REGULAMENT din 13 septembrie 2016 de organizare si functionare al
Institutului de Pneumoftiziologie "Marius Nasta" Bucuresti CAPITOLUL I:
Dispozitii generale y Art. 1
Institutul de Pneumoftiziologie "Marius Nasta" Bucuresti, denumit in continuare institut, este o
unitate sanitara publica, cu personalitate juridica, finantat integral din venituri proprii din
contractele incheiate prin sistemul de asigurari sociale de sanatate, aflat in subordinea Ministerului
Sanatatii.
UArt. 2
Institutul de Pneumoftiziologie "Marius Nasta" Bucuresti are sediul central in Sos. Viilor nr. 90,
sectorul 5, municipiul Bucuresti.
CAPITOLUL II: Obiectul de activitate U Art. 3
Activitatile organizatorice si functionale cu caracter medico-sanitar din institut se pot desfasura
numai n conditiile autorizarii sanitare de functionare si sunt supuse controlului Ministerului
Sanatatii sau altor structuri specializate ale acestuia.
UArt. 4
(1)in institut se desfasoara activitati de invatamant medical, de cercetare stiintifica, precum si de
educatie medicald continua, sub indrumarea personalului didactic care este integrat in institut,
avand ca scop consolidarea calitatii actului medical, cu respectarea drepturilor pacientilor, a eticii
si deontologiei medicale.
(2)in sectiile clinice ale institutului functioneaza catedrele de pneumologie si de chirurgie toracica
ale Universitatii de Medicina si Farmacie "Carol Davila" din Bucuresti, unde este incadrat cel putin
un cadru didactic universitar prin integrare clinica. Pentru activitatea medicalda, diagnostica si
terapeutica, personalul didactic este in subordinea administratiei institutului, in conformitate cu
prevederile contractului individual de munca.
(3)Activitatea de cercetare stiintifica medicala, de sanatate publica si fundamentala poate fi
desfasurata de personal atestat, precum si de personal auxiliar din activitatea de cercetare
stiintificd medicald, cu studii medii.
(4)Activitatea de cercetare stiintifica medicala se desfasoara in conformitate cu legislatia in
vigoare.
(5)invatamantul postuniversitar medical si farmaceutic, de educatie medicala continua se
desfasoara conform programelor de invatamant elaborate de institutiile de invatamant superior cu
profil medical farmaceutic acreditate, cu avizele Ministerului Educatiei Nationale si Cercetarii
Stiintifice si al Ministerului Sanatatii, in acest sens, institutul avand incheiate contracte de
colaborare cu Universitatea de Medicind si Farmacie "Carol Davila" din Bucuresti si Scoala
Postliceala Sanitara Fundeni.
UArt.5
Atributiile principale ale institutului sunt:
1. asigura asistenta medicala de inalta calificare, preventiva, curativa si de recuperare a
pacientilor cu afectiuni pulmonare, internati din teritoriul arondat si din tara;
2. monitorizeaza activitatea de cercetare desfasurata in cadrul colectivelor de cercetare stiintifica;
3. organizeaza activitatea de indrumare, consultanta, control si asistenta tehnica de specialitate
in intreaga tara;
4. asigura baza clinica de invatamant universitar si postuniversitar a Universitatii de Medicina si
Farmacie "Carol Davila" din Bucuresti si a Scolii Postliceale Sanitare Fundeni;
5. asigura consultanta si asistenta tehnica in formarea personalului care lucreaza in reteaua
nationala de TBC;
6. asigura colectarea, prelucrarea si interpretarea de date si informatii medicale; functia de gestiune
a datelor si informatiilor medicale se refera la centralizarea, administrarea, protejarea si asigurarea
back-up-ului atat cu caracter general, cat si cu caracter confidential. Acest lucru se realizeaza prin
metode specifice, avand ca suport atat partea structurala organizatorica - infrastructura IT, proceduri
de lucru departamentale, proceduri legate de securizarea confidentialitatii datelor, cat si partea de
management;
7. asigura dezvoltarea aplicatiilor informatice in sectorul propriu de activitate, la nivelul institutului
fiind implementate 4 sisteme informatice, din care:



- un sistem informatic de spital care colecteaza, prelucreaza si gestioneaza datele pacientilor
(dosarul electronic al pacientului);
- un sistem informatic pentru contabilitate, achizitii, administrativ;
- un sistem informatic - serviciul RUNOS - cu componentele: personal si salarizare;
- un sistem informatic al Programului national de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei;
8. asigura elaborarea, dezvoltarea, implementarea si intretinerea de tehnologii si instrumente
software de operare eficienta cu informatiile, inclusiv pentru inregistrarea, stocarea, regasirea,
procesarea, transmiterea si redarea acestora;
9. asigura dezvoltarea sistemelor informatice de gestiune prin implementarea unui sistem informatic
integrat si modular pentru asigurarea unui proces de aprovizionare eficient, care sa asigure o
integrare completa a modulelor componente, bazat pe conceptul de introducere a datelor o singura
data, la inceputul procesului, aceste informatii fiind disponibile si tuturor modulelor aplicatiei;
10. initiaza si elaboreaza programe si campanii de informare, educare, comunicare (IEC) in
domeniul sanatatii;
11. asigura cadrul desfasurarii activitatii comisiilor consultative in specialitatile pneumologie si
chirurgie toracica ale Ministerului Sanatatii pentru rezolvarea aspectelor legate de asistenta medicalg,
in conformitate cu prevederile legale in vigoare;
12. propune includerea in structura de organizare a institutului de noi servicii in domeniul
asistentei medicale, In vederea diversificarii serviciilor medicale acordate, care sa asigure
continuitatea ingrijirilor de sanatate;
13. prezintad trimestrial si anual directiilor de specialitate din cadrul Ministerului Sanatatii rapoarte
privind activitatea desfasurata si rezultatele obtinute comparativ cu actiunile propuse.
CAPITOLUL III: Conducerea Art.

6
(1) Institutul este condus de un manager, persoana fizica.
(2)in cadrul institutului se organizeaza si functioneaza consiliul de administratie si comitetul director.
UArt. 7
Conducerea institutului este formata din:
1. consiliul de administratie;
2. manager, care asigura conducerea curenta a institutului;
3. comitetul director, format din:
- manager;
- director medical;
- director de ingrijiri;
- director financiar-contabil.
U. Art. 8
(1) in conformitate cu prevederile Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, la nivelul institutului exista consiliul de
administratie, care are rol de a dezbate principalele probleme de strategie, de organizare si
functionare a institutului si de a face recomandari managerului in urma dezbaterilor.
(2) Consiliul de administratie are urmatoarea componenta:
- 3 reprezentanti ai Ministerului Sanatatii si 3 membri supleanti;
- un reprezentant numit de consiliul local si un membru supleant;
- un reprezentant al universitatii sau facultatii de medicina si un membru supleant;
- un reprezentant al structurii teritoriale a Colegiului Medicilor din Romania, cu statut de invitat;
- un reprezentant al structurii teritoriale a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Romania, cu statut de invitat.
(3) Managerul participa la sedintele consiliului de administratie, fara drept de vot.
(4) Membrii consiliului de administratie al institutului se numesc prin act administrativ de catre
conducerea institutului.
(5) Sedintele consiliului de administratie sunt conduse de un presedinte desedinta, ales cu
majoritate simpla din numarul total al membrilor, pentru o perioada de 6 luni.

Art. 9
Atributiile principale ale consiliului de administratie sunt urmatoarele:



1. avizeaza bugetul de venituri si cheltuieli al institutului, precum si situatiile financiare trimestriale si
anuale;

2. organizeaza concurs pentru ocuparea functiei de manager in baza regulamentului aprobat prin
ordin al ministrului sanatatii, al ministrului de resort sau, dupa caz, prin act administrativ al
primarului unitatii administrativ-teritoriale, al primarului general al municipiului Bucuresti sau al
presedintelui consiliului judetean, dupa caz;

3. aproba masurile pentru dezvoltarea activitatii institutului in concordanta cunevoile de
servicii medicale ale populatiei;

4. avizeaza programul anual al achizitiilor publice intocmit in conditiile legii;

5. analizeaza modul de indeplinire a obligatiilor de catre membrii comitetului director si activitatea
managerului si dispune masuri pentru imbunatatirea activitatii;

6. propune revocarea din functie a managerului si a celorlalti membri ai comitetului director, in cazul
in care constata existenta urmatoarelor situatii de incompatibilitate:

a) exercitarea oricaror altor functii salarizate, nesalarizate sau/si indemnizate, cu exceptia functiilor
sau activitatilor in domeniul medical in aceeasi unitate sanitara, a activitatilor didactice, de cercetare
stiintifica si de creatie literar-artistica;

b) exercitarea oricarei activitati sau a oricarei altei functii de manager, inclusiv cele ne re mu ne rate;
c) exercitarea unei activitati sau a unei functii de membru in structurile de conducere ale unei alte
unitati spitalicesti;

d) exercitarea oricarei functii in cadrul organizatiilor sindicale sau patronale de profil;

7. propune revocarea din functie a managerului si a celorlalti membri ai comitetului director, in cazul
in care constata existenta urmatoarelor situatii:

a) la expirarea perioadei pentru care a fost incheiat contractul de management sau, respectiv,
contractul de administrare;

b) la revocarea din functie a managerului, in cazul nerealizarii indicatorilor de performanta ai
managementului spitalului public, prevazuti in ordinul ministrului sanatatii, timp de minimum un an,
din motive imputabile acestuia, si/sau in situatia existentei unei culpe grave ca urmare a
neindeplinirii obligatiilor managerului;

c) la revocarea din functie a persoanelor care ocupa functii specifice comitetului director, in cazul
nerealizarii indicatorilor specifici de performanta prevazuti in contractul de administrare, timp de
minimum un an, din motive imputabile acestora, si/sau in situatia existentei unei culpe grave ca
urmare a neindeplinirii obligatiilor acestora;

d) prin acordul de vointa al partilor semnatare;

e) la aparitia unei situatii de incompatibilitate sau conflict de interese prevazute de lege;

f) In cazul nerespectarii termenului de inlaturare a motivelor de incompatibilitate ori de conflict de
interese;

g) la decesul sau punerea sub interdictie judecatoreasca a managerului;

8. se intruneste lunar sau ori de catre ori este nevoie, la solicitarea majoritatii membrilor sadi, a
presedintelui de sedinta sau a managerului, si ia decizii cu majoritatea simpla a membrilor prezenti;
9. membrii consiliului de administratie al institutului pot beneficia de o indemnizatie lunara de
maximum 1% din salariul managerului;

10. constituie conflict de interese detinerea de catre membrii consiliului de administratie de parti
sociale, actiuni sau interese la societati reglementate de prevederile legale in vigoare, ori organizatii
nonguvernamentale care stabilesc relatii comerciale cu institutul la care persoana in cauza exercita
sau intentioneaza sa exercite functia de membru al consiliului de administratie. Dispozitia de mai sus
se aplica si in 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.

U Art. 10

(1) Activitatea curenta a institutului este condusa de un manager, persoana fizica. Acesta incheie
un contract de management cu Ministerul Sanatatii pe o perioada de 3 ani. Contractul de
management poate fi prelungit pe o perioada de 3 luni, maximum de doua ori, perioada in care se
organizeaza concursul de ocupare a postului, respectiv licitatie publica, dupa caz. Ministrul sanatatii
numeste prin act administrativ un manager interimar pana la ocuparea prin concurs a postului de
manager, respectiv organizarea licitatiei publice, dupa caz.

(2) Contractul individual de munca al managerului se suspenda de drept pe perioada exercitarii



mandatului.

(3) Atributiile managerului sunt prevazute in contractul de management, conform legislatiei in
vigoare.

(4) Managerul va respecta incompatibilitatile si conflictele de interese stabilite prin lege, in
conformitate cu prevederile din Legea nr. 95/2006. republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare.

(5) in conformitate cu contractul de management, managerul are in principal urmatoarele
atributii:

A) in domeniul politicii de personal si al structurii organizatorice sunt urmatoarele:

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

2. aproba organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numeste si elibereaza din functie
personalul institutului;

3. repartizeaza personalul din subordine pe locuri de munca;

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

5. organizeaza concurs pentru ocuparea fijnctiilor specifice comitetului director;

6. numeste si revoca, in conditiile legii, membrii comitetului director;

7. incheie 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 asumat;i;

8. prelungeste, 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. stabileste, de comun acord cu personalul de specialitate medico-sanitar care ocupa functii de
conducere specifice comitetului director si are contractul individual de munca suspendat, programul
de lucru al acestuia, in situatia ii care desfasoara activitate medicala in cadrul institutului, in conditiile
legii;

11. numeste in functie sefii de sectie, sefii de laborator si sefii de serviciu medical care au
promovat concursul sau exanenul organizat in conditiile legii si incheie cu acestia, in termen de
maximum 30 de zile de la data numirii in functie, contract de administrare cu o durata de 3 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 sef de sectie, sef de laborator sau sef de serviciu medical,
pe o perioada de pana la 6 luni, in cazul in care la concursul organizat, in conditiile legii, pentru
ocuparea acestor functii nu se prezinta niciun candidat in termenul legal;

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

15. aproba regulamentul intern al institutului, precum si fisa postului pentru personalul angajat;

16. infiinteaza, cu aprobarea comitetului director, comisii specializate in cadrul institutului, necesare
pentru realizarea unor activitati specifice, cum ar fi: comisia medicamentului, nucleul de calitate,
comisia de analizd a decesului etc., al caror mod de organizare si functionare este prevazut in
regulamentul de organizare si functionare al institutului;

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

18. aproba planul de formare si perfectionare a personalului, in conformitate cu legislatia in vigoare;
19. negociaza contractul colectiv de munca la nivel de institut;

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



21. raspunde de respectarea prevederilor legale privind incompatibilitatile si 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 si a denumirii unitatii, in vederea aprobarii de catre Ministerul
Sanatatii;

23.in situatia in care institutul 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. dispune masurile necesare pentru ca, incepand cu data de 1 ianuarie 2011, cheltuielile aferente
drepturilor de personal sa nu depaseasca maximum 70% din sumele decontate de casele de asigurari
de sanatate din Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate pentru serviciile medicale
furnizate, precum si din sumele asigurate din bugetul Ministerului Sanatatii cu aceasta destinatie;

25. analizeaza modul de indeplinire a obligatiilor membrilor comitetului director, ai consiliului medical
si consiliului etic si dispune masurile necesare in vederea imbunatatirii activitatii institutului;

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

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

B) in domeniul managementului serviciilor medicale sunt urmatoarele:

1. elaboreaza, pe baza nevoilor de servicii medicale ale populatiei din zona deservita, planul de
dezvoltare al institutului pe perioada mandatului, ca urmare a propunerilor consiliului medical, si il
supune aprobarii consiliului de administratie al institutului;

2. aproba formarea si utilizarea fondului de dezvoltare al institutului, pe baza propunerilor
comitetului director, cu respectarea prevederilor legale;

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

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

5. elaboreaza si pune la dispozitie consiliului de administratie rapoarte privind activitatea institutului;
aplica strategiile si politica de dezvoltare in domeniul sanitar ale Ministerului Sanatatii, adaptate la
necesarul de servicii medicale pentru populatia deservita;

6. indruma si coordoneaza activitatea de prevenire a infectiilor nosocomiale;

7. dispune masurile necesare in vederea realizarii indicatorilor de performanta a activitatii asumati
prin prezentul contract;

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

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

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

11. raspunde de implementarea protocoalelor de practica medicala la nivelul institutului, pe baza
recomandarilor consiliului medical;

12. urmareste realizarea activitatilor de control al calitatii serviciilor medicale oferite de institut,
coordonata de directorul medical, cu sprijinul consiliului medical si al celui stiintific;

13. negociaza si incheie, in numele si pe seama institutului, protocoale de colaborare si/sau
contracte cu alti furnizori de servicii pentru asigurarea continuitatii si cresterii calitatii serviciilor
medicale;

14. raspunde, impreuna cu comitetul director, de asigurarea conditiilor de investigatii medicale,
tratament cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a infectiilor nosocomiale, conform normelor
aprobate prin ordin al ministrului sanatatii;

15. negociaza si 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;

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



17. poate incheia contracte cu directiile de sanatate publica judetene sau a municipiului Bucuresti,
dupa caz, in vederea deruldrii programelor nationale de sanatate si desfasurarii unor activitati
specific, in conformitate cu structura organizatorica a acestora;

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

19. raspunde de respectarea prevederilor legale in vigoare cu privire la drepturile pacientului si
dispune masurile necesare atunci cand se constata incalcarea acestora;

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

21. raspunde de asigurarea acordarii primului ajutor si asistentei medicale de urgenta oricarei
persoane care se prezinta la institut, dacd starea sanatatii persoanei este criticd, precum si de
asigurarea, dupa caz, a transportului obligatoriu medicalizat la o alta unitate medico- sanitara de
profil, dupa stabilizarea functiilor vitale ale acesteia;

22. raspunde de asigurarea, in conditiile legii, a calitatii actului medical, a respectarii conditiilor de
cazare, igiena, alimentatie si de prevenire a infectiilor nosocomiale, precum si de acoperirea, de
catre institut, a prejudiciilor cauzate pacientilor.

