normelor de etica profesionala $i deontologie medicala la nivelul spitalului, 
colaborand cu Colegiul Medicilor din Romania; 
- raspunde de acreditarea personalului medical al spitalului $i de acreditarea activitatilor medicale 
desfa$urate in spital, in conformitate cu legislatia in vigoare; 
- analizeaza $i ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite ( ex. cazuri foarte 
complicate care necesita o durata de spitalizare mult prelungita, morti subite, etc.); 
- participa alaturi de manager la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre, epidemii $i in 
alte situatii speciale; 
- stabile$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; 
- supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare referitoare la documentatia medicala a 
pacientilor tratati, asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului ; 
- participa alaturi de ceilalti membri ai Comitetului Director, la elaborarea planului de dezvoltare a 
spitalului $i a planului anual de furnizare de servicii medicate, pe baza propunerilor Consiliului 
Medical ; 
- participa, impreuna cu ceilalti membri ai Comitetutui Director la negocierea cu CASJ Bra$OV a 
contractului de furnizare servicii medicate $i raspunde de impa11irea valorii contractate pe luni $i pe 
sectii ; 
- participa lunar sau ori de cate ori este nevoie la $edintele Comitetului Director; 
- participa la elaborarea Regulamentului de Organizare si Functionare, a Regulamentului de Ordine 
Interioara si a organigramei spitalului , in urma consultarii cu sindicatele, conform legii 
- participa la elaborarea planului de actiune pentru situatii speciale $i asistenta medicala, in caz de 
razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale $i alte situatii de criza , in conformitate cu 
prevederile legale; 
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- raspunde in fata managerului spitalului pentru indeplinirea atributiilor care ii revin. 
In domeniul prevenirii infec/iilor asociate asisten/ei medicate, in conformitate cu 

prevederile OMS 1101/2016 
- se asigura ~i raspunde de aplicarea in activitatea curenta 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 igiena oferite pe 
perioada ingrijirilor acordate; 

- pentru spitalele care nu indeplinesc conditiile legale de a avea director de ingrijiri, functia acestuia 
este preluata de directorul medical, care va avea ~i responsabilitatile acestuia; 

- raspunde de raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei medicale ~i implementarea masurilor 
de limitare a acestora; 

- raspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor in unitatea sanitara; 

- implementeaza activitatea de screening al pacientilor in sectii de terapie intensiva ~i alte sectii cu 
rise pentru depistarea colonizarilor I infectiilor cu germeni multiplurezistenti in conformitate cu 
prevederile programului national de supraveghere ~i control al infectiilor asociate asistentei medicale; 
- controleaza ~i raspunde pentru derularea activitatilor proprii ale compartimentului de prevenire a 
infectiilor asociate asistentei medicale; 
- controleaza respectarea procedurilor ~i protocoalelor implementate pentru supravegherea, prevenirea 
~i limitarea infectiilor asociate asistentei medicale de la nivelul sectiilor ~i serviciilor din unitate, in 

colaborare cu medicii ~efi de sectie; 
- organizeaza ~i controleaza evaluarea imunizarii personalului impotriva HBV si efectuarea 

vaccinarilor recomandate personalului din unitatea medicala respectiva (gripal, HBV, altele); 
- controleaza ~i raspunde de organizarea registrelor de expunere accidentala la produse biologice pe 

sectii/compartimente ~i aplicarea corecta a masurilor. 
Art. 41. Atributiile Directorului Financiar-Contabil 
Atributii generale: 
- participa la elaborarea Planului de dezvoltare a spitalului pe perioada mandatului, in baza 
propunerilor proprii 
- participa la elaborarea Regulamentului de Organizare si Functionare, a Regulamentului de Ordine 
Interioara si a organigramei spitalului, in urma consultarii cu sindicatele, conform legii 
- participa la elaborarea proiectului Bugetului de Yenituri si Cheltuieli al spitalului, pe baza 
centralizarii de catre biroul financiar contabila propunerilor fundamentate ale conducatorilor 
sectiilor si compartimentelor din structura spitalului. 
- urmareste realizarea indicatorilor privind executia Bugetului de Yenituri si Cheltuieli pe sectii si 
compartimente , asigurand sprijin sefilor de sectii si compartimente pentru incadrarea in bugetul 
alocat 
- asigura, in domeniul sau de responsabilitate, monitorizarea si raportarea indicatorilor financiari, 
economici, precum si a altor date privind activitatea specifica, pe care le prezinta managerului 
- participa la elaborarea Planului de actiune pentru situatii speciale si asistenta medicala in caz de 
razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza, in conformitate cu 
prevederile legale in vigoare. 
- analizeaza, trimestrial sau ori de cate ori este nevoie, in domeniul sau de responsabilitate, modul 
de indeplinire a obligatiilor asumate prin contracte si propune managerului masuri de imbunatatire a 
activitatii spitalului 
- intocmeste informari lunare, trimestriale si anua le cu privire la executia Bugetului de Venituri si 
Cheltuieli, pe care le prezinta managerului spitalului 

___ .... 
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- participa, alaturi de manager, directorul medical si directorul de ingrijiri, la negocierea cu CASJ 
Brasov a contractelor de furnizare a serviciilor medicale 
- in calitate de membru in Comitetul Director participa, lunar sau ori de cate ori este nevoie, la 
sedinte si la luarea deciziilor acestui organism 
- participa la negocierea si stabilirea indicatorilor specifici de performanta ai managementului 
sectiei/compartimentului/laboratorului, care vor fi prevazuti ca anexa la contractul de administrare 
al sectiei/compartimentul ui/laboratorului ; 
- participa anual, la programe de perfectionare profesionala 
- raspunde in fata managerului spitalului pentru indeplinirea atributiilor care ii revin 
- participa la programe de perfectionare a pregatirii profesionale 
A tribufii specifice: 
- organizeaza, conduce, indruma si raspunde de modul de desfasurare a activitatii financiar 
cantabile a spitalului, pe baza obiectivelor si atributiilor cuprinse in contractul de administrare, in 
scopul gestionarii patrimoniului si a mijloacelor materiale si banesti ale acestuia, in conformitate cu 
prevederile legale in vigoare, precum si a indicatorilor de performanta a activitatii , prevazuti in 
anexa la contractul de administrare; 
- organizeaza si coordoneaza contabilitatea in cadrul unitatii in conformitate cu legislatia in vigoare 
- prin semnatura sa, alaturi de cea a managerului , angajeaza unitatea in toate operatiunile ce privesc 
patrimoniul 
- asigura organizarea si gestionarea eficienta a integritatii patrimoniului spitalului, in conformitate 
cu dispozitiile legale in vigoare si nonnele sau reglementarile interne ale spitalului 
- raspunde de inregistrarea corecta si la timp a operatiunilor care afecteaza patrimoniul , precum si 
de inregistrarea cronologica si sistematica in evidenta contabila a documentelor justificative, in 
conformitate cu prevederile legislative in vigoare 
- raspunde de intocmirea, circulatia si pastrarea documentelor justificative care stau la baza 
inregistrarilor in contabilitate si se preocupa de informatizarea lucrarilor in domeniul financiar 
contabil 
- organizeaza si coordoneaza controlul financiar preventiv, precum si persoanele care exercita acest 
control 
- asigura intocmirea la timp si in conformitate cu dispozitiile legale a balantelor de verificare si a 
bilanturilor trimestriale si anuale, precum si intocmirea de analize economico-financiare pe baza 
acestor documente 
- propune defalcarea pe trimestre a indicatorilor financiari aprobati in Bugetul de Venituri si 
Cheltuieli 
- asigura executia Bugetului de Venituri si Cheltuieli pe spital si pe sectii, urmarind realizarea 
indicatorilor financiari aprobati si respectarea disciplinei contractuale si financiare 
- raspunde de organizarea si efectuarea inventarierii patrimoniului si urmareste modul de 
valorificare a rezultatelor inventarierii, in conformitate cu prevederile legislatiei in vigoare 
- asigura aplicarea dispozitiilor legale privind gestionarea valorilor materiale si ia masuri pentru 
tinerea la zi si corecta a evidentei acestora, pentru prevenirea pagubelor, pentru inregistrarea si 
recuperarea !or atunci cand se produc 
- analizeaza din punct de vedere financiar Planul de actiune pentru situatii speciale si asistenta 
medicala in caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza 
- elaboreaza proiectul Bugetului de Venituri si Cheltuieli al spitalului, pe baza centralizarii de catre 
biroul financiar contabil a propunerilor fundamentate ale conducatorilor sectiilor ~i 

compartimentelor, a necesarului de resurse umane ~i salariale intocmit de serviciul RUNOS, a 
proiectului Planului de achizitii publice intocmit de Compartimentul Achizitii Publice ~i a listei de 
investitii intocmite de Compartimentul Administrativ $i ii supune spre aprobare Comitetului 
Director; 
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- asigura lndeplinirea obligatiilor spitalului catre bugetul statului, trezorerie ti terti , in conformitate 
cu dispozitiile legale 
- asigura plata integrala $i la timp a drepturilor bane$ti si a altor drepturi salariale cuvenite 
personalului 
- organizeaza evidenta tuturor creantelor si obligatiilor cu caracter patrimonial ce revin spitalului 
din contracte sau din alte acte asemenatoare si urmareste stingerea la timp a acestora 
- raspunde de eficienta si calitatea lucrarilor executate in cadrul biroului , la termenele stabilite prin 
reglementari inteme sau prin alte acte normative 
- participa la programe de perfectionare a pregatirii profesionale si raspunde de buna pregatire 
profesionala a personalului din subordine, intocmind planul anual de pregatire profesionala pe care 
il transmite serviciului RUNOS 
- exercita controlul intern asupra tuturor activitatilor desfasurate de personalul din subordine 
- raspunde de cunoasterea si aplicarea in permanenta a legislatiei in vigoare de catre personalul din 
subordine, precum si a reglementarilor legale privind Normele generate de Sanatate si Securitate in 
Munca, a Regulamentului de Ordine Interioara si a Regulamentului de Organizare si Functionare 
- indeplineste orice alte sarcini prevazute in actele normative in vigoare referitoare la activitatea 
financiar contabila 
- raspunde de asigurarea intocmai ~i la timp a necesarului de materiale ~i consumabile necesare 
implementarii procedurilor $i protocoalelor de limitare a infectiilor asociate asistentei medicale. 
Art. 42. Atributiile Directorului de ingrijiri 
- organizeaza, coordoneaza, controleaza $i raspunde de activitatea de ingrijire din cadrul institutiei ; 
- coordoneaza, din punct de vedere metodologic activitatea asistentilor medicali ; 
- controleaza $i evalueaza periodic calitatea activitatii asistentilor medicali ~i a altor categorii de 
personal cu pregatire medie sanitara ~i elaboreaza programe $i propuneri de imbunatatire a acesteia; 
- stabile$te pentru personalul din subordine ~i impreuna cu asistentii medicali $efi de sectie 
necesarul/continutul programelor de perfectionare organizate pe plan local; 
- stabile~te nevoile de participare la programele de educatie continua organizate in afara institutiei 
pentru personalul din subordine; 
- stabile$te criteriile de evaluare a cuno$tintelor profesionale $i a calitatii activitatii, pentru 
personalul din subordine; 
- controleaza ~i evalueaza periodic activitatea personalului din subordine, propune $i participa la 
acordarea calificativelor profesionale, pe care le avizeaza; 
- analizeaza impreuna cu asistentii medicali ~efi de sectie, sesizarile privind abaterile de la normele 
etice $i profesionale ale personalului din subordine, propune masuri de sanctionare ~i le prezinta 
Comitetului Director; 
- stabile~te necesarul de personal, asistenti medicali $i alte categorii de personal cu pregatire medie 
sanitara $i face parte din comisia de concurs privind angajarea, promovarea ~i specializarea 
acestora; 
- participa la luarea deciziilor $i este membru In Comitetul Director; 
- participa la elaborarea proiectului de buget anual al unitatii $i face propuneri privind repartizarea 
acestuia in functie de prioritati (activitati de ingrijire, programe de educatie continua, dotare cu 
echipamente, instrumentar, materiale consumabile, reparatii etc); 
- participa la elaborarea ROF ~i ROI ale institutiei ; 
- se ocupa de mordenizarea $i de optimizarea activitatii personalului din subordine $i face in acest 
sens propuneri concrete conducerii institutiei ; 
- prezinta periodic managerului note informative privind problemele privind activitatea de ingrijiri ; 
- participa $i initiaza activitati de cercetare in domeniul ingrijirilor; 
- organizeaza saptamanal ~i ori de cate ori este nevoie, intalniri de lucru cu asistentii medicali $efi 
de sectie, in care se prezinta noutati legislative; 
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- coordoneaza ~i controleaza prin sondaj indeplinirea atributiilor privind ingrijirile de catre asistentii 
medicali ~i alte categorii de personal cu pregatire medie sanitara, conform competentelor 
profesionale; 
- asigurarea primirii in conditii optime a pacientilor 
- asigura necesarul de personal pe sectii , in vederea asigurarii calitatii activitatilor de ingrijire, In 
concordanta cu nevoile institutiei ; 
- asigura respectarea programului de activitate; 
-asigura respectarea normelor de protectia muncii ~i prevederilor regulamentului de ordine 
interioara, starea de igiena a pacientilor, sectiilor ~i compartimentelor ~i a spatiilor aferente 
serviciilor de ingrijire din institutie; 
- participa alaturi de ceilalti membri ai Comitetului Director, la elaborarea planului de dezvoltare a 
spitalului ~i a planului anual de furnizare de servicii medicale, pe baza propunerilor consiliului 
medical ; 
- participa, impreuna cu ceilalti membri ai Comitetului Director la negocierea cu CASJ Bra~ov a 
contractului de furnizare de servicii medicale ~i raspunde de lmpartirea valorii contractate pe luni ~i 
pe sectii ; 
- participa lunar sau ori de cate ori este nevoie la ~edintele Comitetului Director 
- participa la elaborarea planului de actiune pentru situatii speciale ~i asistenta medicala, In caz de 
razboi , dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale ~i alte situatii de criza, in conformitate cu 
prevederile legale; 
- participa la programe de perfectionare profesionala; 
- raspunde in fata managerului spitalului pentru indeplinirea atributiilor care Ii revin; 
- raspunde de arhivarea documentelor medicale ~i predarea acestora catre arhiva spitalului. 

Jn domeniul prevenirii infectiilor asociate asistentei medicale, in conformitate cu 
prevederile OMS 1101/2016 are urmatoarele atributii: 
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 igienic 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 economic/financiar-contabil planificarea aprovizionarii cu materiale necesare 

prevenirii infectiilor asociate asistentei medicale, elaborata de sectiile spitalului, cu aprobarea ~efului 

serviciului/coordonatorului compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicate; 

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.; 
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 miisuri pentru remedierea acestora; 
j) verifica efectuarea corespunzatoare a operatiunilor de curatenie ~i dezinfectie in sectii; 
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k) coordoneaza $i verifica aplicarea masurilor de izolare a bolnavilor cu 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 medicate; 

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

m) semnaleaza medicului $ef de sectie cazurile de boli transmisibile pe care le 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; 

o) 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 protectie $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 infectiilor asociate asistentei medicale pe seqii, in funqie de manevrele $i procedurile 
medicale identificate cu rise pentru pacienti, $i se asigura de implementarea acestora; 
r) raspunde de intocmirea $i completarea registrului de monitorizare a infeqiilor asociate asistentei 

medicale pe sectii $i pe unitatea sanitara; 
s) raspunde de intocmirea $i completarea registrului de expunere accidentala la produse biologice pe 

sectii /compartimente; 
t) organizeaza ~i raspunde de igienizarea tinutelor de spital pentru intreg personalul implicat in 

ingrijirea pacientilor, in mod gratuit ~i obligatoriu. 

Sectiunea a III-a. 
Consiliul Medical al Spitalului. 

Art. 43 . Consiliul Medical este compus din medicii $efi de sectie, ~efi de laboratoare, farmacistul
~ef $i directorul de ingrijiri. 
Art. 44. Principalele atributii ale Consiliului Medical sunt: 

a) evalueaza necesarul de servicii medicale al populatiei deservite de spital ~i face propuneri pentru 
elaborarea planului anual de fumizare de servicii medicale al spitalului; 
b) elaboreaza proiectul planului anual de achizitii publice, cu privire la achizitia de aparatura $i 
echipamente medicate, medicamente ~i materiale sanitare; 
c) face propuneri Comitetului Director privind utilizarea fondului de dezvoltare al spitalului; 
d) participa la elaborarea regulamentului de organizare ~i functionare ~i a regulamentului intern al 
spitalului; 
e) desra~oara, in colaborare cu nucleul de calitate, nucleul DRG ~i cu serviciul de prevenire $i 
control al infeqiilor nosocomiale de la nivelul spitalului , activitatea de: 

-evaluare $i monitorizare a calitatii $i eficientei activitatilor medicale des:fa$urate in spital , 
inclusiv, alcatuirea de echipe multidisciplinare pentru ingrijirea bolnavilor; 

-evaluare a satisfactiei pacientilor care beneficiaza de servicii in cadrul spitalului sau in 
ambulatoriul acestuia; 

-monitorizarea principalilor indicatori de performanta in activitatea medicala; 
-revenirea ~i controlul infectiilor nosocomiale. 

f) stabile~te reguli privind activitatea profesionala, protocoalele de practica medicala la nivelul 
spitalului ~i ras e aplicarea ~i respectarea acestora; 
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g) elaboreaza planul anual de imbunatire a calitatii serviciilor medicale furnizate de spital, pe care il 
supune spre aprobare managerului; 
h) inainteaza managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru imbunatatirea activitatilor 
medicale des!a~urate la nivelul spitalului; 
i) evalueaza necesarul de personal medical al fiecarei sectii/ laborator/ compartiment ~i face 
propuneri Comitetului Director pentru elaborarea strategiei de personal a spitalului; 
j) evalueaza necesarul liniilor de garda ~i face propuneri managerului cu privire la structura ~i 
numarul acestora la nivelul spitalului, dupa caz; 
k) participa la stabilirea fi~elor posturilor personalului medical angajat 
1) lnainteaza managerului propuneri pentru elaborarea planului de formare ~i perfectionare continua 
a personalului medico-sanitar; 
m) face propuneri ~i monitorizeaza des!a~urarea activitatilor de educatie ~i cercetare medicala 
des!a~urate la nivelul spitalului, in colaborare cu institutiile acreditate; 
n) participa la imbunatatirea standardelor clinice ~i a modelelor de practica in scopul cre~terii 

gradului de satisfactie al pacientilor; 
o) reprezinta spitalul in relatiile cu organizatii profesionale din tara ~i din strainatate ~i faciliteaza 
accesul personalului medical la informatii medicale de ultima ora; 
p) asigura respectarea normelor de etica profesionala ~i deontologie medicala la nivelul spitalului, 
colaborand cu Colegiul Medicilor din Romania; 
q) raspunde de acreditarea personalului medical al spitalului ~i de acreditarea activitatilor medicale 
des!a~urate in spital, in conformitate cu legislatia in vigoare; 
r) analizeaza ~i ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu, cazuri 
foarte complicate care necesita o durata de spitalizare mult prelungita, morti subite etc); 
s) participa, alaturi de Manager, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre, epidemii ~i in 
alte situatii speciale; 
t) stabile~te coordonatele principale privind consumul medicamentelor la nivelul spitalului, in 
vederea unei utilizari judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei ~i a rezistentei la 
medicamente; 
u) supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare, referitoare la documentatia medicala pacientilor 
tratati, asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului; 
v) avizeaza utilizarea bazei de date medicate a spitalului pentru activitati de cercetare medicala, in 
conditiile legii; 
x) analizeaza ~i solutioneaza sugestiile, sesizarile ~i reclamatiile pacientilor tratati in spital, 
referitoare la activitatea medicala a spitalului ; 
y) elaboreaza raportul anual de activitate medicala a spitalului, in conformitate cu legislatia in 

v1goare; 
Art.45. Dispozitiile art. 178 alin 1 lit b-d din Legea 95/2006 (rl) referitoare la incompatibilitati , 
conflicte de interese ~i sanctiunea rezilierii contractului de administrare se aplica ~i ~efilor de sectie, 
de laborator sau de serviciu din cadrul spitalului. 

Sectiunea a IV-a. 
Consiliul de Administratie 

Art. 46. Consiliul de administratie se organizeaza ~i functioneaza conform prevederilor art.187 din 
Legea nr.95/2006, cu modificarile ~i completarile ulterioare. 
Art. 47. Consiliul de Administratie al Spitalului de Psihiatrie ~i Neurologie Bra~ov este alcatuit din: 

a) 2 reprezentanti ai Consiliului Judetean Brasov; 
b) 1 reprezentant al Presedintdui Consiliului Judetean Brasov 
c) 1 reprezentant al Directiei de Sanatate Publica Brasov 
d) 1 reprezentant al Facultatii de Medicina Brasov 
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e) 1 reprezentant al structurii teritoriale al Colegiului Medicilor din Romania (cu statut de 
invitat) ; 

f) I reprezentant al structurii teritoriale al Ordinului Asistentilor Medicali Generali~ti, 
Moa~elor ~i Asistentilor Medicali din Romania (cu statut de invitat). 

g) 1 reprezentant al Sindicatului Medisan-Sanitas Brasov ( cu statut de invitat) 
Managerul spitalului participa la sedintele consiliului de administratie rara drept de vot. 
Reprezentantul nominalizat de sindicatul legal constituit in unitate, afiliat federatiilor sindicale 
semnatare ale contractului colectiv de munca la nivel de ramura sanitara, participa ca invitat 
permanent la ~edintele consiliului de administratie. 
Art. 48. Consiliul de administratie are rolul de a dezbate principalele probleme de strategie, de 
organizare ~i functionare a spitalului ~i indepline~te urmatoarele atributii principale: 
- avizeaza bugetul de venituri ~i cheltuieli al spitalului , precum ~i situatiile financiare trimestriale ~i 
anuale ; 
- organizeaza concurs pentru ocuparea functiei de manager in baza regulamentului aprobat prin act 
administrativ al pre~edintelui consiliului judetean ; 
- aproba masurile pentru dezvoltarea activitatii spitalului in concordanta cu nevoile de servicii 
medicate ale populatiei; 
- avizeaza programul anual al achizitiilor publice intocmit in conditiile legii ~i oece achizitie 
directa care depa~e~te suma de 50.000 lei ; 
- poate propune realizarea unui audit externa supra oricarei activitati desra~urate in spital , stabilind 
tematica ~i obiectivul auditului. 
- analizeaza modul de indeplinire a obligatiilor de catre membrii comitetului director ~i activitatea 
managerului ~i dispune masuri pentru imbunatatirea activitatii ; 
- propune revocarea din functie a managerului ~i a celorlalti membri ai comitetului director, cand 
constata existenta situatiilor prevazute la art. 178 al in. (I) ~i la art. 184 al in. (I) din Legea nr. 
95/2006 (rl ). 
Membrilor consiliului de administratie le sunt aplicabile prevederile art. l 78 alin. 2 din Legea 
95/2006 (rl), referitoare incompatibilitati ~i conflicte de interese ~i de prevederile art.188 , 
referitoare la depunerea declaratiilor de interese ~i de avere. 
Art.49. ~edintele consiliului de administratie sunt conduse de un pre~edinte , ales cu majoritate 
simpla din numarul total al membrilor, pentru o perioada de 6 luni. 
Art.SO. Membrii consiliului de administratie se intrunesc lunar sau ori de cate ori este nevoie, la 
solicitarea majoritatii membrilor sai, a pre~edintelui de sedinta sau a managerului ~i ia decizii cu 
majoritatea simpla a membrilor prezenti . 