C) in domeniul managementului economico-financiar sunt urmatoarele:

1. raspunde de organizarea activitatii institutului pe baza bugetului de venituri si cheltuieli propriu,
elaborat de catre comitetul director pe baza propunerilor fundamentate de catre conducatorii sectiilor
si compartimentelor din structura institutului, pe care il supune aprobarii ordonatorului de credite
ierarhic superior, dupa avizarea acestuia de catre consiliul de administratie, in conditiile legii;

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

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

4. raspunde de monitorizarea lunara de catre sefii sectiilor si compartimentelor din structura
institutului a executiei bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii si compartimente, conform
metodologiei aprobate prin ordin al ministrului sanatatii;

5. raspunde de raportarea lunara si trimestriala a executiei bugetului de venituri si cheltuieli a
unitatilor deconcentrate cu personalitate juridica ale Ministerului Sanatatii;

6. raspunde de raportarea lunara si trimestrialda a executiei bugetului de venituri si cheltuieli;

7. aproba si raspunde de realizarea programului anual de achizitii publice;

8. aproba lista investitiilor si a lucrarilor de reparatii curente si capitale care urmeaza sa se realizeze
intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii, la propunerea comitetului director;

9. raspunde, mpreunda cu membrii consiliului medical, de respectarea disciplinei economico-
financiare la nivelul sectiilor, compartimentelor si serviciilor din cadrul institutului;

10.transmite Ministerului Sanatatii informari trimestriale si anuale cu privire la patrimoniul dat in
administrare, realizarea indicatorilor activitatii medicale, precum si la executia bugetului de venituri
si cheltuieli;

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

12. raspunde de respectarea si aplicarea corecta a legislatiei din domeniu.

D) in domeniul managementului administrativ sunt urmatoarele:

1. raspunde de respectarea regulamentului de organizare si functionare aprobat de catre Ministerul
Sanatatii;

2. reprezinta institutul in relatiile cu terte persoane fizice sau juridice;

3. incheie acte juridice in numele si pe seama institutului, conform legii;

4. raspunde de modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin contracte si dispune masuri de
imbunatatire a activitatii institutului;

5. incheie contracte de colaborare cu institutiile de invatamant superior medical, respectiv unitatile
de invatamant medical, in conformitate cu metodologia elaborata de catre Ministerul Sanatatii, in



vederea asigurarii conditiilor corespunzatoare pentru desfasurarea activitatilor de invatamant;

6. incheie, In numele institutului, contracte de cercetare cu finantatorul cercetarii, pentru
desfasurarea activitatii de cercetare stiintifica medicald, in conformitate cu prevederile legale;

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

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

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

10. transmite Directiei de Sanatate Publica a Municipiului Bucuresti, directiei medicale sau
structurii similare din ministerele si institutiile cu retea sanitara proprie ori Ministerului Sanatatii,
dupa caz, informari trimestriale si anuale cu privire la patrimoniul dat in administrare, realizarea
indicatorilor activitatii medicale, precum si la executia bugetului de venituri si cheltuieli;

11. raspunde de organizarea arhivei institutului si de asigurarea securitatii documentelor
prevazute de lege, in format scris si electronic;

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

13.aproba utilizarea bazei de date medicale a institutului pentru activitati de cercetare medicala, in
conditiile legii;

14.raspunde de organizarea unui sistem de inregistrare si rezolvare a sugestiilor, sesizarilor si
reclamatiilor referitoare la activitatea institutului;

15.conduce activitatea curenta a institutului, in conformitate cu reglementarile in vigoare;
16.propune spre aprobare Ministerului Sanatatii un inlocuitor de drept pentru perioadele de absenta
motivata din spital, in conditiile legii;

17.informeaza Ministerul Sanatatii cu privire la starea de incapacitate temporara de munca, in
termen de maximum 24 de ore de la aparitia acesteia;

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

19.respecta masurile dispuse de catre ministrul sanatatii in situatia in care se constata
disfunctionalitati in activitatea institutului;

20.raspunde de depunerea solicitarii pentru obtinerea acreditarii institutului, in conditiile legii, in
termen de maximum un an de la aprobarea procedurilor, standardelor si metodologiei de acreditare;
21.raspunde de solicitarea reacreditarii, in conditiile legii, cu cel putin 6 luni inainte de incetarea
valabilitatii acreditarii;

22.respectd strategia nationala de rationalizare a spitalelor, aprobata prin hotarare a Guvernului;
23.elaboreaza, impreuna cu comitetul director, planul de actiune pentru situatii speciale si
coordoneaza asistenta medicald in caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte
situatii de criza, conform dispozitiilor legale in vigoare;

24.raspunde de respectarea si aplicarea corecta de catre institut a prevederilor actelor normative
care reglementeaza activitatea acestuia;

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

26.avizeaza numirea, in conditiile legii, a sefilor de sectie, sefilor de laborator si a sefilor de serviciu
medical din cadrul sectiilor, laboratoarelor si serviciilor medicale clinice si o supune aprobarii
Ministerului Sanatatii;

27.managerul, in calitate de administrator, are obligatia sa actioneze cu diligenta pe care un bun
proprietar o depune in administrarea bunurilor sale.

E) in domeniul incompatibilitatilor si al conflictului de interese sunt urmatoarele:

1. depune o declaratie de interese, precum si o declaratie cu privire la incompatibilitatile prevazute
de lege, in termen de 15 zile de la numirea in functie;

2. actualizeaza declaratiile prevazute la pct. 1 ori de cate ori intervin modificari fata de situatia
initiald, In termen de maximum 30 de zile de la data aparitiei modificarii, precum si a incetarii



functiilor sau activitatilor;

3. raspunde de afisarea declaratiilor prevazute de lege pe site-ul institutului;

4. depune declaratia de avere in conditiile prevazute la pct. 1 si 2.

U Art. 11

(1)Comitetul director din cadrul institutului este format din manager, directorul medical, directorul
de ingrijiri si directorul financiar-contabil. Functiile specifice comitetului director se ocupa prin
concurs, organizat de manager.

(2)Atributiile generale ale comitetului director sunt:

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

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

3. propune managerului, in vederea aprobarii:

a) numarul de personali, pe categorii si 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 si functionare, regulamentul intern si organigrama
institutului, in urma consultarii cu sindicatele, conform legii;

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

6. elaboreaza proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al institutului, pe baza centralizarii de catre
serviciul financiar-contabilitate a propunerilor fundamentate ale conducatorilor sectiilor si
compartimentelor din structura institutului, pe care il supune aprobarii managerului;

7. urmareste realizarea indicatorilor privind executia bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii si
servicii/ compartimente, asigurand sprijin sefilor de sectii si servicii/compartimente pentru incadrarea
in bugetul alocat;

8. analizeaza propunerea consiliului medical privind utilizarea fondului de dezvoltare, pe care il
supune spre aprobare managerului;

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

10. analizeaza, la propunerea consiliului medical, masurile pentru dezvoltarea si imbunatatirea
activitatii institutului, in concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populatiei,
dezvoltarea tehnologiilor medicale, ghidurilorsi protocoalelor de practica medicala;

11.elaboreaza planul de actiune pentru situatii speciale si asistenta medicala in caz de razboi,
dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza;

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

13.analizeaza, trimestrial sau ori de cate ori este nevoie, modul de indeplinire a obligatiilor

asumate prin contracte si propune managerului masuri de imbunatatire a activitatii
institutului;

14.intocmeste informari lunare, trimestriale si anuale cu privire la executia bugetului de venituri si
cheltuieli, pe care le analizeaza cu consiliul medical si le prezinta Ministerului Sanatatii, la solicitarea
acestuia;

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

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

17.face propuneri privind structura organizatorica, reorganizarea, restructurarea, schimbarea
sediului si a denumirii institutului;



18.negociaza cu seful de sectie/laborator/serviciu si propune spre aprobare managerului indicatorii
specifici de performanta ai managementului sectiei/laboratorului/serviciului, care vor fi prevazuti ca
anexa la contractul de administrare al sectiei/ laboratorului/serviciului;

19.raspunde in fata managerului pentruindeplinirea atributiilor care fi revin;

20. analizeaza activitatea membrilor sai pe baza rapoartelor de evaluare si elaboreaza
raportul anual de activitate al institutului.

(3) Atributiile specifice ale membrilor comitetului director sunt:

A) Directorul medical are in principal urmatoarele atributii:

1. in calitate de presedinte al consiliului medical, coordoneaza si raspunde de elaborarea la termen a
propunerilor privind planul de dezvoltare al institutului, planul anual de servicii medicale, bugetul de
venituri si cheltuieli;

2. monitorizeaza calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul institutului, inclusiv prin evaluarea
satisfactiei pacientilor, si elaboreaza, impreuna cu sefii de sectii, propuneri de mbunatdtire a
activitatii medicale;

3. aproba protocoale de practicd medicalda la nivelul institutului si monitorizeaza procesul de
implementare a protocoalelor si ghidurilor de practica medicala la nivelul intregului institut;

4. raspunde de coordonarea si corelarea activitatilor medicale desfasurate la nivelul sectiilor pentru
asigurarea tratamentului adecvat pentru pacientii internati;

5. coordoneaza implementarea programelor de sanatate la nivelul institutului;

6. intocmeste planul de formare si perfectionare a personalului medical, la propunerea sefilor de
sectii, laboratoare si servicii medicale;

7. avizeaza utilizarea bazei de date medicale a institutului pentru activitati de cercetare medicala, in
conditiile legii;

8. asigura respectarea normelor de etica profesionala si deontologie medicala la nivelul institutului,
colaborand cu Colegiul Medicilor din Romania;

9. raspunde de acreditarea personalului medical al institutului si de acreditarea activitatilor medicale
desfasurate in institut, in conformitate cu legislatia in vigoare;

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

11. participa, alaturi de manager, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre, epidemii
si in alte situatii speciale;

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

13. supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare referitoare la documentatia medicala a
pacientilor tratati, asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea arhivei institutului.

B) Directorul financiar-contabil are in principal urmatoarele atributii:

1. asigura si raspunde de buna organizare si desfasurare a activitatii financiare a unitatii, in
conformitate cu dispozitiile legale;

2. organizeaza contabilitatea in cadrul unitatii, in conformitate cu dispozitiile legale si asigura
efectuarea corecta si la timp a inregistrarilor;

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

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

5. asigura executarea bugetului de venituri si cheltuieli al institutului, urmarind realizarea
indicatorilor financiari aprobati si respectarea disciplinei contractuale si financiare;

6. participa la negocierea contractului de furnizare de servicii medicale cu Casa de Asigurari de
Sanatate a Municipiului Bucuresti;

7. angajeaza institutia prin semnatura, aldaturi de manager, in toate operatiunile patrimoniale, avand
obligatia, in conditiile legii, de a le refuza pe acelea care contravin dispozitiilor legale;

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

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



10. evalueaza, prin bilantul contabil, eficienta indicatorilor specifici;

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

12. asigura plata integrald si la timp a drepturilor banesti cuvenite personalului incadrat in institut;
13.asigura Iintocmirea, circuitul si pastrarea documentelor justificative care stau la baza
inregistrarilor in contabilitate;

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

15.ia masuri pentru prevenirea pagubelor si urmareste recuperarea lor;

16.asigura aplicarea dispozitiilor legale privitoare la gestionarea valorilor materiale si ia masuri
pentru tinerea la zi si corecta a evidentelor gestionarii;

17.raspunde de indeplinirea atributiilor ce revin serviciului financiar-contabilitate aflat in subordinea
sa, a atributiilor in ceea ce priveste exercitarea controlului financiar preventiv si al asigurarii
integritatii patrimoniului;

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

19.impreuna cu seful serviciului administrativ intocmeste si prezinta studii privind optimizarea
masurilor de buna gospodarire a resurselor materiale si banesti, de prevenire a formarii de stocuri
peste necesar, in scopul administrarii cu eficienta maxima a patrimoniului institutului si a sumelor
incasate in baza contractului de furnizare servicii medicale;

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

21.organizeaza, la termenele stabilite si cu respectarea dispozitiilor legale, inventarierea mijloacelor
materiale in institut.

C) Directorul de ingrijiri are in principal urmatoarele atributii:

1. reprezinta institutia in relatiile cu alte institutii privind activitatea personalului din subordine;

2. raspunde material si moral de daunele aduse institutiei, personalului si pacientilor, prin deciziile
luate si activitatea desfasurata;

3. controleaza, prin sondaj, indeplinirea atributiilor prevazute in fisa postului de catre asistentii
medicali sefi, asistentii medicali si personalul auxiliar;

4. organizeaza intalniri de lucru cu asistentii medicali sefi de sectie;

5. monitorizeaza calitatea serviciilor de fingrijire acordate, inclusiv prin evaluarea satisfactiei
pacientilor, si ia masuri pentru imbunatatirea acestora;

6. monitorizeaza procesul de implementare a ghidurilor si protocoalelor de practica elaborate de
Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania si aprobate de
Ministerul Sanatatii;

7. stabileste pentru personalul din subordine, la propunerea asistentilor medicali sefi de sectie,
necesarul si continutul programelor de perfectionare organizate in cadrul institutului;

8. analizeaza cererile si avizeaza participarea personalului din subordine la programele de educatie
medicala continua organizate in afara institutiei;

9. colaboreaza cu Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din
Romania, cu institutiile de invatamant si cu alte institutii acreditate la realizarea programelor de
perfectionare pentru asistentii medicali;

10.controleaza modul de desfasurare a pregatirii practice a viitorilor asistenti medicali;
11.controleaza modul cum se asigura bolnavilor internati un regim rational de odihna, de servire a
mesei, de igiena personald, de primire a vizitelor si pastrarea legaturii acestora cu familia;

12.face propuneri cu privire la acordarea premiilor pentru asistentii medicali si personalul auxiliar in
functie de prevederile legale in vigoare;

13.participa la activitatile organizatiilor profesionale ale asistentilor medicali si moaselor, la
solicitarea acestora;

14.analizeaza si participa la solutionarea sanctunilor propuse pentru personalul din
subordine;

15.ia masuri pentru buna functionare a serviciului de dietetica;

16.asigura masurile necesare pentru cunoasterea de catre intregul personal din subordine a



regulilor de etica profesionald;

17.ia masuri pentru cunoasterea si respectarea comportamentului igienic si a regulilor de tehnica
aseptica de catre personalul din subordine;

18.aproba programul de activitate lunar al asistentilor medicali,personalului auxiliar Si
programarea concediilor de odihna;

19. ia masuri pentru respectarea de catre vizitatori a normelor de igiena (portul echipamentului,
evitarea aglomerarii in saloane);

20. asigura masurile necesare pentru cunoasterea de catre personalul din subordine a
reglementarilor legale privind normele generale de sanatate si securitate in munca, regulamentul de
organizare si functionare al institutului, regulamentul intern, normele privind prevenirea si
combaterea infectiilor nosocomiale si normelor privind gestionarea deseurilor provenite din
activitatile medicale;

21. asigura masurile necesare pentru cunoasterea de catre asistentii medicali si moase a legislatiei
privind exercitarea profesiilor de asistent medical si moasa.

CAPITOLUL 1V: Structura organizatorica y Art.

12

in conformitate cu prevederile Ordinului ministrului sanatatii, interimar, nr. 1.085/2012 privind
masuri de organizare si functionare a spitalelor regionale de urgenta si a unitatilor functionale
regionale de urgenta, cu modificarile si completarile ulterioare, Institutul de Pneumoftiziologie
"Marius Nasta" Bucuresti este institutie functionalda regionald de urgenta prin structurile implicate in
asigurarea asistentei medicale de urgenta in chirurgie toracica si terapie intensiva, y Art. 13

(1) Structura organizatorica a Institutului de Pneumoftiziologie "Marius Nasta" Bucuresti se aproba
prin ordin al ministrului sanatatii, in conditiile legii.

(2) Actuala structura organizatorica a Institutului de Pneumoftiziologie "Marius Nasta" Bucuresti este
aprobata prin ordin al ministrului sanatatii si este compusa din:

1. Sediul central - Sos. Viilor nr. 90, sectorul 5, cu urmatoarele sectii si compartimente:

- Sectia clinica pneumologie I - 58 paturi, din care:

- pentru TBC - 28 paturi;

- Sectia clinica pneumologie II TBC - MDR - 48 paturi;

- Sectia clinica pneumologie III - 59 paturi, din care:

- pentru TBC - 26 paturi; - compartiment somnologie - 5 paturi;

- Sectia clinica pneumologie IV - 54 paturi, din care:

- pentru TBC - 27 paturi;

- Sectia clinica pneumologie V - 55 paturi, din care:

- pentru TBC - 28 paturi;

- Sectia A.T.I. - 20 paturi;

- Unitate de transfuzie sanguina

- Sectia clinica chirurgie toracica - 52 paturi;

- Compartiment de primire urgente de profil - 5 paturi;

- Compartiment oncologie medicala - 5 paturi;

- Compartiment ingrijiri paliative - 5 paturi;

- Spitalizare de zi - 5 paturi.

2. Sediul din str. Calea Serban Voda nr. 189, sectorul 4, cu urmatoarele sectii:

- Sectia clinica pneumologie VI - 50 paturi, din care:

- pentru TBC - 25 paturi;

- Sectia clinica pneumologie VII - 50 paturi, din care:

- pentru TBC - 25 paturi;

- Sectia clinica pneumologie VIII - 66 paturi, din care:

- pentru TBC - 30 paturi.

3. Sediul din str. Lacul Bucura nr. 40 - sectorul 5, cu urmatoarele sectii:

- Sectia pneumologie IX - copii - 41 paturi, din care:

- pentru TBC - 31 paturi;

- Sectia pneumologie X - copii - 59 paturi, din care:

- pentru TBC - 49 paturi.

4, Farmacie



5. Bloc operator

6. Sterilizare

7. Laborator bacteriologie

8. Laborator de radiologie si imagistica medicalda cu puncte de lucru in ambulatoriul integrat si la
dispensarele TBC sectoarele 4, 5 si 6

- compartiment computer tomograf

9. Laborator de analize medicale cu punct de lucru in ambulatoriul integrat
10. Laborator explorari functionale respiratorii speciale

11. Serviciul anatomie patologica:

- Compartiment histopatologie

- Compartiment citologie

- Compartiment prosectura

12. Laborator de endoscopie bronsica

13. Compartiment lavaj bronhoalveolar

14. Compartiment de prevenire si control al infectiilor nosocomiale
15. Serviciul de evaluare si statistica medicala

16. Serviciul de management al calitatii serviciilor medicale

17. Centrul de consiliere pentru renuntare la fumat

18. Cabinet oncologie medicala

19. Dispensar TBC Sector 4

- dispensar TBC Sector 4 cu punct de lucru radiologie

20. Dispensar TBC Sector 5

- dispensar TBC Sector 5 cu punct de lucru radiologie

21. Dispensar TBC Sector 6

- dispensar TBC Sector 4 cu punct de lucru radiologie

22. Ambulatorul integrat cu cabinete in specialitatile:

- pneumologie - Sos. Viilor nr. 90

- chirurgie toracica - Sos. Viilor nr. 90

- cardiologie - Sos. Viilor nr. 90

- alergologie si imunologie clinica - Sos. Viilor nr. 90

- ORL - Sos. Viilor nr. 90

- compartiment kinetoterapie - Sos. Viilor nr. 90

- medicina interna - Sos. Viilor nr. 90 - medicina dentara - Sos. Viilor nr. 90
- medicina ecografie - Sos. Viilor nr. 90

- pneumologie - str. Malcocinr. 4

- pneumologie -  str. Serban Voda nr. 189
- pneumologie - str. Intrarea Aurora nr. 17E

- pneumologie -  str. Lacul Bucura nr. 40

23. Activitatea de cercetare cuprinde urmatoarele colective:

- Colectiv de supraveghere a tuberculozei si bolilor pulmonare cronice

- Colectiv de bacteriologie

- Colectiv de lavaj bronhoalveolar

- Colectiv endoscopie bronsica

- Colectiv de fiziopatologie respiratorie, explorari functionale respiratorii speciale

- Colectiv de cercetare multidisciplinara complexa

(3) Actuala structura se poate modifica ca urmare a unei noi structuri organizatorice, aprobata
prin ordin al ministrului sanatatii, la o data ulterioara intrarii in vigoare a prezentului regulament.
CAPITOLUL V: Atributiile Institutului

SECTIUNEA 1: Departamente medicale U Art.

14

Serviciile medicale spitalicesti acordate in regim de institutizare de zi sunt serviciile medicale
programabile de diagnostic, tratament si monitorizare pentru pacientii care nu necesita
supraveghere pe o durata mai mare de 12 ore.

U Art. 15

Sectiile de pneumologie au in principal urmatoarele atributii cu privire la asistenta medicala in regim



de spitalizare continua:

1. consultul si diagnosticul pacientilor adulti si copii cu afectiuni pulmonare adresati prin internare;
2. controlul pacientilor cu afectiuni respiratorii cronice severe pentru ajustarea terapiei, in conditiile
in care medicul de familie si specialistul pneumolog de policlinicd nu reusesc sa controleze evolutia
bolii;

3. instituirea terapiilor medicamentoase, tratamente ventilatorii noninvazive, aerosoloterapie,
oxigenoterapie;

4. instituirea si supravegherea aplicarii kineziterapiei si reabilitarii respiratorii;

5. screeninguri de poligrafie si polisomnografie;

6. studii clinice in domeniul medicamentului si in domeniul instituirii unor noi metode de asistare a
pacientilor cu afectiuni pulmonare;

7. participarea medicilor din sectii la activitati stiintifice, programe educationale adresate medicilor si
pacientilor;

8. activitate didactica;

9. asigurarea aparatului de urgenta, aprobat de conducerea institutului;

10. asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat si administrarea curenta a acestora,
fiind interzisa pastrarea medicamentelor la patul bolnavului;

11. asigurarea alimentatiei bolnavilor, in concordanta cu diagnosticul si stadiul evolutiv al bolii;
12. desfasurarea unei activitati care sa asigure bolnavilor internati un regim rational de odihna si
servire a mesei, de igiena personala, de primire a vizitelor si pastrarea legaturii acestora cu familia;
13. educatia sanitara a bolnavilor si a apartinatorilor;

14. asigurarea conditiilor pentru colectarea si centralizarea gradului de satisfactie a pacientului
ingrijit in sectie;

15. asigurarea accesului neingradit al pacientilor/ apartinatorilor si/sau vizitatorilor la registrul de
sugestii, reclamatii si sesizari, constituit la nivelul fiecarei sectii:

- 1n cazul pacientilor internati care au un grad redus de mobilitate din cauza patologiei prezentate,
pe oricare dintre sectiile de pneumologie, accesul unei persoane poate fi permanent;

- 1In cazul copiilor pana la 14 ani internati in oricare dintre sectiile de pneumologie pediatrica a
institutului, se accepta prezenta unui apartindator permanent, daca se solicita acest lucru;

- In cazul copiilor cu varsta cuprinsa intre 14 si 18 ani, internati in oricare dintre sectiile de
pneumologie pediatrica a institutului, se poate accepta prezenta unui apartinator permanent, cu
acordul medicului sef de sectie;

16. asigurarea securitatii copiilor contra accidentelor, in sectiile de pneumologie pediatrica;

17. transmiterea concluziilor diagnostice si a indicatiilor terapeutice pentru bolnavii externati,
unitatilor sanitare ambulatorii sau medicului de familie, dupa caz;

18. afisarea la loc vizibil a drepturilor si obligatiilor pacientului;

19. respectarea libertatii de deplasare a pacientului, in perimetrul institutului, exceptie facand
perioadele de vizitda si contravizita a cadrelor medicale din sectie, carantind, perioadele cand
pacientul necesita imobilizarea la pat. in cazul in care pacientul solicita parasirea pe perioada limitata
a perimetrului institutului, invoirea va fi acordata in baza biletului de voie semnat si parafat de
medicul curant si avizat de medicul sef de sectie, caz in care pacientul va parasi incinta institutului in
tinuta de strada. Pacientii nu au voie sa pardseasca incinta institutului pe perioada internarii, fara
bilet de voie semnat si parafat de medicul curant si avizat de medicul sef de sectie; in caz contrar, o
fac pe propria raspundere, iar medicul curant poate decide externarea pacientului, cu avizul
medicului sef de sectie.

U Art. 16

Principalele activitati medicale derulate in cadrul sectiei A.T.I. si in cadrul sectiei clinice chirurgie
toracica sunt urmatoarele:

A) in sectia A.T.IL.:

. anestezie in chirurgia toraco-pulmonara;

. diagnostic insuficienta respiratorie acuta;

. resuscitare stop cardiorespirator;

terapia intensiva a pacientilor cu patologie respiratorie;

. terapia intensiva a insuficientelor multiple de organe;

ingrijirea postoperatorie;
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7. terapia intensiva a pacientului critic pentru tratamentul disfunctiilor/insuficientelor de organe
(plamani);

8. proceduri diagnostice/terapeutice;

9. asigurarea cu sange si derivate din sange a intregului institut (unitate de transfuzie);

10. microlaborator propriu dedicat;

11. supravegherea si tratamentul postoperator/postanestezic al pacientilor cu evolutie normala;
12. ingrijirea pacientilor care necesita supraveghere continua pentru riscul de dezechilibru al
functiilor vitale;

13. internarea/admisia pacientilor in sectia A.T.I. se face la propunerea medicilor din sectia A.T.I.
sau la propunerea medicilor din alte sectii, cu acordul medicului sef de sectie A.T.I. ori, dupa caz, al
inlocuitorului de drept al acestuia sau al medicului de garda din sectia A.T.I.;

14. nu pot fi internati in sectia A.T.I, pacientii care declara in scris ca nu doresc aceasta;

15. decizia de transfer/externare din sectia/compartimentul A.T.I. se bazeaza pe criteriile
aprobate prin ordin al ministrului sanatatii conform reglementarilor legale in vigoare;

16. in situatiile de transfer/externare, daca exista conflict de opinii, decizia va fi luata de directorul
medical sau, in absenta acestuia, de catre inlocuitorul de drept al acestuia si este necesara
informarea comisiei de etica a institutului.

B) in sectia clinica chirurgie toracica:

tratamentul chirurgical al afectiunilor toracice;

diagnosticul bolilor toracopulmonare;

chirurgia plamanilor;

chirurgia traheei si bronhiilor mari;

chirurgia mediastinului;

chirurgia esofagului;

chirurgia peretelui toracic;

evaluarea pacientilor care necesita tratament chirurgical in strainatate;

declararea cazurilor de boli contagioase si a bolilor profesionale conform reglementarilor in
vigoare;

10. stabilirea indicatiei operatorii, justificarea acesteia, precum si alegerea procedurii tehnice si
tactice la propunerea medicului curant;

11. recoltarea de probe biologice pentru efectuarea analizelor;

12. indicarea, folosirea si administrarea medicamentelor;

13. asigurarea timp de 24 de ore a ingrijirii medicale necesare pe toata durata internarii;

14. obtinerea consimtamantului informat in scris al pacientului privind tratamentul necesar si
interventiile chirurgicale;

15. asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat si administrarea curentd a
acestora;

16. asigurarea alimentatiei bolnavilor, in concordanta cu diagnosticul si stadiul evolutiv al bolii;
17. desfasurarea unei activitati care sa asigure bolnavilor internati un regim rational de odihna si
servire a mesei, de igiena personald, de primire a vizitelor si pastrarea legaturii acestora cu familia;
18. educatia sanitara a bolnavilor si apartinatorilor;

19. tinerea evidentei zilnice a internarii bolnavilor si asigurarea comunicarii cu sectiile privind
locurile libere;

20. repartizarea bolnavilor in saloane, cu respectarea masurilor de prevenire si combatere a
infectiilor nosocomiale;

21. examinarea imediatda de catre medicul chirurg a bolnavilor internati de urgenta, precum si a
celor cu stare biologica alterata;

22. stabilirea parcursului in vederea confirmarii precizarii sau nuantarii diagnosticului de internare;
23. precizarea cat mai rapida, prin consultari de specialitate, a afectiunilor asociate patologiei
chirurgicale;

24. intocmirea foii de observatie in primele 24 de ore pentru pacientii cronici si la prezentare
pentru pacientii internati de urgenta;

25. stabilirea diagnosticului preoperator, inclusiv stadiul bolii.

U Art. 17

Compartimentul de oncologie medicald are in principal urmatoarele atributii cu privire la asistenta
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medicalad in regim de institutizare continua:

1. tratamentul afectiunilor oncologice;

2. monitorizarea pacientilor oncologici;

3. reevaluarea si restadializarea bolii oncologice;

4. evaluarea indicatiei chirurgicale si/sau radioterapiei;

5. stabilirea diagnosticului, stadiului si stabilirea protocoalelor terapeutice adecvate.

U Art. 18

(1) Principala activitate medicala derulata in cadrul compartimentului de ingrijiri paliative este
asigurarea acordarii de asistenta sanitara paliativa in scopul ameliorarii calitatii vietii pacientilor
oncologici, avand in vedere ca 75% din cazurile cu neoplasm pulmonar sunt stadii III si IV. Paliatia
se refera la ameliorarea simptomelor, ingrijirea bolnavilor imobilizati la pat, cei dependenti de
oxigen, cei care nu se mai pot alimenta.

(2) Compartimentul de ingrijiri paliative vine in sprijinul pacientilor oncologici cu stadii avansate
de neoplasm, in primul rand pulmonar (specificul institutului).

U Art. 19

Compartimentul de primiri urgente de profil are in principal urmatoarele atributii:

1. triajul urgentelor la prezentarea la institut;

2. primirea, stabilizarea si tratamentul initial al tuturor urgentelor, cu prioritate urgentele majore;

3. investigatii clinice si paraclinice necesare stabilirii diagnosticului si inceperii tratamentului initial;
4. consultul de specialitate in echipa cu medicii de garda din institut pentru stabilirea sectiei in care
urmeaza sa se interneze pacientii;

5. monitorizare, tratament si reevaluare pentru pacientii care necesita internare;

6. tratament, stabilizare si reevaluare pentru pacientii care nu necesita internare;

7. asigurarea asistentei medicale de urgenta pentru urgente majore in echipa mobila de interventie
(consult, stabilizare, monitorizare, tratament, transport);

8. inregistrarea, stocarea, prelucrarea si raportarea adecvata a informatiei medicale;

9. formarea continua a personalului propriu si formarea in medicind de urgenta a altor categorii de
personal medical;

10. intocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul anual de achizitii publice, y

Art. 20

Atributiile specifice cu privire la Foaia de observatie clinica generald, comune tuturor sectiilor/
compartimentelor cu paturi, sunt urmatoarele:

1. in cazul in care medicul decide internarea pacientului in regim de spitalizare continua, se deschide
Foaie de observatie clinica generala (FOCG) in sistemul informatic al institutului, careia i se atribuie
un numar curent unic pentru urmarirea pacientului si a costurilor asociate cu tratarea pacientului. Pe
langa elementele minime prevazute prin ordin al ministrului sanatatii, aceasta trebuie sa contina si
elemente specifice, tratamentul medico-chirurgical, proceduri medicale, starea la externare, codul de
diagnostic, precum si situatiile speciale, care vor fi consemnate, parafate si semnate de catre
medicul curant.