Sectiunea a V-a 
Consiliul Etic 

Art. 51. in conformitate cu prevederile art. 186 din Legea nr. 95/2006(rl) ~i ale Ordinului M.S. nr. 
1502/2016 pentru aprobarea componentei ~i a atributiilor consiliului etic ce functioneaza in cadrul 
spitalelor, la nivelul -Spitalului de Psihiatrie ~i Neurologie Bra~ov s-a infiintat un Consiliul Etic 
format din 7 membri. Durata mandatului de membru permanent sau supleant al consiliului etic este 
de 3 ani. 
Art. 52. Componenta Consiliului Etic este urmatoarea: 
a) un reprezentant ales al corpului medical al spitalului , din personalul cu integrare clinica; 
b) 3 reprezentanti ale~i ai corpului medical al spitalului , altul decat personalul cu integrare clinica; 
c) 2 reprezentanti ale~i ai asistentilor medicali din spital ; 
d) un reprezentant ales al asociatiilor de pacienti. 
(2) Consilierul juridic va asigura suportul legislativ pentru activitatea Consiliului etic al spitalului. , 
fara drept de vot 
(3) Secretarul Consiliului etic este un angajat cu studii superioare, desemnat prin decizia managerului 
sa sprijine activitatea Co · · · 
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Secretarul $i consilierul juridic au obligatia participarii la toate $edintele Consiliului etic, :fara a avea 
drept de vot. 
Art. 53. 
(1) Atribufiile Consiliului Etic sunt urmatoarele: 
a) promoveaza valorile etice medicale $i organizationale in randul personalului medico-sanitar, 

auxiliar $i administrativ al spitalului; 
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 contin 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 Jegislatia specifica; 
(ii) incalcarea drepturilor pacientilor de catre personalul medico-sanitar $i auxiliar, prevazute in 
legislatia specifica; 
(iii) abuzuri savar~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 cate ori considera ca aspectele unei spete pot face 
obiectul unei infractiuni, daca acestea nu au fost sesizate de reprezentantii spitalului sau de catre 
petent; 
g) sesizeaza Colegiul Medicilor ori de cate 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 hotarari 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 ofera un aviz consultativ comisiei de etica din cadrul spitalului , pentru 
fiecare studiu clinic desra~urat in cadrul spitalului; 
o) ofera, 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. 
2) Atribufiile Pre~edintelui Consiliului Etic sunt urmatoarele: 
a) convoaca Consiliul etic, prin intermediul secretarului, lunar sau ori de cate ori apar noi sesizari ce 
necesita analiza de urgenta 
b) prezideaza ~edintele Consiliului etic, cu drept de vot; 
c) avizeaza, prin semnatura, documentele emise de catre Consiliul etic ~i rapoartele periodice; 
d) informeaza managerul spitalului , in termen de 7 zile lucratoare de la vacantarea unui loc in cadrul 
Consiliului etic, in vederea completarii componentei acestuia. 
(3) Atribufiile Secretarului Consiliului Etic sunt urmatoarele: 

26 



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 
o zi lucratoare de la inregistrarea acestora, $i asigura informarea, dupa caz, a membrilor Consiliul etic 
~i a managerului spitalului prin mijloace electronice, 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 1naintea $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 le 
supune aprobarii Consiliului etic; 
I) intocme~te raportul semestrial al activitatii desra~urate , in primele 7 zile ale lunii urmatoare 
semestrului raportat, $i ii supune avizarii pre~edintelui ~i ulterior aprobarii managerului ; 
m) intocme~te raportul anual al activitatii deSia$Urate ~i Anuarul etic, in primele 15 zile ale anului 
urmator celui raportat, ~iii supune avizarii pre~edintelui ~i aprobarii managerului; 
n) pune la dispozitia angajatilor Anuarul etic, care constituie un manual de bune practici la nivelul 
spitalului. 

CAPITOLUL IV. 
Atributiile spitalului 

Art. 54. Spitalul Clinic de Psihiatrie ~i Neurologie Bra$OV este unitate sanitara de specialitate de 
categoria II, care asigura asistenta medicala completa de specialitate, preventiva, curativa ~i de 
recuperare a bolnavilor internati $i in ambulatoriu. 
Art. 55. in raport cu dotarea tehnica cu mijloace de investigatie ~i tratament ~i cu personalul de 
specialitate de care dispune, unitatea este obligata sa asigure: 
a. aplicarea masurilor privind prevenirea ~i combaterea bolilor transmisibile, a bolilor profesionale, 
precum ~i a masurilor de protectie sanitara; 
b. primul ajutor ~i asistenta medicala de urgenta bolnavilor prezentati pentru consultatii , in limita 
competentei ; 
c. efectuarea consultatiilor, investigatiilor, tratamentelor ~i a altor ingrijiri medicale bolnavilor 
internati ~i a celor din ambulatoriu; 
d. stabilirea corecta a diagnosticului ~i a conduitei terapeutice pentru pacientii spitalizati; 
e. aprovizionarea ~i distribuirea medicamentelor; 
f. informarea bolnavului sau a persoanelor apropiate acestuia asupra starii bolii ~i evolutiei 
acesteia, in scopul asigurarii eficientei tratamentului aplicat; 
g. crearea unei ambiante placute, asigurarea unei alimentatii corespunzatoare afectiunii , atat din 
punct de vedere cantitativ, cat ~i calitativ, precum ~i servirea mesei in conditii de igiena; 
h. realizarea conditiilor necesare pentru aplicarea masurilor de protectia muncii ~i paza contra 
incendiilor, conform normelor in vigoare; 
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i. pregatirea pentru acordarea asistentei medicale de urgenta victimelor unui potential dezastru sau 
atac terorist. 
Art. 56. Spitalul este obligat sa inregistreze persoanele carora le acorda asistenta medicala, sa le 
intocmeasca foaia de observatie ~i celelalte acte stabilite prin dispozitiile legale. 
De asemenea, va elibera la cererea celor interesati ~i potrivit dispozitiilor legale, certificate 
medicale pentru incapacitate temporara de munca, buletine de analiza, certificate de constatare a 
decesului ~i alte asemenea acte. 
Obligatiile ~i raspunderile care revin personalului sanitar ~i unitatii sanitare in inregistrarea ~i 
raportarea activitatii desra~urate, documentele folosite ~i circuitul acestora, se stabilesc de catre 
Ministerul Sanatatii, in conformitate cu actele normative privind sistemul informational in unitatile 
sanitare. 
Art.57. Internarea bolnavilor se face pe baza biletului de trimitere emis de medicul de familie sau 
ambulatoriul de specialitate, dupa cum urmeaza: 
- internarea bolnavilor din judet se efectueaza de medicul de garda; 
- internarea bolnavilor din afarajudetului se aproba de catre Manager, cu exceptia urgentelor. 
Bolnavii vor fi repartizati in sectii in functie de natura ~i gravitatea bolii . 
Art.58. Bolnavii pot fi transferati dintr-o sectie in alta sau dintr-un spital in altul, asigurandu-li-se in 
prealabil, in mod obligatoriu, locul ~i documentatia necesara ~i , daca este cazul, mijlocul de 
transport prin statia de salvare. 
Art.59. Spitalul poate aproba, la cererea apa11inatorilor, parasirea spitalului de catre bolnav, dupa ce 
in prealabil au fost incuno~tiintati de consecintele posibile asupra starii de sanatate a bolnavului. 
Aceasta se consemneaza in foaia de observatie sub semnatura bolnavului ~i a medicului. 
Art.60. La terminarea tratamentului, externarea bolnavului se face pe baza biletului de ie~ire 

intocmit de medicul curant, cu aprobarea medicului ~ef de sectie, bilet care se inmaneaza 
bolnavului, iar foaia se indosariaza. 
Art.61. In acordarea asistentei medicale, intreg personalul medico-sanitar trebuie sa respecte rara 
limite fiinta umana, sa se conformeze normelor de etica ~i deontologie profesionala, sa actioneze 
intotdeauna in interesul bolnavului ~i pentru promovarea starii de sanatate a populatiei , sa aiba 0 

atitudine activa fata de nevoile de ingrijire a sanatatii fiecarui bolnav, sa militeze pentru apararea 
demnitatii profesionale, sa ingrijeasca toti bolnavii cu acela~i interes ~i rara conditionare de orice 
avantaje materiale sau servicii personale. 
Art. 62. intreg personalul unitatii trebuie sa actioneze pentru gospodarirea judicioasa a mijloacelor 
materiale ~i bane~ti , sa lupte impotriva oricaror forme de risipa sau abatere de la disciplina, sa 
contribuie la lntarirea ordinii ~i sa respecte cu strictete programul de lucru. 
Art.63. intreg personalul spitalului are obligatia de a respecta clauzele contractuale cu casa de 
asigurari de sanatate, stabilindu-se sanctiuni disciplinare in caz de nerespectare. 
Art.64. Spitalul asigura intregului personal efectuarea in fiecare an calendaristic, a concediului de 
odihna, care este de minimum 20 de zile lucratoare, a concediului suplimentar, dupa caz, nefiind 
permis refuzul in totalitate sau in parte a acestor concedii, conform prevederilor legale in vigoare. 
Art.65. Spitalul acorda, conform legislatiei in vigoare -salariu de baza si valoare spor conditii 
periculoase. 
Art.66. Spitalul are obligatia sa inregistreze, sa stocheze, sa prelucreze ~i sa transmita informatiile 
legate de activitatea sa, conform normelor aprobate prin ordinal ministrului sanatatii publice. 
Raportarile se fac catre Directia de Sanatate Publica a Judetului Bra~ov ~i constituie baza de date, la 
nivel national, pentru decizii majore de politica sanitara ~i pentru raportarile necesare organismelor 
Uniunii Europene ~i Organizatiei Mondiale a Sanatatii. 
Art.67. Spitalul are obligatia sa furnizeze Casei de Asigurari de Sanatate a Judetului Bra~ov 
infom1atiile medicale care au stat la baza contractelor de furnizare de servicii medicale. 
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Documentatia primara, ca sursa a acestor date, va fi pastrata, securizata ~i asigurata sub forma de 
document scris ~i electronic, constituind arhiva spitalului, conform reglementarilor Jegale in 
v1goare. 
Art.68. Spitalul are responsabilitati privind gestiunea datelor si informatiilor medicale.Aceasta se 
refera la centralizarea, administrarea,protejarea si asigurarea back-up-ului atat cu caracter general 
cat si cu caracter confidential. 
Datele cu caracter personal destinate a face obiectul prelucrarii trebuie sa fie: 

- prelucrate cu buna credinta si in conforrnitate cu dispozitiile legale in vigoare 
- colectate in scopuri determinate, explicite si legitime. 

Utilizatorii trebuie sa acceseze numai date cu caracter personal necesare pentru indeplinirea 
atributiilor lor de serviciu. 
Prelucrarea datelor privind starea de sanatate poate fi efectuata numai de catre ori sub 
supravegherea unui cadru medical, cu conditia respectarii secretului profesional , cu exceptia 
situatiei in care persoana vizata si-a dat in scris si in mod neechivoc consimtamantul atata timp cat 
acest consimtamant nu a fost retras, precum si cu exceptia situatiei in care prelucrarea este necesara 
pentru prevenirea unui pericol iminent, pentru prevenirea savarsirii unei fapte penale, pentru 
impiedicarea producerii rezultatului unei asemenea fapte sau pentru inlaturarea urmarilor sale 
prejudiciabile. 
Cadrele medicale ,institutiile de sanatate si personalul medical al acestora pot prelucra date cu 
caracter personal referitoare la starea de sanatate, fara autorizatia autoritatii de supraveghere, numai 
daca prelucrarea este necesara pentru protejarea vietii integritatii fizice sau sanatatii persoanei 
vizate. 

CAPITOLUL V 
Atributiile compartimentelor de munca 
Sectiunea I. 
Sectia cu paturi. 

Art.69. Sectiile cu paturi sunt conduse de cate un medic, care indepline~te functia de medic ~ef de 
sectie ~i care este ajutat in activitatea sa de o asistenta medicala ~era, aleasa din personalul mediu 
sanitar din sectia respectiva. 
Art.70. Sectiile cu paturi au urmatoarele atributii: 
I. Cu privire la asistenfa medica!Ci: 
- acordarea serviciilor medicale in mod nediscriminatoriu asiguratilor 
- respectarea dreptului la libera alegere a furnizorului de servicii medicale in situatiile de trimitere 
la consulturi interdisciplinare 
- examinarea irnediata, completa, trierea medicala ~i epidemiologica a bolnavilor pentru internare in 
camera de garda; 
- asigurarea primului ajutor ~i acordarea asistentei medicale calificate ~i specializate, pana cand 
bolnavul ajunge in sectie; 
- asigurarea transportului ~i a tratarnentului pe durata transportului , pentru bolnavii care se transfera 
in alte unitati sanitare; 
- asigurarea medicamentelor de urgenta ~i a acelora necesare pentru inceperea imediata a 
tratamentului bolnavilor; 
- recoltarea produselor patologice pentru examinari bacteriologice, prealabile tratamentului ; 
- imbaierea bolnavilor, dezinfectia ~i deparazitarea bolnavilor ~i efectelor; 
- asigurarea transportului bolnavilor in sectie; 
- tinerea evidentei zilnice a mi~carii bolnavilor ~i asigurarea comunicarii locurilor libere 
ambulatoriului de specialitate; 
- intocm· documentelor de internare - foaia de observatie. 
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II. Cu privire la activitatea medicala fn sec/ie 
- repartizarea bolnavilor in saloane, in conditiile respectarii reglementarilor in vigoare referitoare Ia 
prevenirea, controlul ~i combaterea infectiilor nosocomiale; 
- asigurarea examinarii medicate complete ~i a investigatiilor minime a bolnavilor in ziua internarii; 
- efectuarea in eel mai scurt timp a investigatiilor necesare stabilirii diagnosticului; 
- declararea cazurilor de boli contagioase ~i a bolilor profesionale, conform reglementarilor in 
v1goare; 
- asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv ~i de recuperare), individualizat ~i 

diferentiat, in raport cu starea bolnavului, cu forma ~i stadiul de evolutie al bolii, prin aplicarea 
diferitelor procedee ~i tehnici medicale, indicarea, folosirea ~i administrarea alimentatiei dietetice, a 
medicamentelor, agentilor fizici, balneari, climatici , a gimnasticii medicale, ergoterapiei, a 
instrumentarului ~i aparaturii medicate; completarea prescriptiilor medicale conexe actului medical 
atunci cand este cazul pentru afectiuni acute, subacute ~i cronice 
- asigurarea in permanenta a ingrijirii medicale, necesare pe toata durata intemarii; 
- pastrarea confidentialitatii fata de terti a tuturor informatiilor decurse din serviciile medicale; 
- asigurarea trusei de urgenta, conform instructiunilor Ministerului Sanatatii; 
- asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat ~i administrarea corecta a acestora, fiind 
interzisa pastrarea medicamentelor la patul bolnavului; 
- asigurarea conditiilor necesare recuperarii medicale precoce; 
- asigurarea alimentatiei bolnavilor in concordanta cu diagnosticul ~i stadiul evolutiv al bolii; 
- desfii~urarea unei activitati care sa asigure bolnavilor intemati un regim rational de odihna ~i de 
servire a mesei, de igiena personala ~i pastrarea legaturii acestora cu familia; 
- transmiterea concluziilor diagnostice ~i a indicatiilor terapeutice pentru bolnavii externati, 
unitatilor sanitare ambulatorii ~i medicului de familie de care apartin; 

- organizarea ~i desfii~urarea programului de educatie pentru sanatate, activitati de consiliere, atat 
pentru pacienti, cat ~i pentru apartinatori ~i diferite categorii profesionale aflate in formare; 
- utilizarea ~i pastrarea in bune conditii a echipamentelor ~i instrumentarului din dotare, 
supravegherea colectarii materialelor ~i instrumentarului de unica folosinta utilizat ~i asigurarea ca 
acestea sunt depozitate in vederea distrugerii; 
- neutilizarea materialelor ~i instrumentelor a caror conditie de sterilizare nu este sigura; 
- asigurarea orarului de distribuire a meselor pentru pacienti ~i personalul de garda, in intervalul: 
8°0

- 9°0 
- mic dejun 

123 0 
- 133 0 

- pranz 
18 - 19 - cma 

- schimabrea lenjeriei murdare/contaminate se face conform procedurii ~i anume : 
- saptamanal sau ori de cate ori este cazul 
- dupa fiecare externare 

- responsabile sunt asistentele ~i infirmierele de salon; 
- echipamentul protectie pentru personalul care lucreaza pe sectiile medicale, se acorda conform 
graficului prezentat in Anexa 7 la Contractul colectiv de munca, respectiv: 

- incaltaminte 2/an 
- pantaloni 2/an 
- fuste 2/an 
- bluze 2/an 
- halate de molton - sistem pavilionar 1/an 
- halate doc 2/an 
- salopete doc 2/an 
- pelerine de ploaie 1/an 
- cizme electroizolante 1/an 
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- calote 3/an 
- manu$i $i ma$ti dupa necesitati 
- $Orturi dupa necesitati 
- cizme de cauciuc 
- cascade protectie dupa necesitati 
- ochelari de protectie dupa necesitati 
- centura de siguranta dupa necesitati 

- dezinsectia se face trimestrial conform graficului de lucru stabilit de catre unitate in a$a fel incat 
disparitia insectelor sii fie totala $i a conditiilor prevazute in contractual de prestari servicii; 

III Cu privire la fndrumarea tehnicii a activitii(ii de asisten(ii medicalii: 
- urmarirea ridicarii continue a calitatii ingrijirilor medicale; 
- asigurarea ridicarii nivelului tehnic profesional al personalului medico-sanitar propriu $i instruirea 
personalului medico-sanitar aflat in unitate pentru stagii practice. 

IV Cu privire la activitatea de fnviifiimdnt ,Ji cercetare: 
- asigurarea desfli$urarii practice a invatamantului medical superior $i mediu, in conformitate cu 
reglementarile in vigoare; 
- efectuarea de studii $i cercetari medicale in legatura cu aplicarea de metode noi de investigatie $i 
tratament, conform prevederilor statutului personalului sanitar. 

V Cu privire la documentele ce se elaboreazii 
- activitatea personalului medico - sanitar din cadrul spitalului , se inregistreaza pe formulare de 
evidenta primara (fi$e, registre, foi de observatie etc.), pe baza carora se alcatuiesc, in mod periodic, 
darile de seama; 
- formularele de evidenta primara $i raportare statistica sunt cele elaborate de catre Ministerul 
Sanatatii $i Casa Nationala de Asigurari de Sanatate; 
- toate cererile $i furnizarile de date statistice, precum $i utilizarea de formulare de evidenta primara 
in afara de cele tipizate de Ministerul Sanatatii $i Casa Nationala de Asigurari de Sanatate sunt 
interzise; 
- documentul primar de baza al spitalului este foaia de observatie clinica, care se completeaza la 
cabinetul de constiltatii , la biroul de internari $i de catre sectiile spitalului; 
- foaia de observatie clinica se completeaza in termen de 24 de ore de la internarea pacientului, de 
catre medici $i se verifica $i contrasemneaza de catre medicul $ef de sectie, la ie$irea pacientului din 
sectie. 
- la ie$irea pacientului din spital i se intocme$te: biletul de ie$ire, certificatul medical pentru 
incapacitate temporara de munca ( daca este cazul), decontul de cheltuieli, scrisoarea medicala $i 
reteta; 
- $efii de sectii vor comunica operativ organelor competente, bolile transmisibile depistate $i alte 
boli prevazute in instructiunile MS/CNAS, accidentele de munca $i cele de circulatie; 
- pentru probleme speciale, cum ar fi transfuziile, examinarile de laborator $i radiologie etc., se 
folose$te o evidenta primarii speciala, conform instructiunilor MS/CNAS; 
- medicii $efi de sectie sau cei care gireaza sectia in lipsa acestora, au obligatia sa verifice datele 
statistice inregistrate in evidentele primare ale sectiei, raspunzand de exactitatea lor. De asemenea, 
ei au obligatia de a analiza in mod periodic, la termenele stabilite de Ministerul Sanatatii 
problemele de sanatate din sectorul lor de activitate; 
-pentru rezolvarea oricaror probleme deosebite inlocuitorul $efului de sectie, laborator, 
compartiment are obligatia sa se consulte cu acesta $i sa informeze cat mai rapid persoana ierarhic 
superioara sau ofiterul de serviciu pe unitate care este medicul $ef al garzii; 
-pentru toate deciziile luate In afara mandatului expres $i flira consultanta personalul mai sus 
mentionat responsabilitatea ii revine de drept lnlocuitorului $efului de sectie, laborator, 
compartiment; 
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-~efii de sectie, laborator, compartiment au obligatia de a lua toate masurile pentru a putea fi 
contactati la orice ora de catre subordonti, inlocuitori sau superiori. Numerele de telefon (fix, 
mobil) vor fi prezentate conducerii unitatii , care le va stoca intr-un registru special depus la centrala 
telefonica .Aceste date nu vor fi comunicate public in scopul de a proteja titularii de excese sau de 
apeluri nefondate; 
- In caz de necesitate persoanele indreptatite sa controleze ~efii de sectie, laborator,compartiment 
vor solicita legatura prin centrala telefonica; 
- ~efii de sectie, laborator, compartiment au libertatea de a comunica aceste date oricarei persoane 
considerate in drept sa le cunoasca; 
- sa asigure la nivelul fiecarei sectii , laborator, compartiment a unui registru de evidenta a 
defectiunilor tehnice in care vor fi consemnate ori de cate ori va fi necesar; 
-sa asigure existenta in cadrul fiecarei sectii , laborator, compartiment a unui registru de inregistrare 
-ie~ire privind documentele din circuitul unitatii ; 
-~efii de sectie, laborator, compartiment au obligatia de a anunta imediat conducerea unitatii despre 
orice eveniment deosebit (situatii profesionale, litigii, conflicte de munca, situatii considerate ca 
fiind deosebite) aparute la nivelul sectiei laboratorului, compartimentului avand responsabilitatea 
deplina ~i directa in cazul in care produc efect negativ pentru buna desra~urare a activitatii sectiei 
sau institutiei; 
-~efii de sectie, laborator, compartiment din cadrul spitalului au obligatia sa participe la ~edintele 
Consiliului Medical. 
Art. 71. Procedura de trimitere a graficelor de garzi 

I.Scop 
Procedura are ca scop informarea cat mai corecta a medicilor ~i pacientilor, asupra medicilor care 
efectueaza serviciul de garda, pentru eficientizarea activitatii medicale ~i de asemenea reflecta 
transparenta activitatii medicale. 