2. FOCG electronica va fi initiata astfel:

- daca internarea se efectueaza direct pe sectie, FOCG electronica este initiata de registratorul
medical al sectiei sau de catre asistentul sef de sectie;

- daca internarea se efectueaza prin CPU/camera de garda, FOCG electronica este initiata de
registratorul medical/asistentul medical din tura.

3.Etapele de completare ale FOCG:

- FOCG se initiaza in CPU, camera de garda sau in sectiile de spitalizare continua/zi;

- FOCG si Foaia de spitalizare zilnica se completeaza intr-un singur exemplar pentru fiecare episod
de spitalizare;

- se intocmesc FOCG pentru ingrijiri de tip cronic in sectile de pneumoftiziologie,
pneumoftiziologie pediatrica, ingrijiri paliative si de tip acut in sectiile de pneumologie, pneumologie
pediatricd, chirurgie toracica si compartimentul de oncologie medicala;

- in situatia in care un pacient necesita transfer intr-o alta sectie care furnizeaza ingrijiri de acelasi
tip, nu se deschide o noua FOCG. in situatia in care un pacient este transferat din sectia de ingrijiri
acute n sectia de ingrijiri cronice, se deschide o noua FOCG;

- FOCG este inregistrata la nivelul serviciului evaluare si statistica medicala, in registrul unic al



institutului, In functie de numarul de inregistrare alocat de aplicatia informatica si, la nivelul sectiei,
in registrul unic al sectiei;

- FOCG este la dispozitia medicilor si asistentelor medicale 24 din 24 de ore;

- FOCG este completata cu respectarea tuturor rubricilor si fara excluderea vreuneia;

- FOCG este completata zilnic de catre medicul curant/asistentul medical de salon, in limita
competentei;

- FOCG insoteste pacientul la orice consult interdisciplinar/paraclinic;

- FOCG va fi contrasemnata de catre medicul sef de sectie;

- la externarea pacientului, FOCG se arhiveaza.

4. Gestionarea FOCG:

- pe perioada internarii, asistentul sef de sectie va monitoriza prin sondaj FOCG modul de
completare a datelor si va anunta imediat medicul curant in cazul in care constata neconformitati. De
asemenea, inaintea externam pacientului, verifica daca FOCG este completata corect si complet si va
lua masurile ce se impun, astfel incat in momentul in care FOCG este data registratorului medical in
vederea colectarii datelor in sistem electronic FOCG sa fie completata in totalitate;

- au acces la FOCG medicul curant/de garda, asistentul medical de salon si medicii care asigura
consult interdisciplinar.

U Art. 21

(1) Blocul operator functioneaza conform regulamentului de organizare si functionare intern al
blocului operator, cu respectarea legislatiei in vigoare.

(2) Blocul operator este unitatea care cuprinde trei sali de operatie si anexele acestora, oficiul si
spalatorul, respectiv personalul salilor de operatie.

(3) Blocul operator este o entitate comuna, unica si indivizibild, care cuprinde personal medical si
auxiliar. in vederea optimizarii utilizarii salilor de operatie si a timpului de activitate, personalul va fi
distribuit pe sali de operatie, astfel incat sa permita managementul optim al bolnavilor operati in
conditii de maxima siguranta, precum si asigurarea unor conditii de munca corecte medicilor chirurgi,
anestezistilor si personalului care isi desfasoara activitatea in acest sector.

(4) Bolnavii operati in blocul operator sunt pacienti ingrijiti de medicii specialisti si primari din clinica
de chirurgie toracica.

(5) Conducerea organizatorica a blocului operator este asigurata de un medic coordonator. Medicul
coordonator al blocului operator este medic in specialitati chirurgicale numit prin decizia
managerului, conform prevederilor legale in vigoare.

(6) Activitatea echipei de anestezie este coordonata de medicul sef de sectie A.T.I., care va colabora
pentru sincronizarea cu echipa de chirurgie.

(7) Conducerea blocului operator este subordonata managerului institutului si/sau directorului
medical, dupad caz, si va colabora cu medicul sef de sectie chirurgie toracica, A.T.I. si laborator
endoscopie bronsica, al caror rol este consultativ si care vor fi informati ori de cate ori sunt necesare
si adoptate decizii importante cu privire la activitatea blocului operator.

(8) Activitatea zilnica a blocului operator este coordonata/stabilita de medicul coordonator.
Activitatea medicala din cele trei sali de operatie este asigurata de o asistenta medicalad (repartizata
saptamanal, conform graficului/per salda intocmit de asistenta sefa) responsabila de aplicarea
procedurilor medicale/nemedicale si a instrumentarului utilizat in timpul interventiei chirurgicale din
sala.

(9) Programul de functionare al blocului operator este aprobat de managerul institutului in urma
consultarii cu coordonatorul blocului operator.

U Art. 22

(1) Unitatea de transfuzie sanguina are in principal urmatoarele atributii:

1. aprovizionarea cu sange total si componente de sdnge, pe baza solicitarilor scrise din sectiile
institutului;

2. receptia, evidenta, stocarea si livrarea sangelui total si a componentelor sanguine catre sectiile
institutului;

3. efectuarea testelor pretransfuzionale;

4. pregatirea unitatilor de sange total si a componentelor sanguine in vederea administrarii;

5. consiliere privind utilizarea clinica a sangelui total si a componentelor sanguine;

6. prezervarea probelor biologice pretransfuzionale si a unitatilor de sange sau componente sanguine



administrate pentru o perioada de 48 de ore posttransfuzional, in spatiile frigorifice cu aceasta
destinatie;

7. intocmirea documentatiei corespunzatoare tuturor activitatilor desfasurate;

8. raportarea tuturor evenimentelor legate de actul transfuzional catre centrul de transfuzie teritorial.
(2)Sunt interzise unitatii de transfuzie sanguina din institut livrarea de séange total sau de
componente sanguine catre alte institute, livrarea si/sau administrarea lor la domiciliul pacientului,
livrarea de sédnge total si/sau de componente sanguine cu altda destinatie decat administrarea
terapeutica in incinta institutului.

U Art. 23

Principalele activitati medicale derulate in cadrul dispensarelor TBC sunt urmatoarele:

1. consultatii bolnavi cu afectiuni respiratorii - diagnostic si tratament pentru Bucuresti si provincie;
2. consultatii bolnavi de TBC sectorul 4 - diagnostic, tratament, ancheta epidemiologica;

3. control contactii TBC - Bucuresti si provincie;

4. monitorizare bolnavi TBC-tratament strict supravegheat, controale pe durata tratamentului
conform programului national TBC;

5. vaccinari BCG la cabinetul de pediatrie;

6. diagnostic si tratament pentru afectiuni respiratorii TBC si non-TBC copii;

7. probe ventilatorii simple - spirometru propriu.

U Art. 24

Principalele activitati medicale derulate in cadrul Laboratorului de explorari functionale respiratorii
speciale si in colectivul de fiziopatologie respiratorie, explorari functionale respiratorii speciale sunt
urmatoarele:

1. evaluarea pacientilor inaintea si in timpul explorarilor functionale (indicatii, contraindicatii,
medicamente care pot influenta testele functionale, efecte adverse/accidente ale testelor);

2. teste functionale respiratorii:

- spirometrie;

- spirometrie cu test bronhodilatator;

- pletismografie;

- pletismografie cu test bronhodilatator;

- masurarea difuziunii alveolocapilare;

- analiza gazelor sanghine;

- pulsoximetrie;

- teste de efort nestandardizat;

- teste de efort cardiorespirator standardizat;

- electrocardiografie;

3. evaluarea pacientilor inclusi in protocoale de cercetare clinica.

U Art. 25

Principalele activitati medicale derulate in cadrul laboratorului de bacteriologie sunt urmatoarele:

1. diagnosticul bacteriologic al tuberculozei;

2. examen microscopie pentru evidentierea BAAR pentru pacientii sectiilor clinice si ale ambulatoriilor
de specialitate ale sectoarelor 4, 5, 6 din cadrul institutului;

3. cultivarea produselor patologice pentru izolarea si identificarea complexului M. Tuberculosis;

4. testarea sensibilitatii la medicamente antituberculostatice de linia intéi si a doua;

5. control extern de calitate al examenului microscopic si al antibiogramei pentru 23 de judete ale
tarii si Bucuresti;

6. diagnostic bacteriologic al florei nespecifice implicate in afectiuni pulmonare netuberculoase,
microscopie, cultura, ABG (antibiograma);

7. testare screening pentru HIV - pacientii internati in cadrul institutului.

U Art. 26

Principalele activitati derulate in cadrul compartimentului somnologie:

1. consult pacienti cu suspiciune de sindrom de apnee in somn, narcolepsie, insuficiente respiratorii
de alte cauze, sindrom de obezitate-hipoventilatie, boala picioarelor nelinistite si alte tulburari
respiratori din timpul somnului;

2. inregistrari poligrafice, polisomnografice, pulsoximetrice nocturne, actigrafice nocturne;

3. teste MSLT diurne;



4. titrari nocturne manuale si automate pentru stabilire presiuni CPAP, BIPAP, alte tipuri de
ventilatoare;

5. conectari si supravegheri ambulatorii ale wunor finregistrari poligrafice, polisomnografice,
pulsoximetrice sau actigrafice;

6. monitorizare si controale regulate ale pacientilor diagnosticat;i;

7. repetare inregistrari la pacientii-problema, monitorizarea lor cu ajutorul unor consultatii si a unor
citiri de trasee inregistrate la domiciliu;

8. asocierea de investigatii suplimentare cu bilanturi obligatorii prin internari de zi sau la pat de tipul
radiografii pulmonare, explorari functionale, electrocardiograme, gazometrii etc.

U Art. 27

Serviciul de anatomie patologica are in principal urmatoarele atributii:

1. efectuarea de autopsii la toate cazurile decedate in institut, care nu sunt cazuri medico- legale,
vederea stabilirii, confirmarii sau completarii diagnosticului clinic si precizarii cauzei medicale a
mortii, inclusiv tuturor copiilor pana la varsta de un an, indiferent de locul decesului, cand nu sunt
cazuri medico-legale. La cererea scrisa a apartinatorilor decedatului, directorul medical al institutului
poate aproba scutirea de autopsie, cu avizul medicului sef al sectiei si al medicului anatomopatolog;
2. efectuarea autopsiei anatomopatologice dupa 24 ore de la constatarea decesului, in situatia in care
nu este posibila contactarea apartinatorilor decedatului de catre medicul curant/medicul de garda.
Dupa 3 zile de la deces se anunta in scris politia de catre serviciul de anatomie patologica, Daca intr-
un interval de 10 zile de la survenirea decesului nu se prezinta apartinatorii, decedatul este
considerat caz social, fiind anuntata in scris primaria din raza teritoriala a spitalului;

3. efectuarea de imbalsamari, spalarea, imbracarea si cosmetizarea cadavrelor;

4. efectuarea diagnosticului histopatologic sau citopatologic asupra produselor biologice recoltate;

5. colaborarea cu celelalte laboratoare din cadrul institutului, in vederea efectuarii unor cercetari
complementare speciale, bacteriologice, biochimice, experimentale;

6. eliberarea certificatului constatator de deces completat si semnat de medicul curant si de medicul
anatomopatolog sau de medicul care a efectuat autopsia;

7. eliberarea cadavrelor in conformitate cu normele in vigoare;

8. colaborarea cu Institutul de Medicina Legala in cazurile prevazute de lege;

9. comunicarea trimestrialda catre conducerea institutului a situatiei cazurilor finalizate, dupa
urmatorul model: numar cazuri autopsiate, numar cazuri scutite de autopsie, numar cazuri cu
diagnostic concordant, numar cazuri cu diagnostic discordant partial, numar cazuri cu discordanta
majora intre diagnosticul final si diagnosticul la deces stabilit in sectie.

10. Medicul sef al serviciului va intocmi propuneri fundamentate pentru necesarul de achizitii
publice de produse, servicii si lucrari pentru anul bugetar.

11. Principalele activitati derulate in cadrul serviciului de anatomie patologica sunt:

a) citodiagnostic pentru evidentierea agentilor patogeni microbieni, micotici si parazitari;

b) citodiagnostic coloratii Giemsa pe lichide (aspirat bronsic, periaj bronsic, lichide pleurale si de
ascita) pentru celularitate tumorala;

c) coloratii speciali pentru evidentierea unor compusi tisulari patologici, biopsii bronsice si pleurale
s.a. prin coloratii uzuale si speciale (PAS, Alcian Blue, Grocott, Ziehl-Nielsen);

d) examene extemporanee intraoperatorii;

e) consult HP si imunohistochimic extern;

f) coloratie Ziehl-Nielsen, pentru evidentierea bacililor acid-alcoolo-rezistenti, pe sectiuni la parafing;
cQ diagnostic necroptic cu prezentare anatomoclinica.

U Art. 28

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

1. efectuarea examenelor radiologice si imagistice in laborator si la patul bolnavului, la indicatia
medicului specialist/primar;

colaborarea cu medicii clinicieni in scopul precizarii diagnosticului;

organizarea si utilizarea corespunzatoare a filmotecii si arhivei;

inregistrarea tuturor examinarilor efectuate;

aplicarea masurilor pentru prevenirea iradierii bolnavilor si personalului din laborator;

. respectarea tuturor prevederilor legale specifice domeniului, elaborate de Comisia Nationala
pentru Controlul Activitatilor Nucleare si Ministerul Sanatatii;
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7. intocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul de achizitii publice de filme si materiale de
laborator specifice;

8. raportarea statisticd a numarului de examinari efectuate pentru bolnavii internati si ambulatori.

U Art. 29

Laboratorul de endoscopie bronsica are in principal urmatoarele atributii:

1. efectuarea tehnicilor endoscopice si prelevarea de probe bioptice;

2. raportarea statistica a serviciilor efectuate pentru bolnavii internati si ambulatori;

3. colaborarea cu celelalte departamente ale institutului in vederea asigurarii unui act medical de
calitate;

4. intocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul de achizitii publice de materiale specifice.
U Art. 30

Laboratorul de analize medicale are in principal urmatoarele atributii:

1. efectuarea analizelor medicale de: hematologie, citologie, biochimie, serologie, imunologie,
necesare precizarii diagnosticului, stadiului de evolutie al bolii si examenelor profilactice;

. receptionarea produselor sosite pentru examen de laborator si inserierea lor corecta;

. asigurarea recipientilor necesari recoltarii produselor;

. inregistrarea tuturor examinarilor efectuate;

. redactarea corecta si distribuirea la timp a rezultatelor examenelor efectuate;

. Intocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul de achizitii publice de reactivi si materiale
de laborator specifice;

7. raportarea statisticd a numarului de analize efectuate pentru bolnavi internati si ambulatori. U
Art. 31

(1) Organizarea activitatii statiei de sterilizare are in vedere:

1. circuitul de colectare, recipientele si mijloacele de transport al dispozitivelor murdare, nesterile;

2. diminuarea incarcaturii microbiene si eliminarea incarcaturii organice si a biofilmului de pe
dispozitivele medicale;

3. controlul conditiilor de mediu, verificarea starii de functionare a aparaturii;

4. spatiul curat pentru inventarierea si impachetarea dispozitivelor medicale;

5. sterilizarea propriu-zisa si sistemul de control al procesului;

6. procedurile de control si marcare a produselor finite;

7. tratarea neconformitatilor;

8. inregistrarea si arhivarea datelor privind parcursul procesului, in vederea asigurarii trasabilitatii,
care este un element de sistem de calitate si este parte componenta a materiovigilentei;

9. circuitul de stocare, distributie, transport la utilizatori;

10. instruirea personalului;

11. echipamentul de protectie a personalului, diferentiat pe etape de proces.

(2) Circuitele sunt stabilite in asa fel incat sa asigure securitatea personalului, a mediului si
integritatea dispozitivelor medicale.

(3) Sterilizarea se poate realiza prin: metode fizice (abur sub presiune sau abur la temperatura si
presiune ridicatd/scazuta, caldura uscatd), metode chimice (oxid de etilena, "sterilizanti" chimici:
formaldehidad) si abur la temperaturi joase si presiune subatmosferica.

(4) in stadiul actual al datelor stiintifice, sterilizarea cu vapori de apa saturati sub presiune trebuie
sa fie metoda de electie, daca dispozitivul medical suporta aceasta procedura.

U Art. 32

Farmacia institutului functioneaza cu circuit inchis si are in principal urmatoarele atributii:

1. asigura asistenta cu medicamente de uz uman (primirea si eliberarea) pentru bolnavii internati in
sectiile institutului si pentru pacientii din ambulatoriul integrat, conform legislatiei in vigoare;

2. asigura receptionarea si introducerea in gestiunea informatica a farmaciei, a medicamentelor
achizitionate, conform legislatiei in vigoare;

3. Tnainteaza serviciului achizitii publice si contractare solicitari lunare de medicamente, intocmite pe
baza necesarelor anuale ale sectiilor institutului, aprobate de consiliul medical si in baza stocurilor
existente in farmacie;

4. asigura depozitarea si pastrarea medicamentelor aflate in gestiune, conform normelor in vigoare;
5. elibereaza medicamente conform solicitarilor din condicile de prescriptie medicala introduse "on-
line" si aduse in farmacie de catre asistentii medicali;

OUuNhWN



6. in baza condicilor de prescriptie medicala, elibereazéa medicatia pacientilor internati in sectiile
institutului, precum si pentru cei din ambulatorul integrat al institutului.

U Art. 33

Compartimentul lavaj bronhoalveolar are in principal urmatoarele atributii:

1. efectuarea investigatiilor specifice citologice si imunocitologice, in scop diagnostic, pentru
urmatoarele produse biologice: lavaj bronhoalveolar, aspirat bronsic, brosaj, sputa, lichid pleural,
lichid pericardic, lichid ascitic, citopunctie;

2. realizarea determinarii serice a enzimei de conversie a angiotensinei (ACS), in vederea evaluarii si
monitorizarii pacientilor cu sarcoidoza;

3. efectuarea studiilor si cercetarilor medicale in cadrul institutului, pentru implementarea noilor
metode de investigatii si tratament, conform standardelor actuale;

4. asigurarea stocarii datelor in programul informational al institutului, cu accesare imediata;

5. asigurarea centralizarii datelor statistice privind spitalizarile continue, de zi si din ambulatoriul
integrat al institutului;

6. colaborarea cu serviciile de bronhologie, histopatologie, biochimie si microbiologie ale institutului;
7. colaborarea cu medicii de specialitate, atat din institut, cat si din alte unitati, in vederea stabilirii
diagnosticului.

U Art. 34

Cabinetul de oncologie medicala are in principal urmatoarele atributii:

1. examinarea imediatd, completa, trierea medicala si epidemiologica a bolnavilor pentru internare;
2. asigurarea primului ajutor si acordarea asistentei medicale calificate si specializate, pana cand
bolnavul este stabilizat si ajunge in sectie;

3. precizarea cat mai rapida, prin consultari de specialitate, a afectiunilor asociate patologiei
chirurgicale;

4. stabilirea diagnosticului preoperator, inclusiv a stadiului bolii, y Art. 35

Compartimentul de prevenire si control al infectiilor nosocomiale are in principal urmatoarele
atributii:

1. elaborarea planului anual de prevenire si control al infectiilor nosocomiale;

2. verificarea respectarii normativelor si masurilor de prevenire;

3. asigurarea efectuarii autocontrolului in vederea evaluarii eficientei activitatilor igienico-
sanitare derulate;

4. verificarea respectarii procedurilor de depistare, izolare a infectiilor nosocomiale;

5. elaborarea de masuri de preventie sau control in situatii de risc sau focar de infectie nosocomiala;
6. supravegherea si cunoasterea circulatiei microorganismelor patogene la nivelul sectiilor;

7. efectuarea anchetei epidemiologice in caz de focar;

8. coordonarea, elaborarea si actualizarea anuald, impreuna cu consiliul de conducere si cu sefii
sectiilor, a ghidului de prevenire a infectiilor nosocomiale;

9. supravegherea si controlarea bunei functionari a procedurilor de sterilizare si mentinere a
sterilitatii pentru instrumentarul si materialele sanitare care sunt supuse sterilizarii;

10. supravegherea si controlul efectuarii decontaminarii mediului de institut prin curatare chimica
si dezinfectie;

11. supravegherea si controlul activitatii blocului alimentar in depozitarea, prepararea si
distribuirea alimentelor;

12. supravegherea si controlul calitatii prestatiilor efectuate la spalatorie;

13. supravegherea si controlul activitatii de indepartare si neutralizare a deseurilor rezultate din
activitatea medicala;

14. supravegherea si controlul respectarii circuitelor functionale ale institutului, a circulatiei
pacientilor si vizitatorilor, a personalului;

15. recolteaza periodic probele de apa potabila si reziduala in vederea efectuarii analizelor chimice
si bacteriologice;

16. informeaza Directia de Sandtate Publica a Municipiului Bucuresti asupra situatiei infectiilor
intraspitalicesti din institut si a eventualelor focare aparute, conform prevederilor legale in vigoare.

U Art. 36

Serviciul de evaluare si statistica medicala este subordonat managerului si are urmatoarele atributii:
1. colecteaza datele la nivel de sectie lunar, trimestrial, anual si le centralizeaza in vederea trimiterii



la Scoala Nationala de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti;
2. calculeaza si centralizeaza indicatorii de utilizare ai serviciilor si indicatorii de calitate prin care se
analizeaza activitatea institutului si a fiecarei sectii;

3. intocmeste raportul de decontare a serviciilor furnizate pe tipuri de servicii medicale si il transmite
Serviciului financiar-contabilitate;

4. analizeaza indicatorii de utilizare a serviciilor si indicatorii de calitate pe institut si pe fiecare
sectie;

5. centralizeaza date cu privire la diagnostice si proceduri care se transmit la Directia de Sanatate
Publica a Municipiului Bucuresti;

6. intocmeste situatii prin care informeaza conducerea institutului si sefii de sectie despre realizarile
privind numarul de pacienti, indicatorii obtinuti, cazurile nevalidate, ICM, lunar, trimestrial, anual;

7. asigura realizarea si pregatirea la timp a oricaror statistici cerute de managerul institutului;

8. operarea si raportarea concediilor medicale in programul impus de Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate;

9. realizeaza rapoartele lunare Diagnosis Related Groups (D.R.G.) si exportul acestora catre Scoala
Nationala de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti;

10. asigura raportarea si validarea ulterioara a cazurilor in sistem D.R.G., in colaborare cu comisia
D.R.G.

U Art. 37

Ambulatoriul integrat are in componenta cabinete in urmatoarele specialitati: pneumologie, chirurgie
toracica, O.R.L., cardiologie, medicina interna, medicina dentara, kinetoterapie, ecografie.

U Art. 38

(1) Ambulatoriul integrat are in principal urmatoarele atributii:

1. consultarea, investigarea, stabilirea diagnosticului, a tratamentului medical si/sau chirurgical,
ingrijirea si administrarea medicamentelor pacientilor;

2. acordarea serviciilor de asistenta medicala ambulatorie asiguratilor, pe baza biletului de trimitere,
cu exceptia urgentelor si afectiunilor confirmate care permit prezentarea direct la medicul de
specialitate din ambulatoriul integrat:

3. informarea medicului de familie, prin scrisoare medicald expediata direct, despre
diagnosticul si tratamentele recomandate;

4. intocmirea listelor de asteptare pentru serviciile medicale programabile;

5. in relatiile contractuale cu Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului
Bucuresti, ambulatoriul integrat are dreptul sa incaseze contravaloarea serviciilor medicale pentru
care asiguratul nuare bilet de trimitere, cu exceptia afectiunilor confirmate care permit
prezentarea direct la medicul de specialitate din ambulatoriul integrat, a urgentelor si a serviciilor
prevazute in Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
privind aprobarea Normelor metodologice pentru aplicarea prevederilor hotararii Guvernului pentru
aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii
asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate, in vigoare.

(2) in relatiile contractuale cu Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti,
ambulatoriul integrat are urmatoarele obligatii:

1. sd respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale furnizate si a
activitatii desfasurate;
2. sa informeze asiguratii despre pachetul de servicii de baza, pachetul minimal de servicii

medicale si pachetul de servicii pentru persoanele asigurate facultativ;

3. sa respecte confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurati, precum si
intimitatea si demnitatea acestora;

4. sa raporteze datele necesare pentru urmadrirea desfasurarii activitatii in asistenta medicala,
potrivit formularelor de raportare;

5. sa respecte prevederile actelor normative privind raportarea bolilor;

6. sa respecte programul de lucru pe care sa-| afiseze la loc vizibil;

7. sa respecte prevederile actelor normative referitoare la sistemul asigurarilor sociale de sanatate;
8. sa furnizeze tratamentul adecvat si sa prescrie medicamentele prevazute in Nomenclatorul de
produse medicamentoase de uz uman;



9. sa nu refuze acordarea asistentei medicale in caz de urgenta medico-chirurgicala;

10. sa acorde servicii medicale tuturor asiguratilor, fara nicio discriminare, folosind formele cele
mai eficiente de tratament;

11. sad solicite documentele care atestd calitatea de asigurat, in conditiile prevazute in Ordinul
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate privind aprobarea
Normelor metodologice pentru aplicarea prevederilor Hotararii Guvernului pentru aprobarea
pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei
medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate, in vigoare;

12. sa informeze medicul de familie la care este inscris asiguratul, prin scrisoare medicala expediata
direct, despre diagnosticul si tratamentele recomandate si sa transmita rezultatul investigatiilor
paraclinice;

13. sa intocmeasca liste de asteptare pentru serviciile medicale programabile;

14. sa acorde servicii medicale tuturor asiguratilor, indiferent de casa de asigurari de sanatate la
care este luat in evidenta asiguratul.

U Art. 39

Departamentele medicale sunt conduse de sefii sectiilor, laboratoarelor sau serviciilor medicale, dupa
caz, astfel:

1. sectiile, laboratoarele si serviciile medicale ale spitalului public sunt conduse de un sef de sectie,
sef de laborator sau, dupa caz, sef de serviciu. Aceste functii se ocupa prin concurs sau examen,
dupa caz, in conditiile legii, organizat conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii;
2. functiile de sef de sectie, sef de laborator, asistent medical sef sunt functii de conducere si sunt
ocupate numai de medici, biologi, chimisti si biochimisti sau, dupa caz, asistenti medicali, cu o
vechime de cel putin 5 ani in specialitatea respectiva;

3. functia de farmacist-sef este ocupata de catre un farmacist cu minimum 2 ani de experienta
profesionala;

4. la numirea in functie, sefii de sectie, de laborator si de serviciu medical vor incheia cu spitalul
public, reprezentat de managerul acestuia, un contract de administrare cu o durata de 3 ani, in
cuprinsul caruia sunt prevazuti indicatorii de performanta asumati. Contractul de administrare poate
fi prelungit sau, dupa caz, in situatia neindeplinirii indicatorilor de performanta asumati, poate inceta
inainte de termen. Daca seful de sectie, de laborator sau de serviciu medical selectat prin concurs se
afla in stare de incompatibilitate sau conflict de interese, acesta este obligat sa le inlature in termen
de maximum 30 de zile de la aparitia acestora. in caz contrar, contractul de administrare este reziliat
de plin drept;

5. calitatea de sef de sectie, sef de laborator si sef de serviciu medical este compatibila cu functia de
cadru didactic universitar;

6. in spitalele clinice, sectiile, laboratoarele si serviciile medicale clinice, functia de sef de sectie, sef
de laborator, sef de serviciu medical si director medical se ocupa de catre cadrul didactic recomandat
de senatul institutiei de invatamant medical superior in cauza, cu aprobarea managerului si cu avizul
consiliului de administratie al spitalului;

7.1n cazul in care contractul de administrare nu se semneaza in termen de 7 zile de la data stabilita
de manager pentru incheierea acestuia, se va constitui o comisie de mediere numita prin decizie a
consiliului de administratie. in situatia in care conflictul nu se solutioneaza intr- un nou termen de 7
zile, postul va fi scos la concurs, in conditiile legii;

8. pentru sectiile, laboratoarele si serviciile medicale clinice in care nu exista cadru didactic cu grad
de predare, precum si pentru sectiile, laboratoarele si serviciile medicale neclinice conditiile de
participare la concurs sunt stabilite prin ordin al ministrului sanatatii. in cazul in care la concurs nu se
prezinta niciun candidat in termenul legal, managerul spitalului public va delega o alta persoana in
functia de sef de sectie, sef de laborator sau sef de serviciu medical, pe o perioada de pana la 6 luni,
interval in care se vor repeta procedurile de ocupare a acestor functii prin concurs sau examen, dupa
caz, in conditiile legii;

9. seful de sectie, seful de laborator si seful serviciului medical vor face publice, prin declaratie pe
propria raspundere afisata pe site-ul institutului si al directiei de sanatate publica sau pe site-ul
Ministerului Sanatatii, legaturile de rudenie pana la gradul al IV-lea inclusiv cu personalul angajat in
sectia, laboratorul sau serviciul medical pe care il conduc;



10. medicii, indiferent de sex, care implinesc varsta de 65 de ani dupa dobandirea functiei de
conducere, care fac parte din comitetul director al spitalului public sau exercitd functia de sef de
sectie, sef de laborator ori sef de serviciu medical, vor fi pensionati conform legii. Medicii in varsta de
65 de ani nu pot participa la concurs si nu pot fi numiti in niciuna dintre functiile de conducere, care
fac parte din comitetul director al spitalului public sau sef de sectie, sef de laborator ori sef de
serviciu medical;

11. in unitatile sanitare publice, profesorii universitari, medicii membri titulari si membri
corespondenti ai Academiei de Stiinte Medicale si ai Academiei Romane, medicii primari doctori in
stiinte medicale pot ocupa functii de sef de sectie pana la varsta de 70 de ani, cu aprobarea
managerului si cu avizul consiliului de administratie al spitalului;

12. functia de sef de sectie, de laborator si de serviciu medical este incompatibila cu:

a) exercitarea oricarei activitati sau oricarei altei functii de manager, inclusiv cele ne re mu ne rate;
b) exercitarea unei activitati sau a unei functii de membru in structurile de conducere ale unei alte
unitati spitalicesti;

c) exercitarea oricarei functii in cadrul organizatiilor sindicale sau patronale de profil;

13. constituie conflict de interese detinerea de catre sefii de sectie, de laborator si de serviciu
medical de parti sociale, actiuni sau interese la societati reglementate conform prevederilor legale in
vigoare ori organizatii nonguvernamentale care stabilesc relatii comerciale cu institutul la care
persoana in cauza exercita sau intentioneaza sa exercite functia de sef de sectie, de laborator sau de
serviciu medical. Dispozitia de mai sus se aplica si in 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;

14. daca seful de sectie, de laborator sau de serviciu medical selectat prin concurs se afla in stare
de incompatibilitate sau conflict de interese, acesta este obligat sa le inlature in termen de maximum
30 de zile de la aparitia acestora. in caz contrar, contractul de administrare este reziliat de plin
drept.

y Art. 40

in cadrul departamentelor medicale, sefii sectiilor, laboratoarelor si serviciilor medicale au ca
principale atributii indrumarea si realizarea activitatii de acordare a ingrijirilor medicale in cadrul
sectiei respective si raspund de calitatea actului medical, precum si atributiile asumate prin
contractul de administrare, avand urmatoarele responsabilitati:

1. organizeaza si coordoneaza activitatea medicala din cadrul sectiei/laboratorului sau serviciului
medical, fiind responsabili de realizarea indicatorilor specifici de performanta ai sectiei/laboratorului
sau serviciului medical, prevazuti in anexa la contractul de administrare;

2. raspund de crearea conditiilor necesare acordarii de asistenta medicala de calitate de catre
personalul din sectie/laborator sau serviciul medical;

3. propun directorului medical planul anual de furnizare de servicii medicale al sectiei/laboratorului
sau serviciului medical si raspund de realizarea planului aprobat;