II. Domeniul de aplicare 
Se aplica tuturor sectiilor medicale care asigura linie de garda in cadrul spitalului 

III. Descrierea procedurii operationale 
1. Generalitati 

Continuitatea asistentei medicale se asigura prin serviciul de garda conform Ordinului MSP nr. 
870/2004 privind timpul de munca organizarea ~i efectuarea garzilor in unitatile publice din 
sectorul sanitar, cu modificarile si completatile ulterioare. 

2. Continutul procedurii operationale 
Medicul ~ef de sectie numeste un medic specialist sau primar incadrat pe sectie responsabil cu 
intocmirea graficelor de garda. 

Lista medicilor responsabili de intocmirea garzilor este centralizata la Serviciul RUNOS ~i 
este aprobata de Manager, in dublu exemplar, sunt aprobate de catre medicul ~ef al sectiei ~i 
deasemenea de catre Directorul Medical. 
Aprobarea acestora de catre Directorul Medical are ca termen data limita de 20 a fiecarei luni. 

Varianta scrisa a graficului de garzi se arhiveaza un exemplar la nivelul sectiei ~i un 
exemplar la serviciul RUNOS. 

Dupa ce acestea au fost aprobate, trebuie realizata transmiterea graficelor de garda la 
secretariat de catre medicul responsabil cu intocmirea graficelor de garda. 

Termenul limita de transmitere a graficului de garzi este data de 25 a fiecarei luni . 
Orice schimb/cedare de garda se redacteaza in dublu exemplar se avizeaza de ~eful de sectie 

~i se aproba de Directorul Medical in maximum 24 de ore de la solicitarea schimbului/cedarii de 
garda. 

Un exemplar ramane la Serviciul RUNOS, iar al doilea se arhiveaza la nivelul sectiei . 
Graficul de garda in varianta electronica va fi completat cu noile date ~i retransmise in 

aceea~i zi la secretariat.Graficele de garda dupa aprobare , vor fi afisate pe site-ul spitalului. 
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IV.LegislaJie 
• primara: 

-Legea 95/2006 (rl) privind reforma in sanatate 
-Ordinul MSP 870/2004 pentru aprobarea Regulamentului privind timpul de munca organizarea ;;i 
efectuarea garzilor in unitati publice din sectorul sanitar, cu modificari ;;i completari. 

• secundara: 
-Legea cadru nr.153/2017 privind salarizarea unitara a personalului din unitatile publice 
-Regulament intern. 

V. ResponsabifitaJi 
1. Medicii care intocmesc graficele de garda sunt responsabili: 

-de intocmirea graficelor de garzi in colaborare cu personalul medical al sectiei care realizeaza 
garzi ; 
-de aprobarea graficului de garda de catre medicul ;;ef de sectie 
-de transmiterea catre Directiune a graficelor de garzi pentru a fi aprobate de catre Directorul 
Medical, pana in data de 20 a fiecarei luni 
-de transmiterea graficelor de garzi aprobate, catre secretariat pana in data de 25 a fiecarei !uni ; 
-de transmiterea catre Directiune pentru aprobare a oricarei modificari in graficul de garda aprobat, 
in aceea;;i zi sau in eel mult 24 ore de la cererea schirnbarii de garda; 
-sa asigure controlul calitatii hranei pacientilor internati din punct de vedere organoleptic, cantitativ 
;;i calitativ. 

2. Medicul ;;ef de sectie trebuie : 
-sa verifice ;;i sa aprobe lista de garda prezentata de catre rnedicul responsabil din sectie; 
-in cazul in care nu este respectata procedura de catre medicul responsabil sa atraga atentia ;;i sa se 
asigure de respectarea procedurii de catre acesta sau sa numeasca alt medic responsabil ; 
-sa ia masurile necesare pentru existenta in sectie la ora 13 a fiecarei zile a unui numar minim de 5 
paturi libere pentru cazurile ce necesita internare de urgenta in ziua respectiva ; 

3.Directorul Medical raspunde de: 
-de verificarea ;;i aprobarea graficelor de garzi in aceea;;i zi in care acestea sunt primite (pana la 
data de 20 a lunii in curs). 
-de modificarile ce survin (schimbul de garda). 
Art.72.Externarea pacienfilor decedati in timpul spitalizarii: 
Externarea decedatilor obligatoriu va fi insotita de indeplinirea tuturor activitatilor (formalitatilor) 
cuprinse in procedura de externare, privind codificarea cauzelor de boala, deces, precum ~i 
intocmirea Biletului de Ie;;ire din Spital. Epicriza la externare va cuprinde obligatoriu epicriza de 
deces. 
Constatarea decesului: 
Decesul este obligatoriu constat de un medic primar/specialist, iar intre orele 13.00 -08.00, decesul 
este constatat de medicul de garda, primar/specialist, in urma efectuarii rnanevrelor de resuscitare, 
manevre care vor fi consemnate in FOCG. 
Medicul care constata decesul , consemneaza in FOCG data ;;i ora decesului cu semnatura ~i para:fa, 
scrie epicriza de deces, cu data/ora, semnatura ~ i parafa. 
Medicul curant/de garda are obligatia de a anunta telefonic apartinatorii legali ai pacientului 
decedat dupa trecerea a 2 ore de la constatarea decesului , anuntul fiind consernnat in FOCG (ora ;;i 
data) . 
Intocmirea certificatului medical constatator al decesului cade in sarcma medicului 
anatomopatolog sau medicului primar/specialist, de pe sectia unde a fost internat pacientul , cu 
exceptia cazurilor la care se efectueaza necropsia anatomo-patologica sau medico-legala. 
intocrnirea/completarea certificatului medical constatator al decesului poate fi racuta numai dupa 
declararea decesului (la 24 de ore de la declararea decesului). 
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Programul Compartimentului Prosectura din cadrul spitalului pentru eliberarea actelor decedatului 
~i a cadavrului este de luni - vineri, intre orele 08.00 - 14.00. 
In timpul programului de lucru (!uni - vineri, orele 08.00 - 13 .00) certificatul este lntocmit de 
medicul curant, in afara programului normal de lucru, respectiv In ziua de sambata I duminica, 
sarbatori legale, la nevoie, la solicitarea expresa a apartinatorilor, certificatul este lntocmit de 
medicul primar/specialist de garda, daca sunt lndeplinite conditiile legale. 
Se vor completa obligatoriu toate rubricile conform cu FOCG ~i actul de identitate (carte de 
identitate, buletin de identitate sau pa~aport), fara ~tersaturi , corecturi. Exceptiile de la acesta 
procedura sunt legate de: Autopsia in cadrul Expertizei Medico-Legala - vezi capitolul 
corespunzator sau Autopsia anatomo-patologica - vezi capitolul corespunzator. 
Art. 73 Prelucrarea datelor cu caracter personal ( date medicate ) 

A. Accesul la FOCG de catre pacient, apartinatori legali sau diverse institutii: 
1. Prezentul regulament reglementeaza modalitatea de eliberare a informatiei din dosarele 

medicale, de catre spitalul de Psihiatrie ~i Neurologie Bra$OY, in scopul asigurarii accesului 
pacientului la propriile date cu caracter medical $i garantarea confidentialitatii informatiilor ce tin 
de secretul medical. 

2. Dosarul medical al pacientului reprezinta documentatia de evidenta medicala ce contine 
informatiile despre starea sanatatii fizice $i psihice, precum $i rezultatele investigatiilor, 
tratamentelor $i ingrijirilor medicale primite. 

3. lnformatia din documentatia de evidenta medicala se elibereaza personal pacientului , iar 
pentru persoanele care nu au atins varsta de 18 ani, precum ~i cele declarate incapabile se elibereaza 
reprezentantilor lor legali (tutore, curator,reprezentant personal - cu imputemicire). in cazul cand 
pacientul nu dore$te sa fie personal informat, la solicitarea acestuia, informatia se prezinta 
persoanei nominalizate de catre pacient. 

4. in cazul solicitarii informatiei despre datele cu caracter medical a unui pacient decedat, 
informatia se elibereaza rudelor apropiate, cu conditia ca in consimtamantul informat semnat in 
timpul vietii de catre pacientul decedat nu este indicata expres dorinta acestuia referitor la pastrarea 
confidentialitatii absolute a datelor despre sanatatea sa. 

5. La solicitarea motivata a organului de urmarire penala, a instantei judecatore$ti In 
legatura cu efectuarea urmaririi penale sau a procesului judiciar, informatia privind propriile date 
medicale se elibereaza in conformitate cu legislatia. 

6. Informatia privind datele medicale se elibereaza la cererea in scris a solicitantului 
(persoana in cauza) ~i confirmarea primirii informatiei prin semnatura solicitantului $i 
conducatorului institutiei. 

7. in cazul cind informatia solicitata necesita timp pentru pregatirea acesteia ( dosarul 
medical se afla in arhiva spitalului), ea va fi pusa la dispozitia solicitantului , in baza cererii in scris, 
nu mai tarziu de 20 zile de la inregistrarea cererii. 

8. Solicitarea scrisa va imbraca urmatoarea forma, conform preved OMS 1410/2016 privind 
normele de aplicare a Legii drepturilor pacientului 
Solicitare privind comunicarea documentelor medicale personale 

Catre .. . ..... . . (denumirea institutiei medicale) 
Subsemnatul, . ..... ... . (numele $i prenumele pacientului), cod numeric personal .... . ..... , va 
solicit prin prezenta sa lmi fumizati , in copie, urmatoarele documente medicale referitoare la starea 
mea de sanatate $i la actele medicale efectuate: 
Subsemnatul, ...... ... . (numele $i prenumele reprezentantului legal), cod numeric personal ... . . . 
. . . . , in calitate de reprezentant legal al pacientului* . .... . . ... (numele $i prenumele pacientului), 
va solicit prin prezenta sa lmi fumizati , in copie, urmatoarele documente medicale referitoare la starea 
sa de siinatate $i la actele medicale efectuate: 
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*In cazul minorilor, majorilor Ia.ra discemamant $i a majorilor cu pierdere temporara a capacitatii de 
exercitiu. 

Subsemnatul, .......... (numele $i prenumele imputemicitului), cod numeric personal .. . ....... , 
in calitate de imputemicit al pacientului* . . .. . .... . (numele $i prenumele pacientului), va solicit 
prin prezenta sa imi fumizati , in copie, urmatoarele documente medicale referitoare la starea sa de 
sanatate $i la actele medicale efectuate: 
* Se anexeaza acordul pacientului privind comunicarea datelor medicale. 

Documente medicale solicitate in copie: 

1. 

2 . 
. . . 
X .......... !Data ... .. . . .. ./ ......... ./ ... . ...... 

(semnatura persoanei care a solicitat documentele medicale) 
9. Persoana responsabila de eliberarea informatiei din dosarul medical , desemnata de 

manager, va asigura eliberarea informatiei solicitate in termenul mentionat anterior. 
B. Accesul la informatii medicate pentru activitatile de cercetare ale medicilor ~i 

studentilor: 
1. Informatiile privind datele medicale se elibereaza la cererea in scris a solicitantului 

inregistrata la secretariatul unitatii) , inaintata spre aprobare managerului unitatii. 
2. in cazul in care informatiile medicale solicitate necesita timp pentru pregatirea acestora 

(dosarele medicale aflandu-se in arhiva spitalului), vor fi puse la dispozitie solicitantului , in baza 
cererii in scris, nu mai tirziu de 10 zile de la inregistrarea acesteia. Dosarele medicale (FOCG) nu 
parasesc incinta spitalului , ele putand fi consultate in spatiul special destinat cercetarii 
documentelor medicale (din cadrul arhivei). 

3. Foaia de observatie va fi scoasa din arhiva de catre personalul acreditat de spital (arhivar) 
$i pusa la dispozitie, sub supraveghere in camera special destinata pentru acest scop. 

4. Sub niciun motiv nu se autorizeaza scoaterea documentului medical (medicolegal) din 
incinta arhivei $i nici efectuarea de xerocopii sau fotocopii. 

5. Persoana responsabila de eliberarea informatiei din dosarul medical (statisticianul , 
arhivarul), desemnata de manager, va asigura punerea la dispozitie spre cercetare a informatiilor 
solicitate in termenul mentionat anterior. 

C.Drepturile pacientilor 
Drepturile pacientilor sunt reglementate de Legea nr.46/2003 $i Normele de Aplicare OMS 

nr.1410/2016 
Pacientii au dreptul la ingrijirile medicale de cea mai inalta calitate de care societatea 

dispune, in conformitate cu resursele umane, financiare $i materiale ale unitatii ; 
Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoana umana rara nici o discriminare; 
Dreptul pacientului la informatia medicala 
Pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile, precum $i 

la modul de a le utiliza; 
Pacientul are dreptul de a fi informat asupra identitatii $i statutului profesional al 

fumizorilor de servicii de sanatate; 
Pacientul intemat are dreptul de a fi informat asupra regulilor $i obiceiurilor pe care trebuie 

sa le respecte pe durata spitalizarii; 
Pacientul intemat are dreptul de a fi informat asupra starii sale de sanatate, a interventiilor 

medicale propuse, a riscurilor potentiale ale fiecarei proceduri, a altemativelor existente la 
procedurile propuse, inclusiv asupra riscuri lor generate de neefectuarea tratan1entului $1 
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nerespectarea recomandarilor medicale, precum $1 cu pnvire la datele despre diagnostic $1 
prognostic; 

Pacientul are dreptul de a decide daca dore$te sau nu sa fie informat In cazul in care 
informatiile prezentate de catre medic i-ar cauza suferinta psihica; 

Informatiile se aduc la cuno~tinta pacientului intr-un Iimbaj respectuos, clar, cu 
minimalizarea terminologiei de specialitate; in cazul in care pacientul nu cunoa~te Iimba romana, 
informatiile i se aduc la cuno$tinta in limba materna ori in limba pe care o cunoa$te sau, dupa caz, 
se va cauta o alta forma de comunicare; 

Pacientul are dreptul de a cere in mod expres sa nu fie infomrnt despre situatia sa medicala 
~i de a alege o alta persoana care sa fie informata in Iocul sau; 

Rudele $i prietenii pacientului pot fi informati despre evolutia investigatiilor, diagnostic $i 
tratament, dar numai cu acordul pacientului; 

Pacientul are dreptul sa solicite ~i sa primeasca, la externare, un rezumat sens al 
investigatiilor diagnosticului , tratamentului ~i ingrijirilor acordate pe perioada spitalizarii; 

Dreptul pacientului privind interventia medicala 
Pacientul are dreptul sa refuze sau sa opreasca o interventie medicala asumandu-~i , in scris, 

raspunderea pentru decizia sa; consecintele refuzului sau ale opririi actelor medicale trebuie 
explicate pacientului; 

Cand pacientul nu i~i poate exprima vointa, dar este necesara o interventie medicala de 
urgenta, personalul medical are dreptul sa deduca acordul pacientului dintr-o exprimare anterioara a 
acestuia; 

in cazul in care pacientul necesita o interventie medicala de urgenta, consimtamantul 
reprezentantului legal nu mai este necesar; 

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; 

in cazul in care furnizorii de servicii medicale considera ca interventia este in interesul 
pacientului, iar reprezentantul legal refuza sa i~i dea consimtamantul, decizia este declinata unei 
comisii de arbitraj de specialitate; 

Comisia de arbitraj este constituita din trei medici pentru pacientii intemati in spitale ~i din 
doi medici pentru pacientii din ambulatoriul de specialitate; 

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; 

Consimtamantul pacientului este obligatoriu in cazul participarii sale ca subiect in 
invatamantul medical clinic ~i cercetarea ~tiintifica. Nu pot fi fo\osite pentru cercetare ~tiintifica 
persoanele care nu sunt capabile sa i~i exprime vointa, cu exceptia obtinerii consimtamantului de la 
reprezentantul legal, ~i daca cercetarea este racuta $i in interesul pacientului; 

Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat intr-o unitate medicala rara consimtamantul sau, 
cu exceptia cazurilor in care imaginile sunt necesare dignosticului sau tratamentului ~i evitarii 
suspectarii unei culpe medicale; 

Dreptul la confidentialitatea informatiilor ~i viata privata a pacientului 
Toate informatiile privind starea pacientului , rezultatele investigatiilor, diagnosticul, 

prognosticul , tratamentul sau datele personale sunt confidentiale, chiar $i dupa decesul acestuia. 
Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul i~i da 

consimtamantul explicit sau daca legea o cere in mod expres. 
in cazul in care informatiile sunt necesare altor fumizori de servicii medicale acreditati, 

implicati in tratamentul pacientului, acordarea consimtamantului este obligatorie. 
Pacientul are acces la datele medicale personale. 
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Orice amestec in viata privata, familiala, a pacientului este interzis, cu exceptia cazurilor in 
care aceasta imixtiune influenteaza pozitiv diagnosticul , tratamentul ori lngrijirile acordate ~i numai 
cu consimtamantul pacientului. 

Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul reprezinta pericol pentru sine sau pentru 
sanatatea publica. 

Drepturile pacientului la tratament ~i ingrijiri medicale 
in cazul in care furnizorii sunt obligati sa recurga la selectarea pacientilor pentru anumite tipuri de 
tratament care sunt disponibile in numar limitat, selectarea se face numai pe criterii medicale. 

Criteriile medicale privind selectarea pacientilor pentru anumite tipuri de tratament se 
elaboreaza de catre Ministerul Sanatatii ~i se aduc la cuno~tinta publicului. 

Interventiile medicale asupra pacientului se pot efectua numai daca exista conditiile de 
dotare necesare ~i personal acreditat corespunzator. 

Pacientul are dreptul la ingrijiri terminale pentru a putea muri in demnitate . 
Pacientul poate beneficia de sprijinul familiei , al prietenilor, de suport spiritual , material ~i 

de sfaturi pe tot parcursul ingrijirilor medicate. La solicitarea pacientului, in masura posibilitatilor, 
va fi creat mediul de ingrijire ~i tratament cat mai aproape de eel familial. 

Personalul medical sau nemedical din unitatile sanitare nu are dreptul sa supuna pacientul 
nici unei forme de presiuni pentru a-I determina pe acesta sa ii recompenseze altfel decat prevad 
reglementarile de plata legale din cadrul unitatii respective. 

Pacientul poate oferi angajatilor sau unitatii unde a fost ingrijit plati suplimentare sau 
donatii , cu respectarea legii . 

Pacientul are dreptul la ingrijiri medicale continue pana la ameliorarea starii de sanatate sau 
pana la vindecare. 

Continuitatea ingrijirilor se asigura prin colaborarea ~i parteneriatul dintre diferite unitati 
medicale publice ~i nepublice, spitalice~ti ~i ambulatorii , de specialitate sau de medicina generala, 
oferite de medici, cadre medii sau de alt personal calificat. Dupa externare pacientii au dreptul la 
servicii comunitare disponibile. 

Pacientul are dreptul sa beneficieze de asistenta medicala de urgenta ~i de servicii 
farmaceutice, in program continuu. 

Sectiunea a II-a. 
Compartimente cu paturi 

Art.74. in cadrul sectiilor cu paturi functioneaza urmatoarele compartimente: 
a) Compartimentul Psihiatrie Cronici desfii~oara activitate medicala de tip cronic pentru pacientii cu 
implicatii medico-legale, asupra carora organele de urmarire penala sau instantele de judecata emit 
decizii , in sensul luarii masurii internarii medicale proviziorii - art.110 Cod penal ( art. 24 7, 248 
NCP), internarii medicale nevoluntare in sensul Legii sanatatii mintale ~i a protectiei persoanelor 
cu tulburari psihice-Legea 487/2002 (rl); 
b) Compartimentul Recuperare medicala neurologie desfii~oara activitate de recuperare pentru 
pacientii care au suferit un A VC acut, tratati in sectiile de neurologie ~i care nu sunt externati ~i 
trimi~i la domiciliu. Ace~ti pacienti vor continua procesul de recuperare post A VC in stadiul subacut, 
sub supravegherea atenta medicala acordata de catre o echipa multidisciplinara de recuperare: medic 
specialist de recuperare, medic specialist neurolog, asistent medical generalist, fizioterapeut, logoped, 
infirmier. 
in acest fel , se completeaza golul (gapul) care exista intre externarea din sectiile de Neurologie ~i 
internarea la 6-8 saptamani in seqia de Recuperare, timp in care pacientul nu ar beneficia la domiciliu 
de o ingrijire corecta, a familiei nepregatite educational, medical , financiar ~i mai ales psihic, sa faca 
fata situatiei neprevazute. 
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Internarea in compartiment se va decide de catre medicii neurologi care trateaza cazurile in sectia 
Neurologie, impreuna cu medicul de Recuperare, avand prioritate cazurile care sunt evaluate avand 
prognostic bun ~i ~anse de recuperare. 
c) Compartimentul (A TI) TI asigura conditiile necesare pentru desra~urarea actului de ingrijire 

~i monitorizare a pacientului critic, terapia durerii, alte proceduri diagnostice ~i/sau terapeutice, prin 

mij loace farrnacologice ~i tehnice specific; asigura suportul indispensabil pacientului critic pentru 

evaluarea ~i tratamentul disfunctiilor ~i/sau leziunilor acute de organ care ameninta viata. 