4. raspund de calitatea serviciilor medicale prestate de catre personalul medico-sanitar din cadrul
sectiei/laboratorului sau serviciului medical pe care il conduc;

5. evalueaza necesarul anual de medicamente si materiale sanitare al sectiei/laboratorului sau
serviciului medical, investitile si lucrarile de reparatii curente si capitale necesare pentru
desfasurarea activitatii in anul bugetar respectiv, pe care le transmit spre aprobare conducerii
spitalului;

6. angajeaza cheltuieli in limita bugetului repartizat;

7. aplica strategiile de dezvoltare a spitalului, adecvate la necesarul de servicii medicale specifice
sectiei/laboratorului sau serviciului medical pe care il conduc;

8. inainteaza comitetului director propuneri privind proiectul bugetului de veniturisi cheltuieli
al sectiei/laboratorului sau serviciului medical pe care il conduc, elaboratecu sprijinul
serviciului financiar-contabilitate;

9. inainteaza comitetului director propuneri de crestere a veniturilor proprii ale sectiei/laboratorului
sau serviciului medical pe care il conduc, conform reglementarilor legale, inclusiv din donatii,
sponsorizari, fonduri ale comunitatii locale ori alte surse;

10. intreprind masurile necesare si urmaresc realizarea indicatorilor specifici de performanta

ai sectiei/laboratorului sau serviciului medical pe care il conduc, prevazutiin anexa la



contractul de administrare;

11. elaboreaza fisa postului pentru personalul aflat in subordine, pe care o supun aprobarii
managerului spitalului;

12. raspund de respectarea la nivelul sectiei/laboratorului sau serviciului medical pe care il conduc a
regulamentului de organizare si functionare si a regulamentului intern al spitalului, precum si a
procedurilor operationale, a notelor interna si a oricaror altor decizii emise de conducerea institutului;
13. stabilesc atributiile care vor fi prevazute in fisa postului pentru personalul din subordine, pe care
le Tnainteaza spre aprobare managerului, in conformitate cu reglementarile legale in vigoare;

14. fac propuneri comitetului director privind necesarul de personal, pe categorii si locuri de munca,
in functie de volumul de activitati, conform reglementarilor legale in vigoare;

15. propun programul de lucru pe locuri de munca si categorii de personal, pentru personalul aflat in
subordine, in vederea aprobarii de catre manager;

16. supervizeaza conduita terapeutica, avizeaza tratamentul, prescrierea investigatiilor paraclinice, a
indicatiilor operatorii si programului operator pentru pacientii internati in cadrul sectiei;

17. aproba internarea pacientilor in sectie, pe baza criteriilor de internare, cu exceptia internarilor de
urgenta;

18. hotarasc oportunitatea continuarii spitalizarii in primele 24 de ore de la internare;

19. avizeaza si raspund de modul de completare si de intocmirea documentelor medicale eliberate in
cadrul sectiei/laboratorului sau serviciului medical;

20. evalueaza performantele profesionale ale personalului aflat in subordinea directa, conform
structurii organizatorice si fisei postului;

21. propun planul de formare si perfectionare a personalului aflat in subordine, in conformitate cu
legislatia in vigoare, pe care il supune aprobarii managerului;

22. coordoneaza activitatile de control al calitatii serviciilor acordate de personalul medico- sanitar
din cadrul sectiei/laboratorului sau serviciului medical pe care il conduc;

23. raspund de asigurarea conditiilor adecvate de cazare, igiena, alimentatie si de prevenire a
infectiilor nosocomiale in cadrul sectiei/laboratorului sau serviciului medical pe care il conduc, in
conformitate cu normele stabilite de Ministerul Sanatatii;

24. asigura monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici activitatii medicale, financiar-
economici, precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control din cadrul
sectiei/laboratorului sau serviciului medical, in conformitate cu reglementarile legale in vigoare;

25. raspund de respectarea prevederilor legale privind drepturile pacientului de catre personalul
medical din subordine si ia masuri imediate cand se constata incalcarea acestora, potrivit dispozitiilor
legale in vigoare;

26. asigura respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pastrarea secretului profesional,
pastrarea confidentialitatii datelor pacientilor internati, informatiilor si documentelor referitoare la
activitatea sectiei/laboratorului sau serviciului medical;

27.urmaresc incheierea contractelor de asigurare de malpraxis de catre personalul medical din
subordine;

28.1n domeniul financiar indeplinesc atributiile conducatorului compartimentului de specialitate,
conform normelor si procedurilor legale, si fac propuneri de angajare, lichidare si ordonantare a
cheltuielilor, care se aproba de conducatorul spitalului;

29. propun protocoale specifice de practicd medicald, care urmeaza sa fie implementate la nivelul
sectiei/laboratorului sau serviciului medical, cu aprobarea consiliului medical;

30. raspund de solutionarea sugestiilor, sesizarilor si reclamatiilor referitoare la activitatea
sectiei/laboratorului sau serviciului medical;

31. propun managerului un inlocuitor pentru perioada cand lipseste din institut.

U Art. 41

Colectivele de cercetare din cadrul institutului au in principal urmatoarele atributii:

1. identificarea nevoilor de pregatire a cercetatorilor si asistentilor de cercetare in domeniul
cercetarii clinice, al biostatisticii si al managementului proiectelor de cercetare;

2. organizarea unor cursuri de pregatire in domeniul cercetarii clinice, al biostatisticii si al
managementului proiectelor de cercetare pentru personalul implicat in cercetare in concordanta cu
nevoile identificate;

3. organizarea unor stagii de pregatire in cercetare in cadrul unor



colective nationale/internationale pentru cercetatorii angajati;

4. initierea de proiecte de cercetare in cadrul institutului, locale sau in colaborare cu alte institutii
nationale sau internationale;

5. depunerea ca aplicant principal/partenera propunerilor de proiecte de cercetare pentru obtinerea
de finantare pentru protocoale de cercetare sau dezvoltarea infrastructurii de cercetare, in cadrul
programelor nationale si internationale;

6. participarea la derularea contractelor de cercetare in cadrul studiilor multicentrice
internationale/proiectelor castigate in cadrul unor competitii;

7. participarea la protocoale de studii clinice;

8. comunicarea rezultatelor studiilor in cadrul unor manifestari stiintifice nationale si internationale;
9. publicarea rezultatelor studiilor in reviste/manuale sau tratate.

SECTIUNEA 2: Departamente administrative

U Art. 42

Serviciul financiar-contabilitate este subordonat directorului financiar-contabil si are urmatoarele
atributii:

1. organizarea contabilitatii conform prevederilor legale si asigurarea efectuadrii corecte si la timp a
inregistrarilor;

2. asigurarea si urmarirea recuperarii debitelor si a sumelor incasate necuvenit, cu respectarea
dispozitiilor legale in vigoare;

3. organizarea analizei periodice a utilizarii bunurilor materiale si luarea masurilor necesare
impreunda cu celelalte birouri si servicii din institut, In ceea ce priveste stocurile disponibile,
supranormative, fara miscare sau cu miscare lenta sau pentru prevenirea oricaror altor imobilizari de
fonduri;

4. intocmirea la timp si in conformitate cu dispozitiile legale a situatiilor financiare;

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

6. organizarea evidentei tehnico-operative si gestionare la zi;

7. verificarea documentelor justificative de cheltuieli sub aspectul formei, continutului si legalitatii
operatiunii;

8. intocmirea propunerilor de plan casa pentru plati in numerar;

9. luarea masurilor necesare pentru asigurarea integritatii patrimoniului si pentru recuperarea
pagubelor produse;

10. organizarea contabilitatii conform prevederilor legale in vigoare si asigurarea efectuarii corecte
si la timp a inregistrarilor;

11. luarea masurilor necesare, impreuna cu celelalte birouri si servicii din institut, in ceea ce
priveste evitarea aparitiei sau anularea stocurilor supranormative si fara miscare pentru prevenirea
imobilizarilor de fonduri;

12. asigurarea intocmirii la timp si in conformitate cu dispozitiile legale a tuturor raportarilor
contabile;

13. asigurarea intocmirii, circulatiei si pastrarii documentelor justificative care stau la baza
inregistrarilor contabile;

14. urmarirea contractelor incheiate cu Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti in
vederea decontarii serviciilor medicale;

15. intocmirea lunara a facturilor pentru decontarea serviciilor medicale;

16. intocmirea indicatorilor de furnizare a serviciilor medicale, D.R.G., tarif/zi institutizare si
institutizare de zi, lunar, trimestrial si anual la Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului
Bucuresti;

17. intocmirea si raportarea la Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti a situatiilor
"Sume pentru servicii medicale efectuate in structuri de primire urgente", "Sume acordate pentru
plata cheltuielilor de personal pentru stagiari si rezidenti";

18. intocmirea facturii pentru "Sume pentru servicii medicale efectuate in structuri de primire
urgente", "Sume acordate pentru plata cheltuielilor de personal pentru stagiari si rezidenti":

19. intocmirea lunara a indicatorilor financiari si economici pentru Casa de Asigurari de Sanatate a
Municipiului Bucuresti si Directia de Sanatate Publica a Municipiului Bucuresti privind programele de
sanatate, finantate din fondurile de asigurari sociale;



20. intocmirea lunara a facturilor catre Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti si
Directia de Sanatate Publica a Municipiului Bucuresti pentru decontarea programelor de sanatate
derulate in cadrul institutului;

21. raportarea lunara catre Serviciul de evaluare si statistica medicala a situatiei "Cheltuieli sectii";
22. intocmirea lunara a situatiei "Rezultate finale in ambulatoriul integrat";

23. raportarea trimestriala catre Serviciul de evaluare si statisticd medicala a cheltuielilor cu
medicamente pe sectii in institut;

24. repartizarea cheltuielilor administrativ-gospodaresti pe sectiile cu paturi ale institutului in
vederea determinarii totale a acestora;

25. determinarea atat a indicatorilor cost/zi institutizare si repartizarea lor pe sectii, cat si a
indicatorilor privind consumul de medicamente pe sectii, pe bolnav si zi institutizare;

26. centralizarea situatiei sumelor contractate si realizate, lunar, trimestrial, anual;

27. intocmirea bilantului;

28. urmarirea efectuarii controlului preventiv asupra actelor ce intra in competenta serviciului;

29. obligatia de a stabili necesarul de produse in vederea realizarii partii corespunzatoare a Planului
anual de achizitii publice al institutului;

30. efectueaza inventarierea patrimoniului conform legislatiei in vigoare;

31. verifica lunar, anual sau ori de cate ori este nevoie corectitudinea evidentei contabile cu evidenta
tehnico-operativa a gestionarilor;

32. utilizeaza obligatoriu sistemul informatic de calcul si de raportare a indicatorilor de management
ai institutului;

33. asigura masurile de pastrare, manipulare si folosire a formularelor cu regim special;

34. analizeaza pregatirea din punct de vedere financiar a evaluarii eficientei utilizarii mijloacelor
banesti puse la dispozitia institutului;

35. intocmeste proiectul bugetului de venituri si cheltuieli bugetare si extrabugetare;

36. asigura efectuarea corecta si in conformitate cu dispozitiile legale a operatiunilor de incasare si
plati in numerar;

37. inregistreaza cheltuielile cu salariile si alte cheltuieli materiale;

38. verifica documentele justificative de cheltuieli sub aspectul formei, continutului si legalitatii
operatiunilor;

39. calculeaza si recupereaza drepturile din fondul de asigurari sociale de stat;

40. intocmeste si raspunde de executia bugetului de venituri si cheltuieli, conform prevederilor
legale;

41. realizeaza evidenta contabild a veniturilor si cheltuielilor;

42. intocmeste balantele de verificare - analitica si sintetica - lunarg;

43. intocmeste diverse situatii cerute de forurile superioare;

44. intocmeste raportarile privind programele de sanatate si a indicatorilor acestora, incasarea
veniturilor proprii si urmarirea situatiei miscarii acestora;

45. factureaza serviciile prestate tertilor;

46. verifica toate operatiunile consemnate de Trezoreria Statului in extrasele de cont;

47. efectueaza platile drepturilor banesti ale salariatilor si tertilor;

48. verifica si inregistreaza in contabilitate documentele care stau la baza operatiunilor de incasari si
plati;

49, asigura creditele necesare, corespunzator comenzilor si contractelor emise, in limita creditelor
aprobate;

50. urmareste incasarea contravalorii facturilor emise;

51. intocmeste facturile fiscale si documentele de platda pentru operatiunile financiare, potrivit
reglementarilor in vigoare;

52. intocmeste contractele de garantie materiala si angajamentele de plata si analiza lunara a
situatiei acestora, asigurand si evidenta analitica;

53. efectueaza controlul periodic al casieriei, informand conducerea institutului in cazuri de abateri
de la disciplina financiara, luand masuri de recuperare a eventualelor pagube;

54. elaboreaza procedurile specifice care reglementeaza activitatea financiar-contabila;

55. elaboreaza si implementeaza sistemele de control intern (proceduri, instructiuni etc.) adecvate
riscurilor din activitatile financiar-contabile.



U Art. 43

Serviciul RUNOS este subordonat managerului si are urmatoarele atributii:

1. aplicarea legislatiei in domeniul managementului resurselor umane privind angajarea, evaluarea,
perfectionarea profesionald a resurselor umane din cadrul unitatii;

2. asigura intocmirea documentatiilor privind modificarea/ actualizarea structurii organizatorice a
institutului, a numarului de posturi, a regulamentului de organizare si functionare, a statului de
functii;

3. efectueaza lucrari privind incheierea, modificarea, suspendarea si incetarea contractului individual
de munca, precum si acordarea tuturor drepturilor potrivit reglementarilor legale in vigoare;

4. urmareste intocmirea si actualizarea de catre conducatorii de compartimente a fiselor de post si
actualizarea lor conform prevederilor legale;

5. gestioneaza procesul de realizare a evaluarii si intocmirea rapoartelor/fiselor de evaluare a
performantelor profesionale individuale;

6. stabileste si actualizeaza, conform reglementarilor legale, salariile de baza si celelalte drepturi
salariale pentru personalul din cadrul unitatii;

7. opereaza in Registrul de evidenta a salariatilor (REVISAL) toate modificarile privind functia,
salariul si alte drepturi salariale acordate pe baza contractelor individuale de munca;

8. intocmeste documentatia privind pensionarea pentru limita de varsta sau invaliditate pentru
personalul din cadrul institutului;

9. asigura secretariatul comisiilor de concurs pentru ocuparea posturilor vacante si intocmeste
lucrarile privind incadrarea in munca a candidatilor declarati admisi pe baza proceselor- verbale ale
comisiilor, in conformitate cu prevederile legale;

10. executa lucrarile de normare a personalului aplicand criteriile de normare in functie de
normativul de personal in vigoare;

11. fundamenteaza fondul de salarii necesar personalului din institut in vederea intocmirii
proiectului de buget de venituri si cheltuieli;

12. asigura operarea programarilor si efectuarii concediilor de odihna ale angajatilor;

13. intocmeste documentatia privind sanctionarea personalului, in urma hotararii managerului
institutului de aplicare a unei sanctiuni disciplinare;

14. transmite documentele de asigurare de raspundere civild, a certificatelor de membru al
Colegiului Medicilor pentru medici, iar pentru asistentii medicali, autorizatiile de libera practica in
vederea incheierii contractului de furnizari de servicii medicale;

15. intocmeste si transmite declaratia 205;

16. organizeaza concursurile pentru ocuparea posturilor vacante, potrivit reglementarilor legale in
vigoare;

17. elaboreaza proceduri specifice care reglementeaza activitatea de resurse umane;

18. elaboreaza si implementeaza sisteme de control intern (proceduri, instructiuni etc.) adecvate
riscurilor din activitatile de resurse umane.

y Art. 44

Principalele activitati derulate in cadrul serviciului de management al calitatii serviciilor medicale:

1. pregateste si analizeaza Planul anual al managementului calitatii;

2. coordoneaza activitatile de elaborare a documentelor sistemului de management al calitatii:

a) manualul calitatii;

b) procedurile;

3. coordoneaza si implementeaza programul de acreditare a tuturor serviciilor oferite in cadrul
unitatii, pe baza procedurilor operationale specifice fiecarei sectii, laborator etc. si a standardelor de
calitate;

4. coordoneaza si implementeaza procesul de imbunatatire continua a calitatii serviciilor;

5. colaboreaza cu toate structurile unitatii in vederea imbunatatirii continue a sistemului de
management al calitatii;

6. implementeaza instrumente de asigurare a calitatii si de evaluare a serviciilor oferite;

7. asigura implementarea strategiilor si obiectivelor referitoare la managementul calitatii, declarate
de manager;

8. asigura implementarea si mentinerea conformitatii sistemului de management al calitatii cu
cerintele specifice;



9. coordoneaza activitatile de analizd a neconformitdtilor constatate si propune managerului
actiunile de imbunatatire sau corective ce se impun;

10. coordoneaza analizele cu privire ta eficacitatea sistemului de management al calitatii;
11.asigura aplicarea strategiei sanitare si politica de calitate a unitatii in domeniul medical in scopul
asigurarii sanatatii pacientilor;

12.asista si raspunde tuturor solicitarilor managerului pe domeniul de management al calitatii.