Terapia intensiva cuprinde: diagnosticul, prevenirea ~i tratamentul tuturor insuficientelor 

acute ale functiilor vitale; masurile specifice de tratament se adreseaza pacientilor carora le este 

amenintata imediat viata. 

Activitatea de terapie intensiva este desra~urata de o echipa medicala complexa, formata din: 

medici, asistente, personal auxiliar sanitar ~i alte categorii de personal pregatit ~i autorizat, conform 
reglementarilor in vigoare. 

Activitatea de TI se poate desra~ura: in spital in componenta cu paturi a compartimentului TI, 

situata intr-un amplasament definit ~i destinat exc\usiv acestei activitati; in ambulatoriu: pentrut 
terapia durerii. 

Activitatea de ATI se refera ~i la asigurarea conditiilor necesare desra~urarii unor manevre 

diagnostice ~i/sau terapeutice nonchirurgicale ce necesita anestezie ~i care se desra~oara 

in: laboratorul de radiologie ~i imagistica medicala (unitatea de tomografie computerizata, 
angiografie, RMN etc.), precum ~i in laboratoare/compartimente de explorari functionale (ex. 
cardiorespiratorii). 

Compartimentele A TI I TI se organizeaza ~i funqioneaza numai in unitati sanitare cu paturi 

care furnizeaza servicii medicale spitalice~ti, in conditiile legii. 

Compartimentul A TVTI din unitatile sanitare cu paturi functioneaza in spatii special destinate 

~i amenajate, care sa permita izolarea eficienta a componentei cu paturi a sectiei - de restul circuitelor 
Structura generala a compartimentului de ATI /TI consta in componenta cu paturi , denumita 

CP care; la randul sau este formata din paturi de terapie intensiva, denumita TI. 
Compartimentul A TI/TI este destinat asigurarii conditiilor desra~urarii unor manevre 

diagnostice ~i/sau terapeutice nonchirurgicale ce necesita anestezie: laboratoarele de radiologie ~i 

imagistica si imagistica (unitatea de tomografie computerizata, angiografie, RMN etc.), precum ~i 

laboratoare/ compartimente de explorari functionale ( cardiorespiratorii, a functiilor digestive), alte 

structuri in care se justifica. 
Componenta cu paturi (CP) din cadrul compartimentului ATI/TI este destinata: ingrijirii 

pacientilor care necesita supraveghere continua pentru riscul de dezechilibru al functiilor vitale; 
1ngrijirii pacientilor care necesita terapie intensiva mono- sau pluriorganica (protezare respiratorie 
avansata, monitorizare invaziva, protezare mecanica circulatorie, terapie de substitutie a functiei 

renale sau hepatice acut afectata etc.);pacientilor care necesita terapia durerii acute; pacientilor cu 

moarte cerebrala potentiali donatori de organe. 
Terapia Intensiva (ATI/TI) reprezinta nivelul eel mai ridicat de ingrijire dintr-o unitate 

sanitara cu paturi; este destinata preluarii, monitorizarii, tratamentului ~i ingrijirii pacientilor care 

prezinta deja sau sunt susceptibili de a dezvolta insuficiente organ1ce acute multiple: 
cardiocirculatorie, respiratorie, renala etc., care ameninta prognosticul vital. 
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Pacientii ingrijiti in A TI/TI necesita o ingrijire specializata ~i utilizarea prelungita a metodelor de 

supleere a acestor functii ~i organe precum: suport hemodinamic, suport ventilator, epurare 
extrarenala etc. 

Destinatia compartimentului ATVTI, este pentru supravegherea medicala continua a 

bolnavilor deoarece: starea bolnavilor se poate complica cu insuficiente organice acute multiple; 
starea pacientului dupa trecerea printr-o asemenea conditie patologica este inca prea grava sau prea 

instabila pentru a fi transferat in sectia cu paturi de unde provine. 

Compartimentul A TI/TI sunt coordonate ~i deservite de medici speciali~ti/primari A TI sau 

medici speciali~ti/primari confirmati in una dintre specialitatile medicale clinice, cu atestat in terapie 

intensiva; detin spatiu propriu; au dotare corespunzatoare, i~i mentin in denumirea de 

sectii/compartimente de terapie intensiva. 

Sectiunea a III-a. 
Laboratoarele/compartimente medicale. 

Art. 75. Laboratoarele/compartimentele medicate asigura efectuarea analizelor, investigatiilor ~i 

oricaror altor prestatii medico-sanitare specifice profilului de activitate. 
Atunci cand volumul de munca in profilul de specialitate necesita eel putin 5 persoane, laboratorul 
este condus de unul din cadrele cu pregatire superioara din laborator ~i care indepline~te functia de 
~ef de laborator. 
Art.76. in laboratorul de analize medicale unde nu este incadrat ~ef de laborator, atributiile acestuia 
vor fi indeplinite de medicul desemnat de conducerea unitatii. 
Art.77. in vederea organizarii in cele mai bune conditii a activitatii de programare, recoltare, 
ambalare, transport, transmiterea rezultatelor, interpretarea in comun a cazurilor deosebite, 
modemizare in dinamica a examenelor, instruirea personalului sanitar pentru a cunoa~te 

posibilitatile de exploatare ~i conditiile tehnice de recoltare ~i efectuare a acestora, 
laboratoarele/compartimentele colaboreaza permanent cu sectiile cu paturi. 
Art.78.in structura spitalului exista urmatoarele laboratoare/compartimente medicale: 
- laborator de analize medicale: hematologie, biochimie; 
- laborator de radiologie ~i imagistica; 
- compartiment prosectura; 
- compartiment explorari functionale . 
Art.79. Laboratoarele/compartimentele functioneaza pe baza unui program de lucru afi~at ~i adus la 
cuno~tinta seqiilor cu paturi care cuprinde: 
- zilele ~i orele de recoltare a probelor/efectuare investigatii pentru bolnavii spitalizati ~i a celor din 
ambulatoriu; 
- zilele ~i orele de primire a probelor de la sectiile exterioare cu paturi ; 
- zilele ~i orele de recoltare sau executare a anumitor analize/investigatii deosebite; 
- orele de eliberare a rezultatelor. 
Cazurile de urgenta se excepteaza de la program. 
in spital, transportul produselor biologice la laborator se asigura, in conditii corespunzatoare, de 
catre cadrele medii ~i auxiliare sanitare din sectiile cu paturi. 
Rezultatele examenelor se distribuie din laborator/compartiment in sectia cu paturi asistentei din 
sectia respectiva in aceea~i zi sau eel tarziu a doua zi dupa efectuarea examenului ~i obtinerea 
rezultatului. 
Art. 80. Atributiile laboratoarelor medicale: 
A. laboratorul de ana/ize medica/e: 
- efectuarea analizelor medicale de: hematologie, citologie, biochimie, parazitologie necesare 
precizarii diagnosticului, urmaririi evolutiei bolii ~i prevenirii infectiilor intraspitalice~ti; 
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- receptionarea produselor sosite pentru examenele de laborator ~i 1nscrierea lor corecta; 
- asigurarea recipientelor necesare recoltarii produselor patologice; 
- redactarea corecta ~i distribuirea la timp a rezultatelor examenelor efectuate 
- raspunde de arhivarea documentelor ~i predarea acestora catre arhiva spitalului 
In domeniul prevenirii infectiilor asociate asistentei medicale, in conformitate cu prevederile OMS 
1101 /2016: 
a) efectuarea testelor pentru stabilirea agentilor etiologici ai infectiilor la pacientii intemati; 

b) efectuarea testelor de detectie a portajelor de germeni cu rise individual sau de focar epidemic 
dificil de controlat (multirezistenti la antibiotice) ; 

c) ~eful laboratorului raspunde de implementarea sistemului de asigurare a calitatii ; 
d) ~eful laboratorului raspunde de elaborarea ghidurilor pentru recoltarea, manipularea, transportul ~i 

prezervarea corecta a probelor biologice, care vor fi insotite de cererea de analiza completata corect; 
e) ~eful laboratorului raspunde de elaborarea manualului de biosiguranta al laboratorului, utilizand 

recomandarile din Ghidul national de biosiguranta pentru laboratoarele medicate ( cea mai recenta 

editie), In scopul evitarii contaminarii personalului ~i a mediului; 
f) ~eful laboratorului raspunde de intocmirea ~i derularea programului de instruire a personalului din 
subordine in domeniul specific al prevenirii ~i limitarii infectiilor asociate asistentei medicate; 
g) identificarea corecta a microorganismelor patogene; In cazul suspiciunii de infectie asociata 
asistentei medicate va asigura identificarea cat mai rapida a agentului etiologic al infectiilor asociate 
asistentei medicate 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 compartimentul de 
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale; 
i) raspunde de raportarea imediata catre compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei 
medicale a rezultatelor pozitive In urma screeningului pacientilor din sectiile cu rise pentru 

depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti ; 
j) testeaza sensibilitatea/rezistenta la substante antimicrobiene a microorganismelor cu semnificatie 

clinica, utilizand metode standardizate; 
k) organizeaza ~i realizeaza baza de date privind izolatele din unitatea sanitara ~i rezistenta la 

antibiotice, pe suport electronic; 
1) monitorizeaza rezultatele neobi~nuite ~i semnaleaza riscul aparitiei unui focar de infectie asociata 
asistentei medicale pe baza izolarii repetate a unor microorganisme cu acela~i fenotip (mai ales 
antibiotip), a unor microorganisme rare ori prin izolarea unor microorganisme 11mlt 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 biosecuritatea ~i biosiguranta. 
o) Aplicatiile Real Time-PCR 

Gold standard in diagnosticul SARS-Cov 2, prin identificarea a 4 gene tinta specifice, s1 
singurul acceptat ca reper pentru initierea tratamentului pacientilor depistati pozitiv; 
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Identificarea altor patogeni respiratorii, incluzand Influenza virus A si B, virusul sincitial 
respirator; 

Identificarea patogenilor implicati in meningite bacteriene si virale 

detectarea proteinei ApoE, factor cu rise major in declansarea maladiei Alzheimer si bolii 
arteriale coronariene; 

identificarea factorilor de rise specifici trombozei venoase (Factor II, Factor V, gena MTHFR) 

identificarea patogenilor intestinali implicati in declansarea bolii diareice (ex. Clostridium) 

identificarea parazitilor gastrointestinali (Ex:helminti) 
B. Laboratorul de radiologie ~i imagisticii: 

-colaboreaza cu medicii clinicieni in scopul precizarii diagnosticului ori de cate ori este nevoie; 
-organizeaza ~i utilizeaza corespunzator filmoteca clasica ~i electronica; 
-se preocupa de aplicarea masurilor de prevenire a iradierii excesive sau inutile a bolnavilor ~i a 
persoanelor din laborator; 
-organizeaza programarea ~i efectuarea examenelor radiologice ~i de imagistica in timp util; 
-organizeaza redactarea corecta a rezultatelor investigatiilor; 
-organizeaza ~i controleaza raportarea catre serviciul tehnic in eel mai scurt timp a oricarei 
defectiuni aparute la aparatura de specialitate; 
-~eful laboratorului stabile~te necesarul de produse in vederea unei functionari normale a 
laboratorului , asigurand realizarea paqii corespunzatoare a planului anual de achizitii al spitalului; 
- asigurarea ~i mentinerea securitatii radiologice, protectiei impotriva radiatiilor ionizante, protectiei 
fizice, planurilor proprii de interventie in caz de accident nuclear ~i asigurarii calitatii pentru 
activitatile desra~urate sau a surselor asociate acestora; 
- respectarea limitelor ~i conditiilor tehnice prevazute in autorizatie ~i raportarea oricaror depistari, 
conform reglementarilor specifice; 
- limitarea numai la activitatile pentru care a fost autorizat ; 
- dezvoltarea propriului sistem de cerinte, regulamente ~i instructiuni care asigura desra~urarea 
activitatilor autorizate rara rise inacceptabile de orice natura; 
- raspunde pentru gestionarea (colectare, depozitare temporara) corecta a de~eurilor rezultate din 
activitatea laboratorului de radiologie; 
Atributiile compartimentului de RMN 

In cadrul compartimentului de Rezonanta Magnetica, se efectueaza investigatii de rezonanta 
magnetica la indicatia medicilor specialisti, in vederea stabilirii sau confirmarii unui diagnostic sau 

pentru urmarire in evolutie a unei patologii preexistente. 
Examinarile IRM pot fi efectuate pentru toate segmentele corpului , nativ sau cu administrare 

de substanta de contrast( cu exceptia IRM mamar si IRM cardiac), fiind solicitate in completarea 

celorlalte investigatii paraclinice si radiologice. 
- raspunde de arhivarea documentelor ~i predarea acestora catre arhiva spitalului. 

C. Compartiment prosecturii: 
-inregistrarea decedatilor in registrul specific compartimentului (nume ~i prenume, varsta, ultimul 
domiciliu data nasterii CNP data si ora decesului sectia unde a fost internat decedatul , numarul foii ' ' ' ' ' ' 
de observatie, diagnosticul de deces, numele medicului curant) - conf. alin 3, art 3. din Normele 

Metodologice de aplicare a Legii 104 I 2003 ; 
-actele I manevrele medicale post-mortem, respectiv: autopsia,eliberarea certificatului constatator al 
decesului, imbalsamarea, se efectueaza dupa implinirea a 24 ore de la deces (conf. alin 3, art 4. din 
Normele Metodologice de aplicare a Legii 104 / 2003 ; 
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-efectuarea autopsiei tuturor pacientilor decedati In spital , care nu sunt cazuri medico-legale ~i , unde 

nu este necesara confirmarea, precizarea sau completarea diagnosticului clinic (art 5, alin I , lit b din 

Normele Metodologice de aplicare a Legii I 04 / 2003); 

-efectuarea de imbalsamari, spalarea, imbracarea ~ i cosmetizarea cadavrelor (art 5, alin I , lit c din 
Normele Metodologice de aplicare a Legii I 04 I 2003); 

-eliberarea actului constatator de deces de catre medicul anatomo-patolog; 

-in vederea certitudinii de diagnostic se preleveaza fragmente de la cadavru, in timpul autopsiei, din 

acestea urmand a se efectua exmenul histopatologic (avand in vedere desfiintarea Jaboratorului de 

histopatologie, examenul microscopic va fi efectuat conform protocolului stabilit prin contract cu 

Spitalul de Obstetrica ~i Ginecologie Bra~ov , respectiv: fragmentele vor fi orientate de catre medicul 

anatomo-patolog al Spitalului Clinic de Psihiatrie ~i Neurologie Bra~ov, apoi trimise SOG pt 

procesare (parafina ~i lame histopatologice) dupa care vor fi examinate de catre anatomo-patologul 

SCPN); 

-registrele, condica cu protocoale autopsiilor, precum ~i preparatele (blocuri de parafina ~i Jame 

histopatologice) vor fi pastrate in cadrul serviciului de prosectura al spitalului. 
Art. 81. Documentele care se elaboreaza in cadrul laboratoarelor/compartimentelor medicale sunt 
cele stabilite de MS/CNAS. 
Pentru examinari de laborator ~i radiologie se folose~te o evidenta primara speciala, conform 
instructiunilor MS/CNAS. 
Toate cererile sau fumizarile de date statistice, precum ~i utilizarea de formulare de evidenta 
primara in afara celor tipizate de MS/CNAS sunt interzise. 
Art.82. Executarea investigatiilor medicale se face pe baza recomandarii medicilor din sectii, iar 
redactarea rezultatelor se efectueaza de catre personalul desemnat in acest sens. 
Art.83.Documentul de baza al laboratorului/compaiiimentului medical este buletinul de 
analize/investigatii, in care se precizeaza tipul analizelor/investigatiilor solicitate consemneaza 
rezultatul celor solicitate de sectiile cu paturi. Aceste buletine se intocmesc imediat sau a doua zi, 
cu exceptia analizelor care necesita un timp mai indelungat de lucru. 

Art.84. Inregistrarea ~i raportarea datelor statistice se face conform instructiunilor Ministerului 
Sanatatii. 

Periodic, la datele fixate de Ministerul Sanatatii sau de conducerea unitatii , medicii ~efi de 
laborator sau inlocuitorii acestora, vor intocmi darile de seama cu privire la activitatea des!a~urata 
de laboratorul medical 

Art.85. Medicii ~efi de laborator sau inlocuitorii acestora, au obligatia de a verifica datele 
statistice inregistrate in evidentele primare ale laboratorului , raspunzand de exactitatea lor. 

Sectiunea a IV-a. 
Farmacia spitalului. 

Art.86. Farmacia are ca obiect de activitate asigurarea asistentei medicale cu medicamente 
Art.87. Farmacia Spitalului de Psihiatrie ~i Neurologie Bra~ov este o farmacie cu circuit inchis, 

care asigura asistenta cu medicamente si materiale sanitare a spitalului si a sectiilor exterioare: 
Eminescu, Vulcan , Zamesti 

Art.88. In farmacie, medicamentele ~i celelalte produse farmaceutice se aranjeaza in ordine 
alfabetica, grupate pe forme farmaceutice ~i in raport cu calea de administrare: separat pentru uz 
intern ~i separat pentru uz extem.Medicamentele Psihotrope se pastreaza in dulap separat de restul 
produselor iar stupefiantele sunt pastrate in dulap neinscriptionat inchis cu cheie. 

Art.89 . . Programul de functionare al farmaciei este stabilit de catre Comitetul Director al 
Spitalului si de farmacistul sef , in concordanta cu numarul farmacistilor angajati , in asa fel 
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incat , accesibilitatea la asistenta cu medicamente sa fie asigurata in conditii corespunzatoare (in 
conformitate cu articolul 48 din Normele privind Infiintarea, organizarea si functionarea unitatilor 
farmaceutice din 25.03.2019) 
In structura farmaciei exista farmacist clinician cu activitate specifica pe sectie. Conform cu fisa 
postului are acces la FOCG si toate documentele medicale ale pacientului fiind responsabil de 
optimizarea tratamentului medicamentos prescris pacientului si de oferirea consultantei cu privire la 
utilizarea corecta si la reactiile adverse ale medicamentelor. 

Art.90. In farmacie nu se organizeaza garda, iar asistenta cu medicamente in cazuri de urgenta se 
asigura de catre personalul sanitar, prin truse de urgenta ~i medicamente de la "aparat". 

Art.91. Farmacia va fi aprovizionata in permanenta cu produse farmaceutice de baza, in 
cantitatile necesare ~i tinand seama de specificul morbiditatii din teritoriu, respectiv de profilul 
spitalului. 

La aprovizionarea acesteia se va tine seama ~i de necesitatea constituirii unui stoc de 
rezerva, care sa asigure o desra~urare continua ~i in bune conditii a activitatii. 

Art.92 Farmacia are, in principal, urmatoarele atributii: 
- pastreaza, difuzeaza medicamente de orice natura ~i sub orice forma, potrivit prevederilor in 
vigoare, specialitati farmaceutice autorizate ~i alte produse farmaceutice, conform nomenclatorului 
de aprobat de Ministerul Sanatatii 
- depoziteaza produsele conform normelor in vigoare, tinandu-se seama de natura ~i proprietatile !or 
fizico-chimice; 
- respecta normele de securitate, manipulare ~i descarcare a stupefiantelor, precum ~i a 
medicamentelor cu regim special; 
- organizeaza ~i efectueaza controlul calitatii medicamentelor ~i ia masuri ori de cate ori este 
necesar, pentru preintampinarea accidentelor, informand imediat organul superior; 
asigura controlul prin: 
- controlul intern, 
- verificarea organoleptica ~i fizica, 
- verificarea operatiilor finale, 
- asigura educatia sanitara ~i informarea personalului medico- sanitar cu privire la medicament; 
- prescrierea, prepararea ~i eliberarea medicamentelor se face potrivit normelor stabilite de 
Ministerul Sanatatii 
- eliberarea in regim de urgenta a medicamentelor prescrise de medicul curant se realizeaza 
conform procedurii de lucru . 
- raspunde de arhivarea documentelor ~i predarea acestora catre arhiva spitalului 
- monitorizeaza eventuale reactii adverse ce ar putea interveni in urma administrarii 
medicamentelor de bolnavii de pe sectiile spitalului. 

In domeniul prevenirii infectiilor asociate asistentei medicale, in conformitate cu 
prevederile OMS 1101 /2016 
a) obtinerea, depozitarea ~i distribuirea preparatelor farmaceutice, utilizand practici care limiteaza 

posibilitatea transmisiei agentului infectios catre pacienti; 
b) distribuirea medicamentelor antiinfectioase cu respectarea reglementarilor privind avizarea acestei 

prescrieri existente in spital ~i tinerea unei evidente adecvate; 
c) obtinerea ~i depozitarea vaccinurilor sau imunoglobulinelor specifice/serurilor heterologe ~i 

distribuirea !or in mod adecvat; 
d) pastrarea evidentei antibioticelor distribuite departamentelor medicale; 
e) raporteaza catre serviciul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, medicului 
responsabil de politica utilizarii antibioticelor consumul de antibiotice pe clase ~i pe sectiile unitatii 
sanitare ~i participa la evaluarea tendintelor utilizarii antibioticelor; 
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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 clase de 
antibiotice ~i pe sectii/compartimente, cu calcularea DDD/100 zile spitalizare ~i a duratei medii a 
terapiei cu antibiotice per pacient internat, pe suport electronic. 

Sectiunea a V-a. 
Ambulatoriul integrat cu cabinete de specialitate. 
Art.93 . Ambulatoriile integrate ale spitalului organizate in cadrul unitatilor sanitare cu paturi, 
asigura asistenta medicala ambulatorie ~i are in structura obligatoriu Cabinete medicale de 
specialitate care au corespondent in specialitatile sectiilor ~i compartimentelor cu paturi precum ~i 
cabinete medicale in alte specialitati, dupa caz, pentru a asigura o asistenta medicala complexa. 
Ambulatoriul integrat al spitalului face parte din structura spitalului , activitatea medicilor se 
desfa~oara in sistem integrat ~i utilizeaza in comun platoul tehnic cu respectarea legislatiei in 
vigoare de prevenire a infectiilor nosocomiale, in vederea cre~terii accesibilitatii pacientilor la 
servicii medicale diverse ~i complete. Serviciile medicale ambulatorii var fi inregistrate ~i raportate 
distinct. 