U Art. 45

Biroul de achizitii publice, contractare este subordonat managerului si are in principal urmatoarele
atributii:

1. elaboreaza, pe baza necesitatilor obiective de produse, lucrari si servicii, conform propunerilor
celorlalte servicii specializate, programul anual al achizitiilor publice, insotit de note de
fundamentare, in vederea includerii in planurile de investitii, pe prioritati, a fondurilor necesare;

2. estimeaza valoric, pune in corespondenta produsele pentru elaborarea planului de achizitii;

3. stabileste, in conformitate cu prevederile legale in vigoare, procedurile specifice care vor sta la
baza atribuirii contractelor de achizitii publice;

4. opereaza modificari sau completari ulterioare in programul anual al achizitiilor, cdnd situatia o
impune, cu avizul comitetului director al institutului, aprobarea managerului si avizul
compartimentului financiar-contabil;

5. efectueaza proceduri de achizitie publica pentru diferite categorii de produse, servicii sau lucrari,
cu respectarea prevederilor legale in vigoare;

6. realizeaza studiul pietii in vederea estimarii valorii contractelor si propune conducerii institutului
cea mai avantajoasa procedura de achizitie;

7. intocmeste documentatia de atribuire conform reglementarilor legale privind derularea
procedurilor de atribuire a contractelor de achizitie publica sau, in cazul organizarii unui concurs de
solutii, documentatia de concurs;

8. asigura, in conformitate cu prevederile legale in vigoare, aplicarea tuturor criteriilor de calificare
si selectie necesare atribuirii corecte a contractelor de achizitii publice;

9. asigura, in conformitate cu prevederile legale in vigoare, aplicarea tuturor regulilor de
transparenta si publicitate necesare unei corecte atribuiri a contractelor de achizitii publice;

10. indeplinirea obligatiilor referitoare la publicitate asa cum sunt reglementate prin actele
normative in vigoare;

11. deruleaza procedura de achizitie publica;

12. urmareste incheierea contractelor;

13. aplicarea si finalizarea procedurilor de atribuire;

14. constituirea, avizarea si pastrarea dosarelor cu privire la achizitiile publice efectuate;

15. urmareste derularea contractelor incheiate de institutie si asigura rezolvarea sesizarilor
referitoare la indeplinirea corespunzatoare a clauzelor contractuale;

16. avizeaza, verifica si intocmeste documentele de atribuire a contractelor de achizitie publica la
nivelul institutului conform legislatiei in vigoare;

17.urmadreste si asigura respectarea prevederilor legale la desfasurarea procedurilor, asigurand
pastrarea confidentialitatii documentelor de licitatie si a securitatii acestora;

18.are obligatia de a asigura accesul persoanelor la informatiile cuprinse in dosarul achizitiei publice;
avand un caracter de document public, accesul se realizeaza cu respectarea termenelor si
procedurilor prevazute de reglementarile legale privind liberul acces la informatiile de interes public
si nu poate fi restrictionat decat in masura in care aceste informatii sunt clasificate sau protejate de
un drept de proprietate intelectuald, potrivit legii;

19.solicita conducerii institutiei constituirea comisiilor de evaluare a ofertelor pentru fiecare
procedura de atribuire a contractelor de achizitii publice si comunica membrilor acestora atributiile ce
le revin, conform legislatiei in vigoare;

20.intocmirea de referate si dispozitii pentru numirea comisiilor de evaluare in vederea atribuirii
contractelor de achizitie publica;

21.participarea ca membri in comisiile de evaluare pentru atribuirea contractelor de furnizare servicii
si lucrari;

22.are obligatia de a crea o baza de date care sa cuprinda operatorii economici pentru achizitia
publica de produse, servicii si lucrari necesare desfasurarii activitatii institutiei;



23.prospecteaza piata de profil si conditiile de achizitii/livrare in vederea optimizarii continue a
stocurilor;

24.verifica situatiile cu privire la derularea cantitativa si valorica a contractelor pe baza aplicatiei
informatice;

25.informeaza in scris conducerea institutului, in timp util, asupra furnizorilor ce nu isi respecta
prevederile contractuale, pentru a se lua masuri si a nu afecta bunul mers al institutului;

26.asigura arhivarea documentelor repartizate, produse si gestionate, conform actelor normative in
vigoare;

27.elaboreaza proceduri specifice care reglementeaza activitatea de achizitii publice;

28.claboreaza si implementeaza sisteme de control intern (proceduri, instructiuni etc.) adecvate
riscurilor din activitatile de achizitii publice.

U Art. 46

Serviciul administrativ este subordonat directorului financiar-contabil si are in principal urmatoarele
atributii:

1. asigura masurile necesare pentru utilizarea inventarului administrativ in conditii de eficienta
maxima;

2. asigura efectuarea inventarierii patrimoniului in conditiile si la termenele stabilite prin acte
normative;

3. asigura receptionarea, manipularea si depozitarea corespunzatoare a bunurilor;

4. asigura intretinerea cladirilor, instalatiilor si a inventarului institutului;

5. asigura pastrarea arhivei institutului conform normelor legale;

6. asigura aprovizionarea ritmica si la timp cu toate bunurile, medicamentele si materialele
necesare bunului mers al activitatilor medicale, administrative si tehnice;

7. coordonarea activitatii magaziilor, asigurand conditii optime de pastrare si depozitare a bunurilor;
8. urmareste distribuirea materialelor in sectiile si serviciile institutului;

9. intra in relatii de colaborare cu sectiile si serviciile din cadrul institutului si cu furnizorii de
materiale;

10.intocmeste si urmareste graficul de livrari pentru materialele necesare institutului;

11.asigura aprovizionarea unitatii cu alimente, materiale, instrumentar, aparatura in cele mai bune
conditii;

12.asigura receptionarea calitativa si cantitativa a materialelor, alimentelor primite de la furnizori si
asigura transportul acestora in conditii igienico-sanitare, in conformitate cu normele in vigoare.

y Art. 47

Biroul aprovizionare, transport este subordonat directorului financiar-contabil si are in principal
urmatoarele atributii:

1. stabileste necesarul de produse pentru functionarea normala a institutului, asigurand realizarea
partii corespunzatoare a planului anual de achizitii;

2. verificd si urmareste eficienta aproviziondrii unitatilor cu medicamente, materiale sanitare,
consumabile etc., in vederea asigurarii functionarii acestora;

3. receptioneaza calitativ si cantitativ materialele primite de la furnizori si asigura depozitarea
acestora in conditii conform normelor in vigoare;

4. intocmeste situatiile specifice activitatii de aprovizionare;

5. urmareste efectuarea controlului preventiv asupra actelor ce intra in competenta serviciului;

6. efectueaza raportari saptamanale privind problemele de aprovizionare ale institutului;

7. asigura amenajarile si conditiile igienico-sanitare, conform normativelor, ale depozitelor si
magaziilor, avand o preocupare speciala pentru pregatirea obiectelor de conservare (butoaie,
bidoane, saci, containere etc.);

8. organizeaza activitatea de transport, inscrierea acestora la organele de politie, efectuarea
rodajului si raspunde de: controlul zilnic, reviziile tehnice, reparatiile curente si capitale ale
autovehiculelor;

9. asigura executarea la timp si in bune conditii a transporturilor si punerea la dispozitia institutului,
conform graficului de lucru, a autovehiculelor necesare si a conducatorilor auto pentru asigurarea
functionalitatii institutiei;

10. asigura starea tehnica corespunzatoare a mijloacelor de transport, a utilajelor si a instalatiilor
cu care sunt dotate autovehiculele;



11. intocmeste formele de casare a autovehiculelor conform reglementarilor in vigoare;

12. indruma si controleaza intreaga activitatea in sectorul de transporturi din cadrul institutului.

y Art. 48

Biroul tehnic este subordonat directorului financiar-contabil si are in principal urmatoarele atributii:

1. organizeaza si raspunde de activitatea de intretinere si revizie tehnica a reparatiilor, montajelor si
a tuturor lucrarilor care asigura buna functionare a instalatiilor, aparaturii;

urmareste si raspunde de calitatea lucrarilor de reparatii curente;

raspunde de intocmirea necesarelor de  materiale tehnice, intretinere, constructii etc.;
raporteaza periodic asupra activitatii si  realizarilor obtinute, conformnormelor in  vigoare;
asigura indrumarea tehnica a formatiei  de lucru;

raspunde de utilizarea materialelor sia  timpului de lucru;

raspunde de insusirea si respectarea de catre intreaga formatie de lucru a procesului tehnologic, a
procesului de munca stabilit si urmareste respectarea disciplinei in munca;

8. face aprecieri nominale asupra lucrarilor executate si a greutatilor intdmpinate.

U Art. 49

Biroul informatica este subordonat directorului financiar-contabil si are in principal urmatoarele
atributii:

1. coordoneaza intreaga activitate informatica a institutului;

2. urmareste starea de functionare si, totodata, asigura remedierea echipamentelor aflate in dotare
si pe care ruleaza aplicatiile;

3. instruieste periodic personalul institutului privind utilizarea aplicatiei informatice;

4. realizeaza si urmareste informatizarea institutului, in etape, aprobate de conducerea institutului;
5. intretine si actualizeaza baza de date medicale a institutului;

6. coordoneaza sectiile clinice in procesul de culegere a datelor pentru baza de date medicala a
institutului;

7. participa la colectarea si transmiterea la termen a situatiilor cerute de Scoala Nationala de
Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti;

8. informeaza conducerea institutului cu privire la toate situatiile intocmite;

9. colaboreaza cu Serviciul de evaluare si statistica medicald, cu care confrunta baza de date;

10. colaboreaza cu firmele furnizoare sau beneficiare de sisteme informatice cu care institutul se
aflda sau urmeaza sa se afle in relatii contractuale;

11. colaboreaza cu organismele statului solicitante de situatii sau rapoarte despre activitatea
informatica sau implicand sistemele informatice;

12. mentine in parametri corespunzatori tehnica de calcul din dotarea unitatii (computere,
servere, retea);

13. raspunde de implementarea hard si soft a semnaturii digitale la nivelul institutului;

14. raspunde la toate solicitarile conducerii institutului, sectiilor si departamentelor institutului
privind sistemul informatic si informational;

15. asigura securitatea si
confidentialitatea bazelor de date ale institutului;

16. intocmeste propuneri
fundamentate pentru necesarul de achizitii publice de materiale
specifice;

17. intretine si actualizeaza site-ul institutului.

U Art. 50

Compartimentul audit este subordonat managerului si are in principal urmatoarele atributii:

1. elaboreaza planul anual si planul strategic de audit intern;

2. elaboreaza un proiect de raport de audit intern la sfarsitul fiecarei misiuni de audit intern;
proiectul de raport de audit intern reflectda cadrul general, obiectivele, constatarile, concluziile si
recomandarile. Raportul de audit intern este insotit de documente justificative;

3. proiectul raportului de audit intern se transmite la structura auditata; aceasta poate comunica, in
maximum 15 zile calendaristice de la primirea raportului, punctele sale de vedere, care vor fi
analizate de auditorii interni;

4. transmite, dupa caz, raportul de audit intern finalizat, pentru analiza si avizare, Tmpreuna
cu rezultatele concilierii:
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- managerului care a aprobat misiunea;

- dupa avizare, recomandarile cuprinse in raportul da audit intern sunt comunicate structurii
auditate;

5. auditeaza, cel putin o data la 3 ani, fara a se limita la acestea, urmatoarele:

- activitatile financiare sau cu implicatii financiare desfasurate de Institut din momentul constituirii
angajamentelor pana la utilizarea fondurilor de catre beneficiarii finali, inclusiv a fondurilor provenite
din finantare externa;

- platile asumate prin angajamente bugetare si legale;

- administrarea patrimoniului, precum si vanzarea, gajarea, concesionarea sau Iinchirierea de
bunuri;

- constituirea veniturilor proprii, respectiv modul de autorizare si stabilire a titlurilor de creanta,
precum si a facilitatilor acordate la incasarea acestora;

- alocarea creditelor bugetare;

- sistemul contabil si fiabilitatea acestuia;

- sistemul de luare a deciziilor;

- sistemele de conducere si control, precum si riscurile asociate unor astfel de sisteme;

- sistemele informatice;

6. efectueaza activitati de audit intern pentru a evalua daca sistemele de management si control
sunt conforme cu normele de legalitate, regularitate, economicitate, eficienta si eficacitate;

7. raporteaza imediat managerului institutului in cazul identificarii unor neregularitati sau posibile
prejudicii;

8. elaboreaza proiectul planului anual de audit intern.

U Art. 51

Compartimentul juridic este subordonat managerului si are in principal urmatoarele atributii:

1. consultanta, asistenta si reprezentarea institutului, apararea drepturilor si a intereselor legitime
ale institutului in raporturile cu autoritatile publice, institutiile de orice natura, precum si cu orice
persoana juridica sau fizica, romana ori straina;

2. participa la negocierea si incheierea contractului colectiv de munca la nivel de unitate;

3. avizarea si contrasemnarea actelor cu caracter juridic in conditiile legii;

4. redactarea de acte juridice, atestarea identitatii partilor, a consimtamantului si a continutului
actelor incheiate, supuse vizei;

5. participa la intocmirea unor instructiuni sau alte acte emise de conducerea institutului, la
solicitarea acesteia;

6. reprezinta institutul in instanta in cazuri de litigii aflate in domeniul sau de responsabilitate;

7. face demersuri pentru trimiterea de titluri executorii si, cand este cazul, intervine la executorii
judecatoresti;

8. atesta existenta clauzelor contractuale obligatorii stipulate in contractele individuale de munca;

9. impreuna cu comitetul director si consiliul medical elaboreaza regulamentul intern al institutului;
10. urmareste publicatiile cu caracter normativ si semnaleaza, in limita competentei, conducerea
institutului asupra sarcinilor si raspunderilor ce ii revin.

U Art. 52

Compartimentul culte, din punct de vedere administrativ, este subordonat managerului, iar din punct
de vedere spiritual canonic, se supune conducerii cultelor religioase si are in principal urmatoarele
atributii:

1. savarseste serviciile religioase;

2. viziteaza cu regularitate pacientii din institutia in care isi desfasoara activitatea;

3. acorda asistenta spirituala bolnavilor si apartinatorilor acestora, precum si bolnavilor care nu pot
sa se deplaseze;

4. intretine convorbiri duhovnicesti cu pacientii sau cu apartinatorii lor;

5. asigura servicii religioase in cazuri de urgenta si administreaza Sfintele Taine;

6. savarseste slujbe speciale: botezul copiilor in pericol de moarte sau la cererea parintilor;

7. tine un registru la zi cu activitatile pastoral-misionare desfasurate;

8. poate participa si sa sprijine solutionarea in spirit ecumenic a tuturor ofertelor de ajutor umanitar
promovate de catre asociatii si institutii, cu sau fara caracter religios, sau de la persoane particulare;
9. cultivda o atmosfera spirituala echilibrata pentru pacienti, pentru a se evita prozelitismul de orice



fel, si sprijind la cererea lor pe cei de alta confesiune, pentru a primi asistenta religioasa din partea
cultului de care apartin;

10. colaboreaza cu personalul medical pentru a cunoaste starea pacientilor si apartenenta
religioasa declarata de catre acestia;

11. acorda asistenta religioasa salariatilor institutului, la solicitarea acestora.