Art.94. Medicii de specialitate incadrati in spital var desfa~ura activitate in sistem integrat, spital -
ambulatoriu integrat in cadrul programului normal de lucru asigurfmd asistenta medicala 
spitaliceasca continua dupa un program stabilit de comun acord cu ~efii de sectii ce va fi comunicat 
casei de Asigurari de Sanatate cu care spitalul are contract. Programarea nominala a medicilor din 
sectiile din specialitate in functie de organizarea activitatii este propusa de ~eful sectiei avizata de 
Directorul Medical ~i aprobata de Managerul unitatii. 

Ambulatoriul integrat al spitalului este coordonat de catre Directorul Medical care raspunde 
pentru activitatea medicala desfa~urata in cadrul acestuia. 

Art.95 Asistenta medicala ambulatorie se asigura de catre medicii de specialitate acreditati, 
impreuna cu toti cei care fac parte din categoria altui personal sanitar acreditat. Medicii de 
specialitate din ambulatoriul acorda urmatoarele tipuri de servicii medicale: - examen clinic; 

- diagnostic; 
- investigatii paraclinice; 
- tratamente; 

Art.96. Activitatea ambulatoriului integrat al spitalului consta in: 
- Stabilirea diagnosticului ~i tratamentului pacientilor care au venit cu bilet de trimitere 

catre ambulatoriu de la medicul de familie sau de la un medic specialist din alt ambulatoriu, 
-Monitorizarea ~i controlul pacientilor care au fast internati in spital ~i care au venit la 

controalele programate la solicitarea medicului curant sau cu bilet de trimitere de la medicul de 
familie sau de la un medic specialist din ambulatoriu, aflat in relatie contractuala cu casa de 
asigurari de sanatate, pentru afeqiunile pentru care au fast internati ; 

- Consultatii interdisciplinare pentru pacientii internati in unitate sau pentru cei internati in 
alte spitale, in baza relatiilor contractuale stabilite intre unitatile sanitare respective; acestea se var 
acorda prioritar; 

- Stabilirea diagnosticului ~i tratamentului pacientilor care au venit cu bilet de trimitere de 
la medicul de familie sau de la un medic specialist din ambulatoriu, pentru specialitatile unice in 
localitatea respectiva, ~i care nu necesita internare in regim continuu sau de spitalizare de zi. 

Aceste servicii var fi evidentiate distinct de catre arnbulatoriul integrat al spitalului ~i var fi 
contractate ~i raportate in vederea decontarii de catre casa de asigurari de sanatate. 

Sectiune a VI-a 
Centrul de Sanatate Mintala 
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Art.97. Centrul de Sanatate Mintala are urmatoarele atributii : 
- evaluarea persoanelor care se adreseaza direct centrului de sanatate mintala; 
- depistarea activa ~i precoce a tulburarilor mintale ~i instituirea masurilor corespunzatoare in 
vederea tratarii lor ~i prevenirii unor evolutii nefavorabile; 
- fumizarea interventiilor in criza pentru prevenirea dezvoltarii episoadelor acute de boala ~i 
deteriorarea celor preexistente; 
- asigurarea asistentei medicale curative, inclusiv pacientilor incadrati la art. 109 din Codul penal 
(masura de siguranta- obligare la tratament medical); 
- asigurarea serviciilor de reabilitare psihosociala; 
- asigurarea serviciilor de psihoterapie; 
- asigurarea serviciilor de terapie ocupationala pentru reinsertia sociala a pacientilor cu tulburari 
psihotice; 
- evaluarea pacientilor cu tulburari mintale in vederea orientarii catre comisii de expertiza a 
capacitatii de munca, unitati de ajutor social, alte unitati sanitare; 
- intocmirea evidentei pacientilor cu tulburari mintale in vederea elaborarii Registrului national de 
sanatate mintala; 
- efectuarea de anchete sociale la solicitarea medicilor speciali~ti din Centrul de Sanatate Mintala 
- raspunde de arhivarea documentelor ~i predarea acestora catre arhiva spitalului 

Art.98. intreg personalul Centrului de Sanatate Mintala este obligat sa pastreze 
confidentialitatea fata de toti, asupra tuturor informatiilor decurse din serviciile medicale acordate 
tuturor pacientilor. 

Sectiunea a VII-a 
Compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicate 

Art.99. a) organizeaza ~i participa la lntalnirile Comitetului de prevenire a infeqiilor 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 Comitetul ui director al 
unitatii sanitare ~i, dupa caz, propune acestuia recomandari 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; 
e) organizeaza, in conformitate cu metodologia elaborata de Institutul National de Sanatate Publica, 
anual , un studiu de prevalenta de moment a infectiilor nosocomiale ~i a consumului de antibiotice din 
spital; 
f) organizeaza ~i deruleaza activitati de formare a personalului unitatii in domeniul prevenirii 
infectiilor asociate asistentei medicale; 
g) organizeaza activitatea Compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicate 
pentru implementarea ~i derularea activitatilor cuprinse in planul anual de supraveghere ~i limitare a 
infectiilor asociate asistentei medicale al unitatii; 
h) propune ~i initiaza activitati complementare de preventie sau de limitare cu caracter de urgenta, in 
cazul unor situatii de rise sau al unui focar de infectie asociata asistentei medicale; 
i) elaboreaza ghidul de izolare al unitatii sanitare ~i coordoneaza aplicarea precautiilor specifice in 
cazul depistarii colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti la pacientii intemati; 
j) lntocme$te harta punctelor $i zonelor de rise pentru aparitia infectiilor asociate asistentei medicate 
$i elaboreaza procedurile ~i protocoalele de prevenire ~i limitare In conformitate cu aceasta; 
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k) implementeaza metodologiile nationale privind supravegherea bolilor transmisibile $i studiile de 
supraveghere a infectiilor asociate asistentei rnedicale; 
I) verifica completarea corecta a registrului de monitorizare a infectiilor asociate asistentei medicale 
de pe sectii $i centralizeaza datele in registrul de monitorizare a infectiilor al unitatii; 
m) raporteaza la directia de sanatate publica judeteana 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 $i dezinfectie prin 
recoltarea testelor de autocontrol; 
o) colaboreaza cu medicul de laborator pentru cunoa$terea circulatiei microorganismelor patogene de 
la nivelul sectiilor $i compartimentelor, cu precadere a celor multirezistente $i/sau cu rise 
epidemiologic major, pe baza planului de efectuare a testelor de autocontrol; 
p) solicita trimiterea de tulpini de microorganisme izolate la laboratoarele de referinta, 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 $i eliminare a de$eurilor 
periculoase rezultate din activitatea medicala; 
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 medicale; 
v) raspunde prompt la informatia primita 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 in vigoare; 
z) raporteaza managerului problemele depistate sau constatate in prevenirea ~i limitarea infeqiilor 
asociate asistentei medicale; 
aa) intocme~te rapoarte cu dovezi la dispozitia managerului spitalului , in cazurile de investigare a 
responsabilitatilor pentru infectii asociate asistentei medicale. 

Harta zonelor de rise ale Spitalului Clinic de Psihiatrie ~i Neurologie Bra~ov, dupa 
caracteristicile mediului: 

Zone du a caracteristicile de rise 
Zona A indiferenta 
Servicii administrative; 
Servicii economice; 
Servicii tehnice (intretinere ). 

Zona B (neutri) 
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Zone dupi caracteristicile de rise " 
Sectiile: 
1) neurologie 1: grad de rise mediu; 
2) neurologie 2: grad de rise mediu; 
3) recuperare neuro-psiho-motorie: grad de rise mimin; 
4) psihiatrie 1: grad de rise mediu; 
5) psihiatrie 2,3: grad de rise mediu; 
6) psihiatrie cronici: grad de rise mediu; 
7) psihiatrie cronici Vulcan: grad de rise mediu; 
8) psihiatrie cronici Ziirnesti: grad de rise mediu. 
9) Cabinete pentru consultatii ambulatorii ; 
l 0) Sali de asteptare; 
11) Scari; 
12) Ascensoare. 
Zona C (neutra) 
Sectiile: 
1) RADIOLOGIE-radiatii -grad de rise mediu; 
2) LABO RA TOR --chimic- biologic-grad de rise mediu; 
3) SECTII - recoltari-grad de rise mediu; 
4) SECTII-ingrijiri medicale- grad de rise mediu; 

Art.100. Manevre care care implica solutii de continuitate 
Definirea manevrelor care implica solutii de continuitate, a materialelor utilizate ~1 a 

conditiilor de sterilizare la nivelul fiecarei sectii. 
Sintagma solufie de continuitate este definita prin: 

intrerupere a continuitatii, anormala, completa sau partiala produsa intr-un tesut sau organ ale 
carui elemente constitutive sunt in mod normal continue; 

separare a partilor care mai inainte erau continue sau legate intre ele; 
orice separare a doua parti vecine; 

Solutia de continuitate este produsa eel mai frecvent de un factor traumatic mecanic (intepare, 
taiere, sectionare, presiunea prelungita intre doua planuri <lure a unui tesut - tegumentar, adipos, 
muscular - poate duce la prodecerea escarelor), producandu-se excoriatia, eroziunea, ulceratia sau 

fisura. 
Descrierea manevrelor ce implica solutii de continuitate. 
1. In spital se desfa~oara urmatoarele manevre care implica solutii de continuitate: 
- administrarea medicatiei : injectia intradermica, subcutanata, intramusculara, intravenoasa; 
- punctii rahidiene; 
- recoltarea probelor biologice pentru examinari de laborator; 
- pansarea plagilor; 
- sondaje vezicale, 
- clisme. 
2. La aceste manopere se folosesc urmatoarele materiale ( sterile si de unica folosinta): 
-ace ~i seringi de unica folosinta, alcool sanitar, tinctura de iod, betadina, apa oxigenata, cloramina, 
rivanol, pansamente sterile, comprese sterile, leucoplast, fe~ i , vata hidrofila, manu~i de examinare de 
unica folosinta, manu~i chirurgicale de unica folosinta, solutii antiseptice sterile (apa oxigenata, 
cloramina, rivanol, acid boric), truse de perfuzii de unica folosinta, benzi adezive, sonde vezicale 
sterile, truse pentru clisme. 
3. Se folosesc urmatoarele instrumente: 
~ 
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- trusa sterila de unica folosinta cu instrumentar, foarfece. 
4.Este interzisa cu desavar~ire utilizarea in cadrul spitalului a materialelor ~i instrumentarului a caror 
sterilitate nu este sigura avand termenul expirat. 
a)Sectii de neurologie: 
Tipurile de manevre care implica solutii de continuitate sunt: 
1. Injeqia : intradermica, subcutanata, intramusculara, intravenoasa care se practica in vederea 
administrarii tratamentului medicamentos, a testarii sensibilitatii la anumite substante. 
2. Punctii venose se practica in vederea recoltarii sangelui pentru analize, montarea trusei de perfuzie 
(pentru administrarea de perfuzii cu diferite substante medicamentoase, pentru hidratare, in vederea 
corectarii dezechilibrelor hidro-electrolitice, etc), montare branule, investigatii; 
Materiale necesare: ace pentru holter, vacutainere, garou, branule, perfuzoare, leucoplast, tampon de 
vata, alcool sanitar, seringi ~i ace sterile de unica folosinta. 
3. Punctia lombara 

Materiale folosite: - ace spinale sterile de unica folosinta, recipient pentru recoltarea lichidului 
cefalo-rahidian, manu~i chirurgicale sterile de unica folosinta, tampoane de vata, betadina, alcool 
sanitar, tampon de tifon steril, benzi adezive, manu~i sterile ~i nesterile de unica folosinta. 
4. Punctie venoasa pentru recoltarea probelor biologice. 

Materiale folosite: - vacutainere, ace de unica folosinta, holter, garou, vata hidrofila, alcool 
sanitar, leucoplast. 
5. Punctie venoasa pentru montarea perfuziilor. 

Materiale folosite: - truse sterile pentru perfuzii, garou, vata hidrofila, alcool sanitar, 
leucoplast. 
6. Punctie venoasa pentru montarea injectomatelor. 

Materiale folosite: - truse sterile pentru injectomat, garou, vata hidrofila, alcool sanitar, 
leucoplast. 
7. Toaleta plagilor. 

Materiale necesare: manu~i sterile, manu~i nesterile de unica folosinta, rec1p1ent pentru 
pansamentele contaminate, solutii antiseptice sterile, instrumente pentru pansat sterile (trusa pentru 
pansat de unica folosinta) comprese ~i tampoane din tifon sterile, banda adeziva, dupa caz fa~a pentru 
fixarea pansamentului. 
8. Toaleta ulcerelor de decubit (escarelor). 

Materiale necesare : manu~i sterile, manu~i nesterile de unica folosinta, rec1p1ent pentru 
pansamentele contaminate, solutii antiseptice sterile (apa oxigenata, cloramina, rivanol, acid boric), 
instrumentar pentru pansat sterile (trusa pentru pansat de unica folosinta) comprese ~i tampoane din 
tifon sterile, banda adeziva, dupa caz fa~a pentru fixarea pansamentului. 
b ).Sectia Recuperare neuro-psiho-motorie 
Tipurile de manevre care implica solutii de continuitate ~i care pot fi descrise sunt: 
1. Injectia : intradermica, subcutanata, intramusculara, intravenoasa care se practica in vederea 
administrarii tratamentului medicamentos, a testarii sensibilitatii la anumite substante. 
2. Punctii venose se practica in vederea recoltarii sangelui pentru analize, montarea trusei de perfuzie 
(pentru administrarea de perfuzii cu diferite substante medicamentoase, pentru hidratare, In vederea 
corectarii dezechilibrelor hidro-electrolitice, etc), montare branule, investigati i; 
Materiale necesare: ace pentru holter, vacutainere, garou, branule, perfuzoare, leucoplast, tampon de 
vata, alcool sanitar, seringi ~i ace sterile de unica folosinta. 
3. Punctie venoasa pentru recoltarea probelor biologice. 

Materiale folosite: - vacutainere, ace de unica folosinta, holter, garou, vata hidrofila, alcool 
sanitar, leucoplast. 
4. Punctie venoasa pentru montarea perfuziilor ~i a injectomatelor. 

Materiale folosite: - truse sterile pentru perfuzii, truse sterile pentru injectomat garou, vata 
hidrofila, alco · ar, leucoplast. 
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5. Toaleta plagilor. 
Materiale necesare: manu$i sterile, manu$i nesterile de unica folosinta, rec1p1ent pentru 

pansamentele contaminate, solutii antiseptice sterile, instrumente pentru pansat sterile (trusa pentru 
pansat de unica folosinta) comprese $i tampoane din tifon sterile, banda adeziva, dupa caz fa$a 
pentru fixarea pansamentului. 
6. Toaleta ulcerelor de decubit (escarelor). 

Materiale necesare : manu$i sterile, manu$i nesterile de unica folosinta, rec1p1ent pentru 
pansamentele contaminate, solutii antiseptice sterile (apa oxigenata, cloramina, rivanol, acid boric), 
instrumentar pentru pansat sterile (trusa pentru pansat de unica folosinta) comprese $i tampoane din 
tifon sterile, banda adeziva, dupa caz fa$a pentru fixarea pansamentului. 
c)Sectii de psihiatrie acuti 
Tipurile de manevre care implica solutii de continuitate $i care pot fi descrise sunt: 
1. lnjectia : intradermica, subcutanata, intramusculara, intravenoasa care se practica in vederea 
administrarii tratamentului medicamentos, a testarii sensibilitatii la anumite substante. 
2. Punctii venose se practica in vederea recoltarii sangelui pentru analize, montarea trusei de perfuzie 
(pentru administrarea de perfuzii cu diferite substante medicamentoase, pentru hidratare, in vederea 
corectarii dezechilibrelor hidro-electrolitice, etc), montare branule, investigatii ; 
Materiale necesare: ace pentru holter, vacutainere, garou, branule, perfuzoare, leucoplast, tampon de 
vata, alcool sanitar, seringi $i ace sterile de unica folosinta. 
3. Punqie venoasa pentru recoltarea probelor biologice. 

Materiale folosite: - vacutainere, ace de unica folosinta, holter, garou, vata hidrofila, alcool 
sanitar, leucoplast. 
4. Punctie venoasa pentru montarea perfuziilor. 

Materiale folosite : - truse sterile pentru perfuzii , garou, vata hidrofila, alcool sanitar, 
leucoplast. 
5. Toaleta plagilor. 

Materiale necesare: manu$i sterile, manu$i nesterile de unica folosinta, rec1p1ent pentru 
pansamentele contaminate, solutii antiseptice sterile, instrumente pentru pansat sterile (trusa pentru 
pansat de unica folosinta) comprese $i tampoane din tifon sterile, banda adeziva, dupa caz fa$a 
pentru fixarea pansamentului. 
6. Toaleta ulcerelor de decubit (escarelor). 

Materiale necesare : manu$i sterile, manu$i nesterile de unica folosinta, rec1p1ent pentru 
pansamentele contaminate, solutii antiseptice sterile (apa oxigenata, cloramina, rivanol , acid boric), 
instrumentar pentru pansat sterile (trusa pentru pansat de unica folosinta) comprese $i tampoane din 
tifon sterile, banda adeziva, dupa caz fa$a pentru fixarea pansamentului. 
d)Sectii/compartiment de psihiatrie cronici 
Tipurile de manevre care implica solutii de continuitate $i care pot fi descrise sunt: 
1. Injectia : intradermica, subcutanata, intramusculara, intravenoasa care se practica in vederea 
administrarii tratamentului medicamentos, a testarii sensibilitatii la anumite substante. 
2. Punctii venose se practica in vederea recoltarii sangelui pentru analize, montarea trusei de perfuzie 
(pentru administrarea de perfuzii cu diferite substante medicamentoase, pentru hidratare, in vederea 
corectarii dezechilibrelor hidro-electrolitice, etc), montare branule, investigatii ; 
Materiale necesare: ace pentru holter, vacutainere, garou, branule, perfuzoare, leucoplast, tampon de 
vata, alcool sanitar, seringi $i ace sterile de unica folosinta. 
3. Punctie venoasa pentru recoltarea probelor hiologice. 

Materiale folosite : - vacutainere, ace de unica folosinta, holter, garou, vata hidrofila, alcool 
sanitar, leucoplast. 
4. Punctie venoasa pentru montarea perfuziilor. 

Materiale folQSitS-::_ truse sterile pentru perfuzii , garou, vata hidrofila, alcool sanitar, 
leucoplast. /....--:·~ 
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5. Toaleta plagilor. 
Materiale necesare: manu~i sterile, manu~i nesterile de unica folosinta, rec1p1ent pentru 

pansamentele contaminate, solutii antiseptice sterile, instrumente pentru pansat sterile (trusa pentru 
pansat de unica folosinta) comprese ~i tampoane din tifon sterile, banda adeziva, dupa caz fa~a 
pentru fixarea pansamentului. 
6. Toaleta ulcerelor de decubit (escarelor). 

Materiale necesare : manu~i sterile, manu~i nesterile de unica folosinta, rec1p1ent pentru 
pansamentele contaminate, solutii antiseptice sterile (apa oxigenata, cloramina, rivanol , acid boric), 
instrumentar pentru pansat sterile (trusa pentru pansat de unica folosinta) comprese ~i tampoane din 
tifon sterile, banda adeziva, dupa caz fa~a pentru fixarea pansamentului. 
e)Laboratorul de analize medicale 
Tipurile de manevrea care implica solutii de continuitate ~ i care pot fi descrise sunt: 
- Punctia venoasa: se practica In vederea recoltarii sangelui pentru efectuarea analizelor de laborator. 
Materiale necesare: garou, ace, vacutainere sarstedt, alcool sanitar, vata medicinala nesterila, manu~i 
nesterile de unica folosinta, leucoplast, stative. 
- Punctia capilara: se practica in vederea efctuarii frotiului de sange. 
Materiale necesare: lantete, ace seringa, tampoane de vata nesterila, solutie dezinfectanta, alcool 
sanitar, manu~i nesterile, lame de sticla. 

Sectiunea a VIII-a. 
Compartimentele functionale. 
Art.101. Compartimentele functionale se constituie pentru indeplinirea atributiilor ce revin 

unitatii , cu privire la activitatea economico - financiara ~i administrativ - gospodareasca. 
Art.102. Activitatea economico - financiara ~i administrativ - gospodareasca se asigura prin 

intermediul urmatoarelor servicii, birouri ~ i compartimente: 
Compartiment juridic, 
Compartiment relatii cu publicul ~i secretariat, 
Compartimentul audit public intern, 
Serviciul de management al calitatii serviciilor de sanatate , 
Serviciu resurse umane, normare, organizare ~i salarizare, 
Serviciul financiar contabil 
Serviciul administrativ, achizitii publice, tehnic cu urmatoarele compartimente: 

Compartiment achizitii publice 
Compartiment administrativ 
Compartiment tehnic 

Compartiment securitatea ~i samatatea in munca, PSI,protectie civila si situatii de urgenta 
Birou informatica ~i statistica medicala 

Art.103. Atributiile compartimentelor functionale sunt, in principal, urmatoarele: 
I. Compartiment juridic 

In conformitate cu Legea nr. 514/2003 privind organizarea si exercitarea functiei de consilier 
juridic si a Statutului profesiei de consilier juridic 

Asigura consultanta si reprezentarea institutiei , apara drepturile si interesele legitime ale 
acesteia in raporturile cu autoritatile publice, institutii de orice natura, precum si cu orice persoana 
juridica sau fizica , romana sau straina; 

Realizeaza consultatii si cereri cu caracter juridic; 
Redacteaza opinii juridice, acte juridice cu pnv1re la aspectele legale ce pnvesc activitatea 

institutiei , la cerere 
Verifica legalitatea actelor cu caracter juridic pnm1te spre avizare; 
In conditiile legii si ale regulamentelor specifice , avi zeaza si contrasemneaza actele cu caracter 

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

Participa si colaboreaza la intocmirea proiectelor de dispozitii, regulamente, instructiuni precum 
si a oricaror alte acte cu caracter normativ, elaborate de conducerea spitalului; avizeaza orice alte acte 
cu caracter normativ, intocmite de alte unitati si care sunt in legatura cu atributiile si activitatea 
unitatilor din sectorul sanitar. 

Avizeaza la cererea conducerii , actele care pot angaja raspunderea patrimoniala a persoanei 
juridice, precum si orice alte acte care produc efecte juridice ; 

Studiaza cauzele in care asista sau reprezinta institutia, manifesta constiinciozitate si probitate 
profesionala, pledeaza cu demnitate in fatajudecatorului si a partilor din proces , depune concluzii 
scrise sau orale si note de sedinta ori de cate ori considera necesar acest lucru sau instanta de judecata 
dispune in acest sens; 

Redacteaza cererile de chemare in judecata, de exercitare a cailor de atac, precum si orice alte 
asemenea ceren; 

Someaza la plata persoanele vinovate de producerea accidentelor si vatamarilor persoanelor 
intemate, efectueaza toate demersurile necesare pentru recuperarea contravalorii serviciilor medicale 
acordate , fie in cadrul proceselor penale, prin actiuni civile, fie prin actiuni in pretentii pe care le 
sustine in fata instantelor de judecata; 

Se preocupa de obtinerea titlurilor executorii si sesizeaza documentatia de atribuire; 
Verifica dosarul achizitiei publice si vizeaza contractul de achizitie; 
Reprezinta si apara interesele persoanei juridice in fata organelor de jurisdictie, precum si in 

cadrul oricarei proceduri prevazute de lege in baza delegatiei data de manager; 
Urmareste aparitia actelor normative aparute si care vizeaza activitatea spitalului si semnaleaza 

organelor de conducere si serviciilor interesate despre acestea; 
Sernnaleaza organelor competente cazurile de aplicare neuniforma a actelor normative si cand 

este cazul face propuneri corespunzatoare; 
Participa in cadrul comisiei de cercetare disciplinara, de cele mai multe ori ca si presedinte 

II. Compartiment Relatii cu Publicul ~i Secretariat 
- organizeaza sistemul informational - managementul documentelor electronice (primirea, 

prelucrarea si transmiterea informatiilor) 
- veri:fica si gestioneaza adresa de e-mail a spitalului 
- primeste, inregistreaza corespondenta in registrul de intrari-iesiri (numar, data, denumirea 

structurii , continutul mesajului , alte informatii considerate necesare) si repartizeaza corespondenta in 
interiorul unitatii 

- primeste, inregistreaza corespondenta in registrul de intrari-iesiri din cadrul unitatii si o 
repartizeaza in exteriorul acesteia 

- preia si directioneaza apelurile telefonice, iar daca persoana solicitata este ocupata/lipseste, 
preia eventualele mesaje si le transmite ulterior sau directioneaza apelul catre persoanele care ar putea 
sa cunoasca problema. Inainte de transferarea mesajului afla cine suna si in ce problema, transmite 
aceste informatii persoanei interesate inainte de a transfera efectiv legatura 

- programeaza audientele pentru Comitetul Director, primeste persoanele din afara institutiei, 
ii informeaza pe cei interesati despre sosirea acestora dupa care conduce vizitatorii la persoanele 
respective. In cazul in care persoana care primeste vizita este ocupata/lipseste, aceasta pune oaspetii 
in legatura cu altcineva care cunoaste problema 

- mentine evidenta primirii faxurilor, se ocupa de copierea, inregistrarea lor in registru, 
repartizarea acestora persoanelor interesate 

- intocmeste pontajele pentru Comitetul Director, Serviciul Managementul Calitatii Serviciilor 
De Sanatate, Compartiment Audit, CPCIN, Compartiment Juridic si Relatii cu Publicul ~i secretariat, 

- completeaza plicurile trimise recomandat (prin curierat rapid sau posta normala), 
completeaza adresele pe plicuri , impacheteaza coletele, inregistreaza plicurile trimise 
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- copiaza/redacteaza la calculator diferite materiale, documente (note interne, referate, 
adeverinte, delegatii) 

- inregistreaza, scaneaza, stocheaza in format electronic orice document intrat in institutie 
- controleaza documentele pe fluxurile care includ secretariatul si celelalte structuri 

organizatorice 
- transmite documente pee-mail direct din arhiva de documente 
- atribuie numere de inregistrare pe documente, dar si pe fluxuri de lucru 
III. Compartimentul audit 
Compartimentul de audit public intern functioneaza in subordinea directa a conducatorului 

spitalului , exercitand o functie distincta $i independenta in activitatea spitalului. 
Compartimentul de audit: 

- auditeaza sistemele de management financiar, inclusiv contabilitatea $i sistemele informatice 
aferente; 
- auditeaza, eel putin o data la 3 ani, urmatoarele: 
sistemul de luare a deciziilor; 
sistemele de conducere, precum $i riscurile asociate unor astfel de sisteme; 
sistemele informatice. 
-des:Ia$oara actiuni de auditare ad-hoc, respectiv misiuni de audit public intern cu caracter 
exceptional, necuprinse in planul anual de audit public intern; 
-elaboreaza proiectul planului anual de audit public intern; 
-efectueaza activitati de audit public intern, pentru a evalua daca sistemele de management financiar 
sunt transparente $i sunt conforme cu normele de legalitate, regularitate, economicitate, eficienta $i 
eficacitate; 
-elaboreaza raportul anual al activitatii de audit public intern; 
-consilierea conducerii institutiei pentru buna administrare a veniturilor ~i cheltuielilor publice ; 
-perfectionarea activitatilor institutiei in domeniile de competenta ; 
- evaluarea ~i imbunatatirea eficientei ~i eficacitatii sistemului de control managerial bazat pe 
gestiunea riscurilor ; 
- efectuarea misiunilor de audit public intern conform cu planificarea anuala aprobata. 

IV. Serviciul de management al calitatii serviciilor de sanatate: 
Activitatea structurii de management al calitatii serviciilor de sanatate este reglementata de 

Ordinul nr. 1312/250/2020 privind organizarea ~i functionarea structurii de management al calitatii 
serviciilor de sanatate in cadrul unitatilor sanitare cu paturi $i serviciilor de ambulanta, in procesul de 
implementare a sistemului de management al calitatii serviciilor de sanatate ~i sigurantei pacientului. 

Structma de management al calitatii serviciilor de sanatate des:Ia$oara urmatoarele activitati 
principale: 

a) elaborarea, impreuna cu celelalte structuri din unitatea sanitara, a planului de management 
al calitatii serviciilor de sanatate, precum ~i coordonarea ~i monitorizarea implementarii acestuia; 

b) evaluarea periodica a stadiului de implementare a planului de management al calita.tii 
serviciilor de sanatate ~i a nivelului de conformitate cu standardele ~i cu cerintele de monitorizare 
postacreditare, adoptate de catre ANMCS; 

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

d) coordonarea ~i monitorizarea elaborarii de catre structurile de la nivelul unitatii sanitare a 
documentelor calitatii; 

e) asigurarea instruirii ~ i informarii personalului din cadrul unitatii sanitare cu privire la 
organizarea ~i implementarea sistemului de management al calitatii serviciilor de sanatate ~1 

sigurantei pacientului; 
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f) masurarea ~i evaluarea calita!ii serviciilor furnizate de catre unitatea sanitara, inclusiv 
investigarea nivelului de satisfactie a pacientilor; 

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

h) coordonarea ~ i controlul activitatii de analiza, evaluare ~ i raportare a indicatorilor de 
monitorizare a conformitatii la cerintele standardelor ANMCS ; 

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

j) coordonarea ~i participarea, alaturi de alte structuri din unitatea sanitara, la desfa~urarea 
activitatilor de audit clinic; 

k) indrumarea responsabililor de riscuri de la nivelul structurilor din unitatea sanitara In 
activitatea de identificare ~i de management al riscurilor; 

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

m) elaborarea ~i inaintarea catre conducerea unitatii sanitare a rapoartelor periodice continand 
propuneri ~i recomandari ca urmare a activitatilor desfa~urate ~i a rezultatelor obtinute; 

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

Structura de management al calitatii serviciilor de sanatate este condusa de un responsabil cu 
managementul calitatii, denumit RMC. 

Indepline~te functia de RMC persoana care ocupa functia de ~ef serviciu de management al 
calitatii serviciilor de sanatate sau, dupa caz, persoana desemnata de conducatorul unitatii sanitare ca 
responsabil al compartimentului de management al calitatii serviciilor de sanatate. 

RMC este responsabil cu coordonarea implementarii sistemului de management al calitatii 
serviciilor de sanatate ~i sigurantei pacientului la nivelul unitatii sanitare ~i are urmatoarele atributii 
principale: 

a) planifica, organizeaza, coordoneaza ~i monitorizeaza intreaga activitate privind 
implementarea sistemului de management al calitatii serviciilor de sanatate ~i sigurantei pacientului la 
nivelul unitatii sanitare; 

b) coordoneaza ~i controleaza functionarea structurii de management al calitatii serviciilor de 
sanatate; 

c) analizeaza ~i avizeaza procedurile interne ale structurii de management al calitatii 
serviciilor de sanatate, care se aproba potrivit reglementarilor legale in vigoare; 

d) elaboreaza ~i supune aprobarii conducatorului unitatii sanitare planul anual de formare ~i 
perfectionare profesionala a personalului din subordine; 

e) coordoneaza ~i monitorizeaza elaborarea documentelor calitatii la nivelul unitatii sanitare; 
f) coordoneaza elaborarea ~i avizeaza planul de management al calitatii serviciilor de sanatate 

de la nivelul unitatii sanitare; 
g) coordoneaza ~i monitorizeaza activitatile legate de asigurarea ~i imbunatatirea calitatii 

serviciilor de sanatate desfa~urate de catre responsabilii desemnati la nivelul fiecareia dintre 
structurile unitatii sanitare; 

h) monitorizeaza activitatile legate de asigurarea ~i imbunatatirea calitatii serviciilor de 
sanatate desfa~urate de catre comisiile, consiliile ~i comitetele constituite la nivelul unitatii sanitare, 
in colaborare cu coordonatorii acestora; 

i) elaboreaza ~i inainteaza spre aprobare conducatorului unitatii sanitare rapoarte periodice 
privind activitatea structurii de management al calitatii serviciilor de sanatate; 
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j) coordoneaza ~i monitorizeaza activitatile privind raportarea ~i monitorizarea evenimentelor 
adverse asociate asistenfei medicale; 

k) colaboreaza cu ~efii celorlalte structuri din cadrul unitatii sanitare in vederea implementarii 
sistemului de management al calitatii serviciilor de sanatate ~i sigurantei pacientului ; 

I) asigura comunicarea permanenta cu responsabilul regional cu acreditarea desemnat prin 
ordinal pre~edintelui ANMCS, precum ~i cu oficiul teritorial al ANMCS. 

RMC participa, fiira drept de vot, Ia ~edintele comitetului director pentru a prezenta aspectele 
relevante ale procesului de imbunatafire a calitatii din intreaga unitate sanitara ~i a consilia 
conducerea spitalului cu privire Ia impactul deciziilor luate asupra managementului calitatii 
serviciilor de sanatate ~i sigurantei pacientului. 

Structura de management al calitatii serviciilor de sanatate este condusa de un responsabil cu 
managementul calitatii, denumit RMC. 

Indepline~te functia de RMC persoana care ocupa functia de ~ef serviciu management al 
calitatii serviciilor de sanatate sau, dupa caz, persoana desemnata de conducatorul unitatii sanitare ca 
responsabil al compartimentului de management al calitatii serviciilor de sanatate. 

RMC este responsabil cu coordonarea implementarii sistemului de management al calitatii 
serviciilor de sanatate ~i sigurantei pacientului la nivelul unitatii sanitare ~i are urmatoarele atributii 
principale: 

a) planifica, organizeaza, coordoneaza ~i monitorizeaza intreaga act1v1tate privind 
implementarea sistemului de management al calitatii serviciilor de sanatate ~i sigurantei pacientului la 
nivelul unitatii sanitare; 

b) coordoneaza ~i controleaza functionarea structurii de management al calitatii serviciilor de 
sanatate; 

c) analizeaza ~i avizeaza procedurile interne ale structurii de management al calitatii 
serviciilor de sanatate, care se aproba potrivit reglementarilor legale in vigoare; 

d) elaboreaza ~i supune aprobarii conducatorului unitatii sanitare planul anual de formare ~i 

perfectionare profesionala a personalului din subordine; 
e) coordoneaza ~i monitorizeaza elaborarea documentelor calitatii la nivelul unitatii sanitare; 
f) coordoneaza elaborarea ~i avizeaza planul de management al calitatii serviciilor de sanatate 

de la nivelul unitatii sanitare; 
g) coordoneaza ~i monitorizeaza activitatile legate de asigurarea ~i imbunatatirea calitatii 

serviciilor de sanatate desfii~urate de catre responsabilii desemnati la nivelul fiecareia dintre 
structurile unitatii sanitare; 

h) monitorizeaza activitatile legate de asigurarea ~i imbunatatirea calitatii serviciilor de 
sanatate desfii~urate de catre comisiile, consiliile ~i comitetele constituite la nivelul unitatii sanitare, 
in colaborare cu coordonatorii acestora; 

i) elaboreaza ~i inainteaza spre aprobare conducatorului unitatii sanitare rapoarte periodice 
privind activitatea structurii de management al calitatii serviciilor de sanatate; 

j) coordoneaza ~i monitorizeaza activitatile privind raportarea ~i monitorizarea evenimentelor 
adverse asociate asistentei medicale; 

k) colaboreaza ~u ~efii celorlalte structuri din cadrul unitatii sanitare in vederea implementarii 
sistemului de management al calitatii serviciilor de sanatate ~ i siguranrei pacientului; 

I) asigura comunicarea permanenta cu responsabilul regional cu acreditarea desemnat prin 
ordin al pre~edintelui ANMCS, precum ~i cu oficiul teritorial al ANMCS. 

RMC participa, fiira drept de vot, la ~edintele comitetului director pentru a prezenta aspectele 
relevante ale procesului de imbunatatire a calitatii din intreaga unitate sanitara ~i a consilia 
conducerea spitalului cu privire Ia impactul deciziilor luate asupra managementului calitatii 
serviciilor de sanatate ~i sigurantei pacientului . 

Personalul de executie din cadrul structurii de management al calitatii serviciilor de sanatate 
din unitatile sanitare publice se incadreaza, in condi~iile legii, dupa cum urmeaza: 
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a) pe post de medic, 
b) pe post de referent, referent de specialitate sau consilier. 
- Medicul lncadrat in structura de management al calitatii serviciilor de sanatate are 

urmatoarele atributii principale: 
a) monitorizeaza elaborarea protocoalelor de diagnostic ~i tratament ~i a procedurilor care 

vizeaza asistenta medicala, urmarind respectarea regulilor de elaborare a acestora; 
b) monitorizeaza ~i analizeaza implementarea procedurilor ~i protocoalelor care 

reglementeaza asistenta medicala; 
c) elaboreaza ~i coordoneaza implementarea planului anual pentru auditul clinic; 
d) monitorizeaza identificarea ~i coordoneaza raportarea ~i analizarea evenimentelor adverse 

asociate asistentei medicale; 
e) monitorizeaza elaborarea ~i respectarea planului anual de educatie medicala continua a 

medicilor ~i a farmaci~tilor pe baza analizei de nevoi a spitalului , astfel !neat acesta sa raspunda 
misiunii sale; 

f) monitorizeaza elaborarea, pe baza analizei de nevoi a spitalului, ~i respectarea planului de 
formare/perfeqionare a personalului medical in managementul calitatii serviciilor de sanatate ~i 
sigurantei pacientului; 

g) monitorizeaza procesul de verificare a nivelului de competenta profesionala a medicilor; 
h) monitorizeaza activitatea de actualizare a ofertei de servicii medicate conform nevoilor de 

sanatate a populatiei deservite; 
i) monitorizeaza implementarea masurilor pentru managementul integrat al cazului ~1 

asigurarea continuitatii asistentei medicale a pacientilor cu afectiuni de lunga durata; 
j) analizeaza rezultatele monitorizarii de catre structurile responsabile cu prevemrea ~1 

limitarea infectiilor asociate asistentei medicale, ale respectarii masurilor pentru prevemrea ~1 

limitarea infectiilor asociate asistentei medicale; 
k) monitorizeaza planificarea ~i desra~urarea activitatilor de ingrijiri medicale conform 

procedurilor, protocoalelor ~i a planului de ingrijiri; 
I) monitorizeaza formarea asistentilor medicali cu privire la utilizarea planului de ingrijiri 

specific specialitatii in care lucreaza, la optimizarea inregistrarilor ~i la utilizarea acestuia ca 
instrument de comunicare interprofesionala, cu valoare medico-legala; 

m) monitorizeaza elaborarea planului de educatie medicala continua a asistentilor medicali pe 
baza analizei de nevoi a spitalului; 

n) monitorizeaza procesul de verificare a nivelului de competenta profesionala a asistentilor 
medicali; 

o) monitorizeaza procesul de repartizare a sarcinilor asistentilor medicali ~i ale infirmierilor, 
in functie de volumul de activitate, complexitatea ingrijirilor ~i gradul de dependenta a pacientilor. 

- Referentul/Referentul de specialitate/Consilierul incadrat in structura de management al 
calitatii serviciilor de sanatate are urmatoarele atributii principale: 

a) monitorizeaza implementarea masurilor pentru respectarea drepturilor pacientului ; 
b) monitorizeaza implementarea masurilor pentru respectarea Regulamentului 

(UE) 2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce prive~te pre I ucrarea date I or cu caracter 
personal ~i privind libera circulatie a acestor date ~i de abrogare a Directivei 95/46/CE, precum ~i a 
altor dispozitii de drept al Uniunii sau drept intern referitoare la protectia datelor; 

c) monitorizeaza respectarea masurilor de limitare a accesului persoanelor neautorizate in 
zonele cu rise crescut; 

d) monitorizeaza implementarea managementului riscurilor neclinice, a riscului financiar ~i a 
riscului organizational; 

e) monitorizeaza elaborarea procedurilor pentru implementarea bunelor practici manageriale; 
f) monitorizeaza colectarea ~i prelucrarea datelor privind asigurarea resurselor necesare 

respectarii protocoalelor ~i procedurilor medicale; 
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g) monitorizeazii colectarea ~i prelucrarea datelor privind costurile corecte ale serviciilor de 
siinatate. 

In situatia in care personalul are studii in domeniul medical, atributiile principale ale 
medicului previizute la lit. (j)-(n) se indeplinesc de acest personal. 

Pentru realizarea obiectivelor specifice stabilite in conformitate cu obiectivul principal ~i 

pentru indeplinirea atributiilor sale generale ~i specifice privind ansamblul mijloacelor ~i metodelor 
de asigurare ~i imbunatatire continua a calitatii serviciilor de sanatate ~i a sigurantei pacientului, in 
conformitate cu cerintele standardelor adoptate de ciitre ANMCS, structura de management al calitatii 
serviciilor de siiniitate colaboreazii cu toate structurile din cadrul unitiitii sanitare care ofera servicii de 
sanatate. 

Spitalul Clinic de Psihiatrie ~i Neurologie B~ov este Certificat pe unnatoarele Standarde Intemaponale: 
ISO 9001 :2015 - managementul calitiit:ii; 
ISO 14001:2015 - managementul mediului; 
ISO 45001:2018 - managementul securitatii ocupaj:ionale 

Certi:ficarea reprezinta verificarea conformitatii sistemelor de management cu standardele ISO (International 
Organization for Standardization) de referintii 

ISO 9001:2015- managementul calitatii 
Standardul ISO 9001, specificii cerintele generale pentru implementarea, dezvoltarea ~i 

imbuniitatirea sistemelor de management al calitatii cu scopul livrarii de servicii ~i produse de calitate 
superioarii. 
Implementarea corectii a standardului ISO 9001 asigura pentru organizatia dvs. un sistem mai 
organizat, mai eficient ~i mai profitabil. 

ISO 14001:2015- managementul mediului 
Standardul ISO 14001:2015, stabile~te cadrul ~i criteriile pe care o organizatie le poate 

urma pentru a avea un sistem eficient de management al mediului. 
Implementarea standardului IS014001 :2015, asigurii managementul organizatiei ~i angajatii acesteia, 
ca ~i partile implicate exteme (actionari, investitori, institutii, autoritati), ca impactul organizatiei 
asupra mediului este masurat ~i imbunatatit constant. 

ISO 45001:2018- managementul securitatii ocupationale 
ISO 45001:2018, este menit sii imbunatateasca nivelurile de siguranta la locul de munca. 

Se concentreazii asupra interactiunii dintre o organizatie ~i mediul siiu de lucru ~i relational. Sanatatea 
~i securitatea in muncii nu este tratatii ca fiind un subiect ,,de sine statator", ci este privita in 
perspectiva administriirii unei organizatii sigure ~i durabile. 

V. Serviciul resurse umane, normare, organizare ~i salarizare 
- implementarea politicilor de resurse umane - administrare personal, salarizare, selectie, integrare, 
pregiitire profesionala, organizare ~i relatii de muncii - astfel !neat sii asigure spitalului necesarul de 
personal corespunzator din punct de vedere cantitativ ~i calitativ. 
- participa la intocmirea statul de functii /de personal ~i ii actualizeaza ori de cate ori intervin 
modificari conform normelor de structura aprobate, pentru toate categoriile de personal; 
- intocmirea adreselor catre forurile superioare pentru suplimentari, promovari, transformari sau 
anulari de posturi; 
- intocme~te organigrama spitalului in conformitate cu structura organizatorica aprobata; 
- prime~te solicitiiri privind necesarul de personal de la ~efii structurilor organizatorice; 
- centralizeaza necesarul de personal ~i urmare~te incadrarea in limitele statului de functii aprobat; 
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- asigura necesarul de personal prin organizare de concursuri; 
- verifica dosarele ~i analizeaza documentele candidatilor; 
- organizeaza ~i desra~oara in bune conditii concursul pentru ocuparea posturilor; 
- concepe, redacteaza ~i intocme~te documentatia necesara organizarii concursului pentru ocuparea 
posturilor (posturi vacante, posturi temporar vacante, promovare in grade ~i trepte profesionale) ~i o 
supune aprobarii managerului; 
- verifica ~i avizeaza contractele de munca individuate conform legislatiei in vigoare ~i um1are~te 
respectarea clauzelor acestora; 
- verifica ~i avizeaza documentele de personal cu referire la nivelul salarial: state de plata, declaratii 
lunare catre institutiile de stat, dispozitii , adeverinte de salariat ~i al altor drepturi cu impact asupra 
renumerarii salariatiilor; 
- asigura informarea prealabila la angajare conform Codului Muncii; 
- prezinta noului angajat in cadrul Serviciului, ROI ~i ROF, precum ~i procedurile operationale/de 
lucru specifice; 
- identifica nevoile de instruire ale personalului angajat in perioada de proba; 
- asigura respectarea cadrului legislativ. 
- participa la fundamentarea a bugetului de venituri ~i cheltuieli. 
- verifica intocmirea corecta a dosarelor pentru personalul angajat (CV-ul, rezultatul concursului, 
acte studii, acte de stare civila, fi~a de angajare, contractul individual de munca, fi~a de post, fi~e de 
evaluare, diverse documente care atesta cursuri de perfeqionare ); 
- raspunde de inregistrarea corecta ~i la timp a contractelor individuale de munca In Registrul de 
Evidenta al Salariatilor; 
- solicita angajatilor informatii/documente legale necesare pentru o evidenta corecta; 
- raspunde de gestionearea bazei de date a salariatilor, urmarind operarea la timp ~i in mod corect a 
intrarilor ~i ie~irilor de personal ; 
- verifica inregistrea sanctiunilor pentru angajatii ce nu se conformeaza ROI ~i ROF; 
- verifica intocmirea deciziilor, dipozitiilor ~i actelor aditionale la contractul individual de munca; 
- verifica intocmirea nototei de lichidare pentru personalul care parase~te unitatea; 
- raspunde de intocmirea corecta a fi~elor de post primite de la sectii/ servicii/ birouri/ compartiment 
~i de actualizarea permanenta a acestora, precum ~i de existenta acestora in dosarul personal ; 
- verifica indeplinirea conditiilor de ie~ire la pensie ~i intocmirea corecta ~i la timp a documentatiei in 
vederea pensionarii ( copii ale documentelor necesare pentru calculul pensiei,adeverinta privind 
stagiul de cotizare,adeverinta cu drepturile salariale pe perioada lucrata in spital,adresa de inaintare 
catre CJ Pensii ), precum ~i intocmirea dispozitiei de incetare a activitatii ca urmare a pensionarii; 
- asigura intocmirea corecta a adeverintelor pentru salariatii unitatii, precum ~i pentru cei plecati din 
unitate privind salariile, sporurile sau alte drepturi salariale obtinute (suma garzi); 
- asigura pastrarea confidentialitatii documentelor ~i a datelor de personal cu care lucreaza; 
- asigura arhivarea documentelor ~i dosarelor de personal. 
- asigura incadrarea personalului in clase de salarizare, gradatii ~i trepte profesionale, conform 
legislatiei specifice in vigoare; 
- asigura actualizarea permanenta a modificarilor legislative in programul informatic de salarizare; 
- asigura operarea in ti mp util a modificarilor salariale pentru fiecare angajat; 
- verifica centralizarea certificatelor medicate; 
- asigura evidenta invoirilor ~i a absentelor nemotivate; 
- asigura intocmirea graficelor de plecare in concediu de odihna, precum ~i evidenta concediilor 
neefectuate; 
- asigura primirea in timp util a retinerilor in favoarea tertilor; 
- verifica modul de intocmire a foilor colective de prezenta ~ i inaintarea acestora in termen pentru 
calcul drepturilor salariale; 

57 



- in baza documentelor justificative (foi colective de prezenta, certificate medicate, cereri de concediu 
de odihna sau de lnvoire) verifica modul de intocmire a ~tatelor lunare de plata, respectiv a 
declaratiei catre bugetul statului; 
- in baza foilor colective de prezenta verifica listele centralizatoare pentru acordarea tichetelor de 
mas a; 
- asigura predarea flutura~ilor de salariu fiecarui angajat; 
- asigura gestionarea corecta a conturilor de carduri ale salariatilor; 
- asigura intocmirea fi~elor fiscale ale salariatilor ~i transmiterea acestora la ANAF Brasov; 
- asigura transmiterea in timp util catre banci a fi~ierelor cu restul de plata cuvenit, astfel incat sa fie 
respectat termenul legal de plata al salariilor; 
- asigura ~i verifica intocmirea corecta a situatiilor lunare privind cheltuielile cu salariile, precum ~i 
transmiterea acestora la biroul financiar-contabilitate in vederea efectuarii viramentelor catre bugetul 
statului sau catre terti; 
- intocme~te raportari lunare, trimestriale sau anuale, privind monitorizarea cheltuielilor de personal 
catre diverse institutii; 
- lntocme~te dari de seama statistice lunare, trimestiale sau anuale. 
- elaboreaza ~i actualizeaza permanent fi~ele de post ale personalului din subordine; 
- evalueaza periodic activitatea personalului din subordine; 
- utilizeaza metode inteme ~i exteme de documentare In domeniul legislatiei muncii ~i prelucreaza 
legislatia cu personalul din subordine; 
- aproba planificarea concediilor de odihna pentru personalul din subordine; 
- asigura participarea personalului din subordine la cursuri de perfectionare; 
- asigura respectarea de catre personalul din subordine a ROI ~i ROF; 
- asigura respectarea normelor privind securitatea in munca ~i PSI de catre personalul subordonat 
conform fi~elor individuale de instruire. 
- raspunde de respectarea codului controlului intern managerial conform OSGG 600/2018. 
- solicita ~i centralizeaza propunerile primite de la ~efii structurilor organizatorice privind 
perfectionarea profesionala a salariatilor; 
- lntocme~te planul de perfectionare a personalului ~i 11 supune aprobarii managerului; 
- asigura respectarea planului de perfectionare a personalului; 
- asigura respectarea legislatiei privind evaluarea activitatii personalului din spital; 
- asigura distribuirea formularelor de evaluare anuala catre toate structurile organizatorice ale 
spitalului; 
- coordoneaza ~i monitorizeza procesul de evaluare a personalului; 
- centralizeaza rezultatele evaluarilor, le analizeaza ~i face propuneri pe care le lnainteaza 
managerul ui; 
- asigura asistenta managerului in probleme legate de relatiile dintre angajati; 
- faciliteaza comunicarea pentru dezvoltarea ~i mentinerea unui climat pozitiv al relatiilor dintre 
angajati; 
- concepe proceduri sau alte documente specifice pe probleme de relatii de munca; 
- mediaza eventuale situatii de natura conflictuala intre angajafi; 
- participa la elaborarea Regulamentului de Ordine Interioara si a Regulamentului de Organizare ~i 
Functionare, pe care le aduce la cuno~tinta intregului personal; 
-elaboreaza ~i propune conducerii spitalului proceduri legate de resurse umane aplicabile la nivel de 
spital, le difuzeaza ~i urmare~te aplicarea lor; 
-monitorizeaza respectarea normelor de comportament in cadrul spitalului. 
-respectarea numarului de salariati aprobat de forul superior; 
-implementarea ~i respectarea procedurilor; 
-corectitudinea intocmirii ~tatului de functii ~i de personal; 
-respectarea cluzelor din contractul individual de munca; 
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-corectitudinea inregistrarilor ~i a actualizarilor in documentele de personal; 
-corectitudinea elaborarii fi~elor de post ~i a forrnularelor de evaluare; 
-corectitudinea stabilirii nivelului de salarizare a personalului conform Jegislatiei; 
-corectitudinea calcului drepturilor lunare cuvenite salariatilor; 
-calitatea programelor de perfectionare aprobate ~i evaluare post-perfectionare; 
-actualizarea ~i comunicarea la nivelul componentelor organizatorice a documentelor de formalizare: 
ROI, ROF, proceduri operationale ~i de lucru; 
-respectarea prevederilor legale in domeniu; 
-corectitudinea datelor ~i informatiilor pe care le transmite; 
-corectitudinea ~i eficienta arhivarii documentelor de personal. 
-coordonarea eficienta a personalului din subordine ~i respectarea de catre acesta a procedurilor 
operationale/de lucru; 
-dotarea corespunzatoare a personalului din subordine cu resurse materiale necesare desra~urarii 
activitatii; 
-calitatea pregatirii profesionale a angajatilor din subordine. 
-pastrarea confidentialitatii datelor de personal cu care opereaza; 
-respectarea prevederilor din contractul colectiv de munca, ROI, ROF ; 
-cunoa~terea ~i respectarea Legii 15/2016 privind modificarea ~i completarea Legii nr. 349/2002 
pentru prevenirea ~i combaterea efectelor consumului produselor din tutun 
-utilizarea resurselor existente in interesul spitalului; 
-adoptarea in permanenta a unui comportament In masura sa promoveze 1magmea ~i interesele 
spitalului; 
-respecta prevederile documentatiei Sistemului de Management al Calitatii (ISO 9001 /2015), 
Sistemului de Management de Mediu ( ISO 1400112015), Sanatatii ~i Sigurantei muncii (ISO 
45000/2018), precum ~i al Sistemului de Control Intern Managerial (OSGG 600/2018), respectiv: 
a)participa la realizarea ~i dezvoltarea sistemului de management al calitatii; 
b)propune politici ~i obiective in domeniul calitatii; 
c)indepline~te prevederile din documentele sistemului de management al calitatii in scopul 

asigurarii ~i imbunatatirii activitatii desra~urate; 
d)identifica, raporteaza ~i trateaza conform procedurilor, produsele neconfom1e; 
e) respecta normele privind Securitatea ~i Sanatatea in Muncil ~i PSI: 

- folosirea echipamentelor individuale de protectie necesare lucului de munca ; 
- intretinerea, manipularea ~i depozitarea echipamentelor corespunzatoare; 
- cunoa~terea planului de avertizare, de prevenire ~i evacuare in caz de incendiu 
- alte activitati specifice asigurarii securitatii ~i sanatatii personalului; 
- pastrarea fi~elor de instruire individuala privind securitatea in munca ~i PSI; 

f) aproba ~i implementeaza procedurile operationale ~i de lucru aferente activitatii desra~urate. 
VI. Serviciul Financiar Contabil 

- organizarea ~i conducerea contabilitatii conform prevederilor legale in vigoare ~i asigurarea 
efectuarii corecte a inregistrarilor rezultate din opera1iunile economico - financiare realizate ; 
- organizarea ~i conducerea contabilitatii prin utilizarea sistemelor informatice de prelucrare 
automata a datelor, in conformitate cu normele contabile aplicabile ; 
- organizeaza, indruma, conduce, controleaza ~i raspunde de desra~urarea in mod eficient a activitatii 
financiare a spitalului in conformitate cu dispozitiile legale in vigoare ; 
- organizarea ~i asigurarea efectuarii inventarierii patrimoniului, in conditiile ~i la termenele stabilite 
prin acte normative, in colaborare cu celelalte departan1ente din cadrul spitalului, precum ~i 
valorificarea rezultatelor acesteia ; 
- organizarea ~i asigurarea exercitarii controlului financiar preventiv propriu in conformitate cu 
legislatia in vigoare ; 
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- participii la elaborarea proiectului , respectiv bugetului anual de venituri si cheltuieli, precum ~i 
propunerile de rectificare ale acestuia, pe fiecare sursa de finantare si pe fiecare articol bugetar, 
aliituri de compartimentele din structura spitalului ; 
- elaboreazii situatiile de raportare financiara lunar, trimestrial , anual , respectiv bilantul contabil, 
contul de rezultat patrimonial, contul de executie bugetara $i anexele la bilant; 
- elaboreazii ~i raspunde de raportarile lunare catre Casa Judeteana de Asiguriiri de Siinatate, Directia 
de Siiniitate Publicii Bra~ov, Administratia Finantelor Publice, Ministerul Sanatatii, Consiliul 
Judetean Bra~ov ; 
- organizeaza $i conduce contabilitatea cronologic ~i sistematic, atat sintetic, cat $i analitic, in 
conformitate cu legislatia in vigoare ; 
- raspunde de respectarea planului de conturi pentru institutiile publice, de utilizarea a registrelor 
cantabile ~i a formularelor comune privind activitatea contabila $i a normelor metodologice emise de 
Ministerul Finantelor Publice privind intocmirea $i utilizarea acestora 
- asigurii inregistrarea cronologica ~i sistematica a documentelor justificative prezentate in vederea 
intocmirii evidentei analitice si sintetice pentru intrarile ~i ie$irile de materiale, obiecte de inventar, 
mijloace fixe, investitii, pentru tinerea evidentei cantabile a clientilor ~i fumizorilor, a trezoreriei , a 
cheltuielilor si veniturilor ; 
- asigura inregistrarea drepturilor constatate, veniturilor incasate, angajamentelor bugetare, 
angajamentelor legale, platilor de casa ~i a cheltuielilor efective, pe subdiviziunile clasificatiei 
bugetare, potrivit bugetului aprobat ~i normelor metodologice elaborate de Ministerul Finantelor 
Publice ; 
- organizarea activitatii de actualizare permanenta a Sistemului National de Raportare - Forexebug 
prin introducerea datelor privind creditele bugetare aprobate, angajamente bugetare $i receptii in 
vederea efectuarii platiilor in confom1itate cu dispozitiile legale ; 
- lntocme~te documentele cantabile privind angajarea, lichidarea, ordonantarea ~i plata cheltuielilor, 
in baza propunerilor emise de compartimentele de specialitate, in limita $i pe structura bugetului 
repartizat, cu aprobarea ordonatorului de credite $i numai pentru efectuarea acelor cheltuieli permise 
de actele normative in vigoare ; 
- coordoneazii ~i verificii activitatea desfii$urata la casieria spitalului , raspunde de respectarea 
disciplinei de casa $i a celorlalte dispozitii privind operatiunile cu numerar, efectuand personal , eel 
putin lunar, controlul inopinat a casieriei , atat sub aspectul existentei faptice a valorilor bane~ti sau 
de alta natura , cat $i sub aspectul securitatii acestora; 
- arhiveaza documentele cantabile emise la nivelul serviciului financiar-contabil ,conform 
Nomenclatorului Arhivitic in vigoare ; 
- asigura transparenta ~i comunicarea catre autoritatile, institutiile publice $i persoanele interesate a 
actelor prevazute la pct.1 in conditiile Legii nr. 544/2001 privind liberul acces la informatiile de 
interes public, cu modificarile ~i completarile ulterioare; 

VII. Serviciul administrativ, achizitii publice, tehnic. 
- asigurarea aprovizionarii unitatii cu medicamente, materiale, instrumentar, aparatura etc. in cele 
mai bune conditii, cu respectarea dispozitiile legale referitoare la achizitiile publice; 
- receptionarea cantitativa $i calitativa a materialelor primite de la furnizori $i asigurarea transportului 
acestora in conditii igienico - sanitare, in conformitate cu normele in vigoare; 
- intocmirea, urmarirea $i executarea planului de transport; 
- urmare$te efectuarea reparatiilor, verificand cantitativ $i calitativ lucriirile executate; 
- indrumarea $i controlul intregii activitati privind mij loacele de transport 
- asigurarea receptionarii, manipularii ~i depozitarii corespunzatoare a bunurilor; 
- asigurarea functionalitatii in bune conditii a atelierului de reparatii , a spatiilor alocate spalatoriei , a 
lenjeriei ~i garderobei bolnavilor; 
- asigurarea intretinerii cladirilor, instalatiilor ~ i inventarului unitatii ; 
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- lntocme~te propunerile pentru planul de investitii ~i reparatii capitale pentru imobilele, instalatiile 
aferente ~i celelalte mij loace fixe necesare activitatii de administratie a unitatii ~i urmare~te 
indeplinirea acestor planuri raportand ~efului ierarhic periodic sau ori de cate ori este nevoie despre 
desfa~urarea acestora; 
-participa la intocmirea proiectelor de aprovizionare ~i a celor de reparatii curente ~i capitale; 
-intocme~te impreuna cu Compartimentul Tehnic planul de intretinere ~i reparatii curente sau 
constructii al cladirilor, pe care il supune spre aprobare Managerul unitatii ~i Comitetului Director; 
-asigura ~i raspunde de montarea ~i functionarea instalatiilor de semnalizare ~i avertizare pe caile de 
acces din incinta spitalului; 
-organizeaza, controleaza ~i se ingrije~te de efectuarea curateniei in toate sectoarele unitatii ~i ia 
masuri corespunzatoare; 
-analizeaza, face propuneri ~i ia masuri pentru utilizarea rationala a materialelor de consum cu 
caracter administrativ; 
-urmare~te asigurarea conditiilor normale de lucru pentru personalul medico-sanitar ~i de dotare a 
sectiilor in scopul existentei de conditii corespunzatoare pentru pacientii internati; 
-urmare~te utilizarea rationala ~i eficienta a materialelor de curatenie ~i asigura realizarea dezinfectiei 
conform normelor in vigoare; 
-asigura intretinerea spatiilor verzi ~i a cailor de acces, precum ~i dezapezirea acestora 
-organizeaza pastrarea in bune conditii a arhivei unitatii ; 
-stabile~te necesarul de produse in vederea unei bune administrari a patrimoniului, asigurand la timp 
partea corespunzatoare a planului de achizitii; 
-urmarirea efectuarii controlului preventiv asupra actelor ce intra in competenta serviciului ; 
Pe activitatea de transporturi are urmatoarele atributii: 
- punerea la dispozitia spitalului , conform graficului de lucru, a autovehiculelor necesare ~1 a 
conducatorilor auto pentru asigurarea functionalitatii institutiei; 
- asigurarea starii tehnice corespunzatoare a mijloacelor de transport, a utilajelor ~i a instalatiilor cu 
care sunt dotate autovehiculele; 
- efectuarea depozitarii corespunzatoare a carburantilor ~i lubrifiantilor ~i folosirea corecta a 
bonurilor de carburanti; 
- intocmirea formelor de casare a autovehiculelor conform reglementarilor in vigoare; 
- asigurarea controlului calitativ ~i receptia reparatiilor ~i produselor tehnologice de intretinere 
efectuate; 
- indrumarea ~i controlul intregii activitati in sectorul de transporturi din cadrul spitalului; 
- asigurarea, verificarea ~i controlul depunerii documentatiilor in vederea reviziilor tehnice; 
- intocmirea formelor pentru circulatia autovehiculelor pe drumurile publice; 
- efectuarea controlului curent ~i periodic al autovehiculelor din unitate. Acest control se face eel 
putin o data la trimestru, iar eel curent ori de cate ori este cazul; 
- intocmirea la termen a actelor, documentelor necesare imputarii depa~irilor de consumuri de 
carburanti , lubrifianti, anvelope; 
- intocmirea devizelor auto ~i a postcalculului in cazul reparatiilor necesare in urma accidentelor de 
circulatie; 
- organizarea ~i amenajarea zonelor de parcare pentru autovehiculele unitatii ; 
- organizarea ~i prezentarea conducatorilor auto pentru examinare la organele de specialitate legale; 
- verificarea zilnica a starii tehnice a autovehiculelor ce vor ie~i in curse; 
- verificarea ~i certificarea datelor din foile de parcurs ale conducatorilor auto; 
- urmarirea scaderii cheltuielilor de consum al parcului auto (carburanti, piese de schimb etc.) 
conform O.G. 80/2001 , Legea 247/2002; 
- urmarirea ca la sfar~itul programului toate autovehiculele sa fie parcate in incinta unitatii; 
-urmarirea efectuarii controlului preventiv asupra actelor ce intra in competenta serviciului; 
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- are obligatia de a stabili necesarul de produse in vederea realizarii partii corespunzatoare a Planului 
anual de achizitii al spitalului ; 
- raspunde de arhivarea documentelor $i predarea acestora catre arhiva spitalului 

VIII. Compartiment Administrativ 
- urmare$te respectarea de catre personalul din subordine a programului de lucru aprobat; 
- intocmeste propunerile pentru planul de investitii si reparatii capitale pentru imobilele. Instalatiile 
aferente si celelalte mijloace fixe necesare activitatii de administratie a unitatii si urmareste 
indeplinirea acestor planuri raportand Managerului periodic sau ori de cate ori este nevoie despre 
desfasurarea acestora; 
- intocmeste planul de intretinere si reparatii curente sau constructii al cladirilor, pe care ii supune 
spre aprobare Managerul unitatii si Comitetului Director; 
- organizeaza, controleaza si se ingrijeste de efectuarea curateniei in toate sectoarele unitatii s1 ia 
masuri corespunzatoare; 
- urmareste receptia cantitativa ~i calitativa a lucrarilor executate $i serviciilor prestate; 
- analizeaza, face propuneri si ia masuri pentru utilizarea rationala a materilalelor de consum cu 
caracter administrativ; 
- asigura intretinerea spatiilor verzi, si a cailor de acces, precum si dezapezirea acestora; 
- organizeaza pastrarea in bune conditii a arhivei unitatii ; 
- organizeaza eficientizarea sistemului de transporturi intre sediul central ~i pavilioanele exterioare 
ale spitalului urmarind reducerea consumul de carburanti ~i lubrifianti ; 
- urmare~te ~i verifica efectuarea lucrarilor de intretinere ~i reparati i la mijloacele de transport, 
asigurarea pentru raspunderea civila auto, pregatirea specifica a ~oferilor ; 

- organizeaza ~i urmare~te modul de gestionare ~i evidentiere a consumurilor de carburanti ~i 
lubrifianti (bonurile valorice de consum, foile de parcurs, fi~a de activitati zilnice, procesele verbale 
de rezervor); 
- um1areste activitatile pentru asigurarea intretinerii $i repararii instalatiilor de producere ~i distributie 
a caldurii, apei calde menajere, apei reci precum $i mentinerea in buna stare a canalelor de evacuare a 
apelor uzate ~i apelor pluviale; 
- urmareste ~i verifica activitatile pentru aprovizionarea cu surse vitale al spitalului: oxigen, apa, gaz 
metan, energie electrica. Propune $efului ierarhic masuri de eficientizare a consumurilor ~i urmare~te 
efectuarea toturor verificarilor ~i lucrarilor de intretinere a instalatiilor inteme de aprovizionare cu 
resurse vitale; 
- organizeaza ~i verifica modul de derulare a activitatilor de depozitare/transport a gunoaielor 
menaJere. 
- urmare~te efectuarea verificarilor legale la aparatura ~i instalatiile din patrimonial spitalului; 
- intocmeste in conformitate cu prevederile legale caietele de sarcini in vederea achizitionarii de 
bunuri, servicii, lucrari in legatura cu obiectul de activitate al biroului; 
- stabileste necesarul de produse in vederea unei bune administrari a patrimonului, asigurand la timp 
partea corespunzatoare a planului de achizitii;l 
- organizeaza $i urmare~te intocmirea procedurilor de lucru scrise pentru activitatile principale din 
sfera de activitate a compartimentului. Elaboreaza aceste proceduri, le inainteaza spre aprobare si 
avizare ~efului ierarhic ~i asigura distribuirea lor la executantii din subordine; 
- controleaza indeplinirea atributiilor de paza ale firmei aflate sub contract, organizeaza si asigura 
paza si ordinea in unitati prin intermediul paznicilor angajati ai spitalului; 
- periodic, atunci cand i se solicita, prezinta rapoarte de activitate ~efului ierarhic; 
- raspunde de arhivarea documentelor ~i predarea acestora catre arhiva spitalului 

IX. Compartiment Achizitii publice 
Are urmatoarele atributii: 
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- cunoa$terea $i respectarea Jegislatiei in vigoare privind achizitiile publice $i orice alt fel de achizitii, 
prin colaborarea cu biroul juridic din unitate, asigurand instruirea directa sau indirecta a personalului 
din subordine; 
- intocmirea conform prevederilor legale a documentatiei aferente fiecarui mod de achizitie $1 
raspunderea pentru daunele sau prejudiciile produse unitatii prin intocmirea gre$ita a acestora; 
- intocmirea listelor cu membrii comisiilor de evaluare a ofertelor; 
- cunoa$terea $i aplicarea prevederilor Legea 98/2016 privind achizitii publice, cu modificarile si 
completarile ulterioare 
- incheierea contractelor economice cu fumizorii $i urmarirea graficului de livrari pentru materiale 
necesare unitatii; 
- asigurarea aprovizionarii unitatii cu bunuri si servicii necesare functionarii in cele mai bune 
conditii; 
- efectuarea in permanenta a studiului de piata cu solicitarea ofertelor de pret; 
- stabilirea necesarului de produse pentru functionarea normala a spitalului, asigurand realizarea 
partii corespunzatoare a planului anual de achizitii; 
- elaboreaza, pe baza necesitatilor transmise de celelalte compartimente ale autoritatii contractante, 
programul anual al achizitiilor publice ca instrument managerial pe baza caruia se planifica procesul 
de achizitie; 
- intocme$te intreaga documentatia pentru atribuirea contractelor de achizitii publice pentru produse , 
servicii si lucrari pe baza caietelor de sarcini primite. 
- anexeaza toate formularele solicitate prin Jegislatie in vederea punerii la dispozitia potentialilor 
ofertanti a documentatiei de atribuire a contractelor de achizitii publice complete. 
- introduce in Sistemul electronic al achizitiilor publice datele necesare pentru transmiterea 
documentatiei de atribuire a contractelor de achizitii publice: anuntul de intentie, anuntul de 
participare, documentatia tehnica, strategia de contractare, formularul de integritate, publicitate 
anunturi, raspunsurile la precizarile solicitate de catre potentialii ofertanti, anuntul de atribuire, toate 
notificarile precum $i orice alte date pentru a se asigura transparenta achizitiilor publice conform 
prevederilor legale. 
- introduce in Sistemul informatizat datele necesare pentru inregistrarea contractelor de achizitie 
publica, cat si elaborarea tuturor documentelor premergatoare acestora. 
- transmite operatorilor economici in format electronic ~i /sau pe suport fizic, cand este cazul, intreaga 
documentatie pentru participarea la procedura de achizitii publice precum ~i rezultatul procedurii 
aplicate; 
- intocmeste la timp si raspunde de completarea si actualizarea Formularelor de integritate aferente 
procedurilor de atribuire derulate de spital. 

- intocme$te la timp $i transmite, conform prevederilor legale, toate datele privind achizitiile publice 
referitoare la invitatiile/anunturile de participare, clarificarile la documentatiile de atribuire, 
raspunsurile solicitate de operatorii economici. 
-intocme$te la timp $i transmite spre publicare, conform prevederilor legale, anunturile de atribuire 
ale contractelor de achizitie publica. 
- are obligatia de a stabili necesarul de produse proprii in vederea realizarii partii corespunzatoare a 
planului anua1 de achizitii al spitalului; 
- intocme~te, completeaza ~i pastreaza dosarul achizitiei publice, conform prevederilor legislatiei in 
v1goare 

X.Compartiment Tehnic 
- urmaresc efectuarea de reparatii ~i de investitii conform graficului, verificand calitativ ~i cantitativ 
lucrarile executate de salariatii din serviciu sau de terti; , . 
- asigura buna intretinere a cladirilor, aparatelor, instalatiilor, utilajelor din dotare ~i verificarea lor; 
- stabilesc cauzele degradarii sau distrugerii constructiilor sau utilajelor $i propune masuri 
corespunzatoare; 
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- rezolva problemele aparute la centralele termice, tinand legatura cu firma care asigura service ~i 
intretinerea acestora; confirma facturile pentru plata seviciului 
- rezola problemele aparute la ascensore, tinand legatura cu firma care asigura service ~i urmare~te 
intretinerea acestora, verificarea ~1 av1zarea ISCIR, confirma facturile pentru plata seviciului 
efectuat; 
- urmare~te existenta autorizatiei de funqionare ISCIR ~i a valabilitatii acesteia pentru centralele 
termice ~i lifturile din cadrul unitatii precum ~i reactualizarea acestora; 
- intocmesc documentatia necesara in vederea obtinerii autorizatiilor necesare conform legii in 
v1goare; 
- rezolva problemele aparute la echipamentele telefonice, tinand legatura cu firma care asigura sevice 
~i intretinerea acestora,confirma facturile pentru plata seviciului efectuat 
- participa la intocmirea caietului de sarcini ~i desra~urarea conform prevederilor legale a licitatiilor 
organizate in legatura cu obiectul de activitate al serviciului. Din comisia de licitatie va face parte 
obligatoriu ~eful biroului; 
- urmare~te incheierea, modificarea ~i executarea contractelor incheiate de catre Spitalul de Psihiatrie 
~i Neurologie in legatura cu obiectul de activitate al compartimentului; 
- raspunde de efectuarea periodica a verificarii instalatiilor electrice ~i tehnice pentru desra~urarea 
activitatii in conditii optime, iar in cazul deficientelor intervenite in mod nea~teptat sa intervina in 
timpul eel mai scurt pentru remedierea acestora; 
- asigura respectarea ~i indeplinirea aplicarii normelor PSI ~i realizarea normelor de protectie a 
muncii ~i de prevenire a incendiilor; 
- coordoneaza personalul aflat in subordine ~i asigura buna desra~urare a activitatii 
Compartimentului Tehnic; 
- intocme~te ~i comunica serviciilor implicate informatiile privind obligatiile rezultate din contracte 

XI. Compartiment securitatea ~i sanatatea in munca , PSI, protectie civila si situatii de 
urgenta 
- identificarea pericolelor ~i evaluarea riscurilor pentru fiecare component a sistemului de munaa, 
respectiv executant, sarcina de munca, mij loace de munca/ echipamente de munca ~i mediul de 
munca pe locuri de munca 
- elaborarea ~i actualizarea planului de prevenire ~i protectie 
- elaborarea de instruqiuni proprii pentru completarea $i/sau aplicarea reglementarilor de securitate $i 
sanatate in munca, tinand seama de particularitatile activitatilor ~i ale unitatii 
- propunerea atributiilor ~i raspunderilor in domeniul securitatii ~i sanatatii in munca, ce revin 
lucratorilor, care se consemneaza in fi~a postului, cu aprobarea angajatorului 
- verificarea cunoa~terii ~i aplicarii de catre toti lucratorii a masurilor prevazute in planul de 
prevenire ~i protectie, precum ~i a atributiilor ~i responsabilitatilor ce le revin in domeniul securitatii 
~i sanatatii in munca, stabilite prin fi~a postului 
- intocmirea unui necesar de documentatii cu caracter tehnic de informare ~i instruire a lucratorilor in 
domeniul securitatii ~i sanatatii in munca 
- elaborarea tematicii pentru toate fazele de instruire. stabilirea periodicitatii adecvate pentru fiecare 
loc de munca, asigurarea informarii ~i instruirii lucratorilor in domeniul securitatii ~i sanatatii in 
munca ~i verificarea cunoa~terii $i aplicarii de catre lucratori a informatiilor primite 
- asigurarea instruirii $i informarii personalului In probleme de proteqia muncii la locul de munca ~i 
periodic in zonele cu rise ridicat ~i specific 

stabilirea zonelor care necesita semnalizare de securitate $i sanatate in munca, stabilirea 
tipului de semnalizare necesar 

o evidenta posturilor de lucru care necesita examene medicale suplimentare 
o evidenta posturilor de lucru care, la recomandarea medicului de medicina munc11 

necesiaa testarea aptitudinilor $i/sau control psihologic periodic 
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informarea angajatorului, in scris, asupra deficientelor constatate in timpul controalelor 
efectuate la locul de munca ~i propunerea de masuri de prevenire ~i protective. 
raspunde de arhivarea documentelor ~i de predarea acestora catre arhiva spitalului 

XII. Birou informatica -statistica medicala 
- se asigura ca fiecare utilizator are propriul sau cod de identificare. 
- niciodata nu va aloca acela~i cod de indentificare mai multor utilizatori. 
- codurile de identificare (sau conturi de utilizator) nefolosite o perioada mai indelungata sunt 
dezactivate ~i distruse dupa un control prealabil intern al gestionarului. 
-perioada dupa care codurile trebuie dezactivate ~i distruse este stabilita prin proceduri interne de 
gestionarul cu baza de date medicale ( drg). 
- orice cont de utilizator este insotit de o modalitate de autentificare. autentificarea se face prin 
introducerea unei parole. 
- va verifica faptul ca parolele sunt schimbate periodic in functie de politicile de securitate ale 
operatorului. schimbarea periodica a parolelor se face numai de catre utilizatori autorizati de 
gestionarul cu baza de date medicale ( drg). 
- va verifica periodic daca se respecta procedura proprie de administrare ~i gestionare a conturilor de 
utilizator. 
- va urmari daca accesul utilizatorilor la bazele de date cu caracter personal ( efectuate manual) se 
face numai pe baza unei liste aprobate de conducerea entitatii. 
- va verifica daca utilizatorii pot sa acceseze numai datele cu caracter personal necesare pentru 
indeplinirea atributiilor lor de serviciu. 
- pentru aceasta va stabili tipurile de acces dupa functionalitate (administrare, introducere, prelucrare, 
salvare etc.) ~i dupa aqiuni aplicate asupra datelor cu caracter personal (scriere, citire, ~tergere) , 

precum ~i procedurile privind aceste tipuri de acces. 
- gestionarul cu baza de date medicale ( drg), asigurand suportul tehnic poate are acces la datele cu 
caracter personal pentru rezolvarea unor cazuri exceptionale. 
- pentru activitatea de pregatire a utilizatorilor sau pentru realizarea de prezentari se va folo~i date 
anomme. 
- gestionarul cu baza de date medicale (drg), in cadrul cursurilor de pregatirea angajatilor, nu va 
folosi date cu caracter personal pe parcursul pregatirii. 
-va intocmi trimestrial/anual raportul de activitate pentru serviciile spitalice$ti furnizate in regim de 
spitalizare continua finantate pe baza de tarif pe zi de spitalizare al spitalului de psihiatrie $i 
neurologie bra$ov. 
-va intocmi $i transmite pe suport de hartie, Directiei de Sanatate Publica a Judetului Bra~ov 
trimestrial, darea de seama cu datele medicale ale pacientilor internati, semnata ~i aprobata de 
managerul spitalului . 
- tine evidenta datelor personale ale pacientilor, verifica mi~carea zilnica a bolnavilor pe pe sectiile 
spitalului ~i centralizeaza aceasta mi~care pe intreaga unitate. 
- intocme~te $i transmite raportul san cu datele statistice medicale ale pacientilor 
- raspunde de arhivarea documentelor ~i predarea acestora catre arhiva spitalului 

XIII.Compartiment dietetica ~i nutritie 
- intocmeste situatia pe diete pe fiecare sectie in parte ; 
- centralizeaza urgentele intrate pana la ora 24.00 ~i transmite serviciului de caterig 
- intocmeste meniul pe diete pe care ii cominica firmei de catering cu care avem contract; 
- asista la primirea - predarea mesei pe sectii ~i recolteaza probe alimentare; 
- verifica frigiderele din saloane pentru a vedea daca exista produse alimentare cu termen de 
valabilitate expirat ; 
- intocmeste listele de alimente pe diete ~i pe numarul de paciennti cu calculul caloric ; 
- verifica personalul care preia masa, sa fie corespunzator echipate 
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- verifica termenul de expirare al alimentelor, calitatea lor $i numarul de portii solicitate 
- in cazul in care apar probleme referitoare livrare a mesei, fac demersuri pentru a se Jua masuri . 

XIV. Compartiment internare- externare 
Acest Compartiment este unic pe spital ~i are rolul de a asigura: 
a) efectuarea formelor de internare; 
b) examinarea medicala ~i trierea epidemiologica a bolnavilor pentru internare; 
c) prelucrarea sanitara a bolnavilor in functie de starea lor fizica; $i 
d) echiparea bolnavilor in imbracamintea de spital. 
Amplasarea Compartiment de primire-internare se face in legatura directa cu accesul principal in 

spital, servicul de urgenta ~i, dupa caz, serviciile de spitalizare de o zi. 
Componentele functionale ale activitatilor desfasurate cu privire la primire-internare a bolnavilor 

sunt: 
a) unitatea de intocmire a documentelor medicate de internare; 
b) compartimentul de examinari medicale, care include cabinete de consultatie specializate; 
c) unitatea de igienizare sanitara; 
d) unitatea de gestiune a hainelor ~i efectelor de spital; 
e) unitatea de externare. 

XV .Spalatorie 
Spalatoria, amplasata la subsolul cladirii, are spatiile organizate in flux continuu, dupa cum 

urmeaza: 
a) camera pentru primirea ~i trierea rufelor murdare (in care rufele murdare, ambalate in saci, sunt 

aduse de personalul sectiilor ~i predate spalatoriei); 
b) spatiu pentru dezinfectia rufelor, amenajat cu cazi de baie pentru lnmuiere In dezinfectant, in 

numar suficient pentru a se putea separa rufele provenind de la diversele sectii. Dezinfectia se poate 
face ~i direct in utilajul mecanizat de spalare, numai daca acest utilaj are un program special de 
dezinfectie, corespunzator cerintelor de igiena pentru spitale; 

c) spalatoria propriu-zisa, in care se amplaseaza utilajele mecanizate pentru spalare ~i stoarcere prin 
centrifugare; 

d) spatii pentru uscatorie ~i calcatorie : uscarea ~i calcarea rufelor se fac mecanizat sau manual; 
e) incapere pentru repararea rufelor, amplasata intre calcatorie ~i depozitul de rufe curate; 
f) depozit de rufe curate, in care se face ~i sortarea, respectiv ambalarea rufelor pentru sectiile ~i 

serviciile de destinatie; 
g) camera de eliberare a rufelor curate, in care are acces personalul din sectiile medicale. 

Lucratorii din spalatorie: 
- exploateaza in conditii optime utilajele de care raspund; 
- aplica proceduri de curatire a suprafetelor ;;i a utilajelor ~i de dezinfectie a benzii sau mesei de 
sortare, spala, eventual dezinfecteaza carucioarele; 
- respecta codul de procedura; 
- completeaza formularele de evidenta a dezinfectiei termice ~1 chimice pentru fiecare ciclu de 
spalare, la fiecare utilaj pe care il deservesc; 
- poarta echipamentul de protectie adecvat zonei de lucru; 
- raspund de calitatea activitatilor prestate. 

Serviciul de prelucrare sanitara cuprinde: spatiul de dezechipare, baie, garderoba pentru 
depozitarea echipamentului bolnavului. 

Echipamentul bolnavului se introduce In huse de protectie. Servi<.:iul de prelucrare sanitara 
este dotat cu materiale dezinfectante, dupa fiecare bolnav se face obligatoriu dezinfectia cabinelor de 
baie. 

XVI.Garderoba are, in principal, urmatoarele atributii: 
- preia pacientii pentru internare; 

astrarea hainelor pacientilor in bune conditii pe toata perioada internarii; 
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- se preocupa de starea de igienl a pacientilor 1nainte de intrarea In sectie; 
- asigura echipamentul pacientilor pe perioada internarii ; 
- conduce pacientii internati in sectiile respective ~i ii preda asistentei de salon; 

Sectiunea a IX-a 
Finantarea spitalului 
Art. 104. In conformitate cu Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanitar, Spitalul 

Clinic de Psihiatrie ~i Neurologie Bra~ov este finantat din venituri proprii care provin din sumele 
incasate pentru serviciile medicale prestate in baza contractului de furnizare de servicii medicale 
incheiat cu Casa de Asigurari de Sanatate Judeteana Bra~ov. 

Spitalul este finantat ~i de la bugetul MS ~i de la bugetul Consiliului Judetean, sume care vor 
fi utilizate numai pentru destinatiile pentru care au fost alocate. 

Art. 105. De la bugetul de stat se asigura : 
finalizarea obietivelor de investitii noi , de investitii in continuare, aflate in derulare ~i 

finantate, anterior datei transferarii managementului spitalelor publice, prin programele de 
investitii anuale ale Ministerului Sanatatii 
dotarea cu aparatura medicala, in conditiile in care autoritatile administratiei publice locale 
participa la achizitionarea acestora cu fonduri in cuantum de minimum 10% din valoarea 
acestora; 
reparatii capitale la spitale, in conditiile in care autoritatile administratiei publice locale 
participa cu fonduri in cuantum de minimum 5% din valoarea acestora; 
finantarea obiectivelor de modernizare, transformare ~i extindere a constructiilor existente, 
precum ~i expertizarea, proiectarea ~i consolidarea cladirilor, in conditiile in care autoritatile 
administratiei publice locale participa la achizitionarea acestora cu fonduri in cuantum de 
minimum 10% din valoarea acestora; 
des:Ia~urarea activitatilor cuprinse in programe nationale de sanatate 
investitii legate de construirea de noi spitale , inclusiv pentru finalizarea celor aflate in 
executie 
expertizarea , transformarea ~i consolidarea constructiilor grav afectate de seism ~i de alte 
cazuri de forta majora 
Art. 106. Bugetul Consiliului Judetean participa la finantarea unor cheltuieli de intretinere ~i 

gospodarire, reparatii , consolidare, extindere, modemizare ~i finalizare a constructiilor spitalului, in 
limita creditelor bugetare aprobate cu aceasta destinatie In bugetele locale. 

Art. 107. Spitalul poate realiza venituri proprii suplimentare din: 
donatii ~i sponsorizari 
asocieri investitionale in domenii medicale ori de cercetare medicala ~i farmaceutica 
inchirierea temporara a unor spatii medicale , dotari cu echipamente sau aparatura medicala 
catre alti fumizori de servicii medicale 

Sectiunea a X-a 
Programe nationale de sanatate 
In fiecare an, Programele nationale de sanatate s-au derulat in baza Hotararii Guvemului 

pentru aprobarea programelor nationale de sanatate ~i a Ordinului comun al ministrului sanatatii ~i al 
pre~edinte lui Casei Nationale pentru aprobarea Normelor tehnice privind implementarea, evaluarea 
~i finantarea programelor nationale de sanatate, responsabilitatile in monitorizarea ~i controlul 
acestora, detalierea pe subprograme ~i activitati. indicatorii specifici , unitatile sanitare prin care se 
deruleaza. 

In conformitate cu actele normative aprobate, structura programelor nationale de sanatate care 
se deruleaza in unitatea noastra au urmatoarea forma: 
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- Programul national privind bolile netransmisibile, ~i anume Subprogramul de profilaxie In 
patologia psihiatrica $i psihosociala. 

- Programele nationale de sanatate sunt elaborate $i derulate in mod distinct sau In comun de 
catre Ministerul Sanatatii $i Casa Nationala de Asigurari de Sanatate. 

Resursele financiare pentru finantarea programelor nationale de sanatate au provenit de la 
bugetul de stat, din veniturile proprii ale Ministerului Sanatatii $i din transferurile din bugetul 
Ministerului Sanatatii catre bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate. 

La primirea Deciziei din partea DSP-ului sunt urmate urmatoarele etape ; 
- Programele nationale de sanatate sunt gestionate de catre compartimentul financiar, 
- Se stabilesc coordonatorii de programe, 
- Se stabilesc atributiile ~i obligatiile coordonatorilor de programe 
- Transmiterea la DSP a cererilor de finantare , 
- Intocmirea $i transmiterea raportului trimestrial cu indicatori fizici $i de eficienta 

Elaborarea $i transmiterea rapoartelor medicale trimestriale privind stadiile de realizare a 
obiectivelor propuse $i prevazute in Programul National de Sanatate. 

MANAGER INTERIMAR, 
asist.univ.dr. Bigiu Nicu~or 

COMPARTIMENT .JU 

CUPRINS 

CAPITOLUL I. DISPOZITII GENERALE 

CAPITOLUL II. STRUCTURA ORGANIZA TO RICA 

CAPITOL UL Ill . CONDUCEREA SPIT ALULUI 
Sectiunea I Manager 
Sectiunea a II-a Comitetul Director al Spitalului 
Sectiunea a III-a Consiliul Medical al Spitalului 
Sectiunea a IV-a Consiliul de Administratie 
Se ·unea a V-a Consiliul Etic 

~EF SERVICIU RUNOS, 

i~ Ilea,.,----

Sindicat SANIT AS, 
asist.med.S ~i~ Maria 
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CAPITOLUL IV. ATRIBUTIILE SPITALULUI 

CAPITOLUL V. ATRIBUTIILE COMPARTIMENTELOR DE MUNCA 
Sectiunea I Sectia cu paturi 
Sectiunea a II-a Compartimente cu paturi 
Sectiunea a III-a Laboratoarele/ compartimente medicale 
Sectiunea a IV-a Farmacia spitalului 
Sectiunea a V-a Ambulatoriul integrat cu cabinete de specialitate 
Sectiunea a VI-a Centrul de Sanatate Mintala 
Sectiunea a VII-a Compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale 
Sectiunea a VIII-a Compartimente functionale 
Sectiunea a IX-a Finantarea spitalului 
Sectiunea a X-a Programe nationale de sanatate 
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