U Art. 53

Compartimentul securitatea muncii, PSI, protectie civila si situatii de urgenta este subordonat
managerului si are in principal urmatoarele atributii:

1. efectueaza instructajul de protectie a muncii pentru personalul din institut, conform legislatiei in
vigoare;

2. participa la cercetarea accidentelor de munca si tine evidenta acestora;

3. asigura evaluarea riscurilor de accidentare si imbolnavire profesionald la locurile de munca prin
identificarea factorilor de risc de accidentare si imbolnavire profesionald, in vederea eliminarii sau
diminuarii riscurilor sau, dupa caz, a prevenirii accidentelor de munca si a bolilor profesionale;

4. urmareste realizarea masurilor dispuse de catre inspectorii de munca cu prilejui vizitelor de
control si al cercetarii evenimentelor;

5. participa la organizarea si coordonarea asistentei medicale in caz de calamitati, catastrofe si alte
situatii deosebite;

6. participa la coordonarea acordarii primului ajutor calificat impreuna cu inspectoratul pentru situatii
de urgenta;

7. elaboreaza si supune aprobarii Planul de interventie in caz de dezastre sau alte situatii deosebite;
8. are obligatia sa anunte prin orice mijloc serviciile de urgenta si sa ia masuri, dupa posibilitati,
pentru limitarea si stingerea incendiului;

9. asigura identificarea si evaluarea riscurilor de incendiu din institut si corelarea masurilor de
aparare impotriva incendiilor cu natura si nivelul riscurilor;

10. solicita si obtine avizele si autorizatiile de securitate la incendiu, prevazute de lege, si se
asigura de respectarea conditiilor care au stat la baza eliberarii acestora;

11. permite, in conditiile legii, executarea controalelor si a inspectiilor de prevenire a incendiilor,
prezinta documentele si informatiile solicitate;

12. elaboreaza instructiunile de aparare impotriva incendiilor si stabileste atributiile ce le revin
salariatilor la locurile de munca;

13. informeaza de indata, prin orice mijloc, despre izbucnirea si stingerea cu forte si mijloace
proprii a oricarui incendiu si trimite acestuia raportul de interventie, conform legii;

14. controleaza modul de aplicare a prevederilor legale pentru apararea impotriva incendiilor, in
cadrul institutului.

U Art. 54

Compartimentul relatii cu publicul este subordonat managerului si are, in principal, urmatoarele
atributii:

1. asigura accederea la informatiile de interes public, care se comunica din oficiu potrivit prevederilor
legale, in format scris (la avizierul unitatii) sau in format electronic (pe pagina de internet);

2. organizeaza, In cadrul punctului de informare documentara al institutiei, accesul publicului la
informatiile furnizate din oficiu;

3. intocmeste anual un raport privind accesul la informatiile de interes public;

4. culege date si informatii utile pentru o mai eficientd comunicare  interumana,
intrainstitutionald si interinstitutionala;

5. formeaza o baza de date completa pentru o mai buna comunicare cu structurilece
fac parte

integranta din organigrama institutului, cu institutiile similare si alte  institutii.

CAPITOLUL VI: Consiliile si comisiile ce functioneaza in cadrul institutului

y Art. 55

in conformitate cu prevederile legale in vigoare, in cadrul institutului au fost organizate urmatoarele
comisii si consilii, astfel:

I. A. Consiliul medical este constituit conform prevederilor legale in vigoare si este alcatuit din sefii
de sectii, de laboratoare si farmacistul-sef. Atributiile Consiliului medical sunt
urmatoarele:



1. evalueaza necesarul de servicii medicale al populatiei deservite de institut si face propuneri pentru
elaborarea:

- planului de dezvoltare a institutului, pe perioada mandatului;

- planului anual de furnizare de servicii medicale al institutului;

- planului anual de achizitii publice, cu privire la achizitia de aparatura si echipamente medicale,
medicamente si materiale sanitare;

2. face propuneri comitetului director in vederea elaborarii bugetului de venituri si cheltuieli al
institutului;

3. participa la elaborarea regulamentului de organizare si functionare si a regulamentului intern;

4. desfasoara activitatea de evaluare si monitorizare a calitatii si eficientei activitatilor medicale
desfasurate in institut, inclusiv:

- evaluarea satisfactiei pacientilor care beneficiaza de servicii in cadrul institutului sau in
ambulatoriul acestuia;

- monitorizarea principalilor indicatori de performanta in activitatea medical3;

- prevenirea si controlul infectiilor nozocomiale.

Aceste activitati sunt desfasurate in colaborare cu nucleul de calitate, nucleul DRG si cu
compartimentul de prevenire si control al infectiilor nozocomiale de la nivelul institutului;

5. stabileste reguli privind activitatea profesionald, protocoalele de practica medicalda la nivelul
institutului si raspunde de aplicarea si respectarea acestora;

6. elaboreaza planul anual de imbunatatire a calitatii serviciilor medicale furnizate de institut, pe care
il supune spre aprobare managerului;

7. Tnainteaza managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru imbunatatirea activitatilor
medicale desfasurate la nivelul institutului;

8. evalueaza necesarul de personal medical al fiecarei sectii/laborator si face propuneri comitetului
director pentru elaborarea strategiei de personal a institutului;

9. evalueaza necesarul liniilor de garda si face propuneri managerului cu privire la structura si
numarul acestora la nivelul institutului, dupa caz;

10. participa la stabilirea fiselor posturilor personalului medical angajat;

11.inainteaza managerului propuneri pentru elaborarea planului de formare si perfectionare continua
a personalului medico-sanitar;

12.face propuneri si monitorizeaza desfasurarea activitatilor de educatie si cercetare medicala
desfasurate la nivelul institutului, in colaborare cu institutiile acreditate;

13.reprezinta institutul in relatiile cu organizatii profesionale din tara si din strdinatate si faciliteaza
accesul personalului medical la informatii medicale de ultima or3;

14.asigura respectarea normelor de etica profesionald si deontologie medicala la nivelul institutului,
colaborand cu Colegiul Medicilor din Romania;

15.raspunde de acreditarea personalului medical al institutului si de acreditarea activitatilor medicale
desfasurate in institut, in conformitate cu legislatia in vigoare;

16.analizeaza si ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu, cazuri
foarte complicate care necesita o durata de institutizare mult prelungita, morti subite etc.);
17.participa, alaturi de manager, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre, epidemii si in
alte situatii speciale;

18.stabileste coordonatele principale privind consumul medicamentelor la nivelul institutului, Tn
vederea unei utilizari judicioase a fondurilor institutului, prevenirii polipragmaziei si a rezistentei la
medicamente;

19.supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare, referitoare la documentatia medicalda a
pacientilor tratati, asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea arhivei institutului;
20.avizeaza utilizarea bazei de date medicale a institutului pentru activitati de cercetare medicala, in
conditiile legii;

21.analizeaza si solutioneaza sugestiile, sesizarile si reclamatiile pacientilor tratati in institut,
referitoare la activitatea medicala a institutului;

22.elaboreaza raportul anual de activitate medicala a institutului, in conformitate cu legislatia in
vigoare.

I1. B. Consiliul de etica functioneaza in baza Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, conform prevederilor Ordinului



ministrului sanatatii nr. 145/2015 pentru aprobarea componentei si a atributiilor consiliului de etica
ce functioneaza in cadrul spitalelor.

a) Consiliul de etica este format din 7 membri, cu urmatoarea reprezentare:

1. un reprezentant ales al corpului medical al institutului, din personalul cu integrare clinica;

2. doi reprezentanti alesi ai corpului medical al institutului, altul decat personalul cu integrare
clinica;

3. doi reprezentanti alesi ai asistentilor medicali din institut;

4. un consilier juridic;

5. un reprezentant ales al asociatiilor de pacienti.

b) Atributiile consiliului de etica sunt urmatoarele:

1. promoveaza valorile etice in randul personalului medico-sanitar, auxiliar si administrativ al
institutului;

2. identifica si analizeaza vulnerabilitatile etice si riscurile aparute, propune managerului adoptarea
si implementarea masurilor de preventie a actelor de coruptie la nivelul institutului;

3. formuleaza si nainteaza managerului propuneri pentru diminuarea riscurilor de incidente de
etica;

4. analizeaza si avizeaza regulamentul intern al unitatii sanitare si poate face propuneri pentru
imbunatatirea acestuia;

5. formuleaza punct de vedere etic consultativ, la solicitarea comitetului director al unitatii sanitare;

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

7. primeste, din partea managerului institutului, sesizarile facute in vederea solutionarii;

8. analizeaza cazurile de incalcare a principiilor morale sau deontologice in relatia pacient- cadru
medico-sanitar si personal auxiliar din cadrul institutului, prevazute in legislatia in vigoare;

9. verifica daca personalul medico-sanitar si auxiliar, prin conduita sa, incalca drepturile pacientilor
prevazute in legislatia specifica, pe baza sesizarilor primite;

10. analizeaza sesizarile personalului institutului in legatura cu diferitele tipuri de abuzuri savarsite
de catre pacienti sau superiori ierarhici. in masura in care constata incalcari ale drepturilor
personalului, propune masuri concrete pentru apdrarea bunei reputatii a personalului;

11. analizeaza sesizarile ce privesc nerespectarea demnitatii umane si propune masuri concrete de
solutionare;

12. emite avize referitoare la incidentele de etica semnalate, conform prevederilor legale;

13. emite hotarari cu caracter general ce vizeaza institutia sanitara respectiva;

14. asigura informarea managerului, a Compartimentului de integritate din cadrul Ministerului
Sanatatii si a petentului privind continutul avizului etic. Managerul poartd raspunderea punerii in
aplicare a solutiilor propuse;

15. aproba continutul comunicarilor adresate petentilor, ca raspuns la sesizarile acestora;

16. nainteaza catre organele abilitate sesizarile ce privesc platile informale ale pacientilor catre
personalul medico-sanitar ori auxiliar sau acte de conditionare a acordarii serviciilor medicale de
obtinere a unor foloase, in cazul in care persoanele competente nu au sesizat organele conform
atributiilor de serviciu;

17. sesizeaza organele abilitate ale statului ori de cate ori considera ca aspectele dintr-o speta pot
face obiectul unei infractiuni, daca acestea nu au fost sesizate de reprezentantii institutului sau de
catre petent;

18. aproba continutul rapoartelor bianuale si anuale intocmite de secretarul consiliului de etica;

19. redacteaza Anuarul etic, care cuprinde modul de solutionare a spetelor reprezentative din cursul
anului precedent. Anuarul etic este pus la dispozitia angajatilor, constituind in timp un manual de
bune practici la nivelul institutului;

20. analizeaza rezultatele aplicarii chestionarului de evaluare, parte a mecanismului de feedback al
pacientului.

III.C. Comisia medicamentului este o comisie specializata, infiintata in cadrul institutului conform
prevederilor legale in vigoare, si are urmatoarele atributii:

1. optimizarea utilizarii medicamentelor, precum si folosirea judicioasa a fondurilor banesti destinate



medicamentelor;

2. stabilirea unei liste de medicamente de baza, obligatorii, care sa fie in permanenta accesibile in
farmacia institutului;

3. stabilirea unei liste de medicamente care se achizitioneaza doar in mod facultativ, la cazuri bine
selectionate si documentate medical, pe baza de referat; aceasta din urma trebuie sa prezinte
criteriile pe baza carora se face recomandarea, sustinute cu buletine de analiza si recomandari de
experti;

4. analiza referatelor de necesitate trimise conducerii in vederea aprobarii si avizarea lor de catre
medici specialisti corespunzatori profilului de actiune al medicamentului solicitat;

5. verificarea continua a stocului de medicamente de baza, pentru a preveni disfunctiile in asistenta
medicalad;

6. verificarea ritmica a cheltuielilor pentru medicamente si analiza lor cu raportarea lunara a situatiei
financiare;

7. elaborarea de ghiduri terapeutice pe profiluri de specialitate medicald bazate pe bibliografie
nationald si internationala si pe conditiile locale;

8. solicita rapoarte periodice de la sefii de sectie privind administrarea de medicamente in functie de
incidenta diferitelor afectiuni;

9. dispune intreruperea administrarii de medicamente cu regim special in cazul cand acel tratament
se considera inutil.

IV. D. Comisia de disciplina functioneaza in conformitate cu Legea nr. 53/2003 - Codul muncii,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, si are urmatoarele atributii:

1. solutionarea cazurilor de nerespectare a regulilor de disciplina, obligatiilor de serviciu, precum si a
normelor de comportare;

2. stabilirea imprejurarilor in care fapta a fost savarsita;

3. analiza gradului de vinovatie a salariatului, precum si consecintele abaterii disciplinare;

4. verificarea eventualelor sanctiuni disciplinare suferite anterior de salariat;

5. desemneaza personal abilitat in vederea efectuarii cercetarii disciplinare prealabile;

6. propune managerului institutului sanctiunile ce urmeaza a fi aplicate.

V. E. Comisia de analiza a decesului este o comisie specializata, infiintata in cadrul institutului
potrivit prevederilor legale in vigoare, si are urmatoarele atributii:

1. asigura informarea si respectarea prevederilor legale in vigoare privind manipularea cadavrelor
umane si prelevarea organelor si tesuturilor de la cadavre in vederea transplantului de catre intreg
personalul institutului;

2. analizeaza, cand este cazul, cazurile complexe, analiza fiind efectuata de comisie Timpreuna cu
seful sectiei in care a decedat pacientul;

3.1n cazul in care se constata posibilitatea existentei unei culpe medicale, propune conducerii
institutului Tnaintarea cazului spre rezolvare Comisiei de malpraxis, conform prevederilor legale;

VI. F. Comisia de dialog social functioneaza in conformitate cu prevederile legale in vigoare si are
urmatoarele atributii:

1. asigura relatiile de parteneriat social intre institut si organizatiile sindicale;

2. initiaza proceduri de consultare obligatorie a partenerilor sociali asupra initiativelor legislative sau
de alta natura.

VII. G. Comitetul de securitate si sanatate in munca functioneaza potrivit prevederilor legale in
vigoare si are urmatoarele atributii:

1. asigura implicarea salariatilor la elaborarea si aplicarea deciziilor in domeniul protectiei muncii;

2. urmareste aplicarea acestui program, inclusiv alocarea mijloacelor necesare prevederilor lui si
eficienta acestora din punctul de vedere al imbunatatirii conditiilor de munca;

3. efectueaza inspectii privind aplicarea si respectarea normelor de securitate si sanatate in munca;
4. informeaza inspectoratele de protectie a muncii despre starea protectiei muncii in institut;

5. prezinta un raport managerului institutului, cel putin odata pe an, cu privire la situatia securitatii
si sanatatii in munca, actiunile care au fost intreprinse si eficienta acestora in anul incheiat, precum
si programul de protectie a muncii pentru anul urmator - un exemplar din acest raport fiind
prezentat si inspectoratului teritorial de protectie a muncii;

6. verificd aplicarea normativului-cadru de acordare si utilizare a echipamentului individual de
protectie, tindnd seama de factorii de risc identificati;



7. verifica reintegrarea sau mentinerea in munca a salariatilor care au suferit accidente de munca ce
au avut ca efect diminuarea capacitatii de munca;

8. asigura implicarea salariatilor la elaborarea si aplicarea deciziilor in domeniul protectiei muncii.
VIII.H. _

a) Comisia de alimentatie si dietetica este o comisie specializata care a fost infiintata conform
prevederilor legale in vigoare si are urmatoarele atributii:

1. stabileste meniul pacientilor internati in institut, pe tipuri de regimuri alimentare;

2. verifica prin sondaj stocurile de produse alimentare din magazia centrala;

3. controleaza ori de céate ori este nevoie calitatea produselor alimentare ce intra in compozitia
meniului stabilit;

4. verifica prin sondaj gramajul portiilor atat in bucatarie, cat si pe sectie;

5. verifica prin sondaj starea de igiena a personalului din blocul alimentar, precum si a modului in
care acesta respecta circuitele functionale si normele de igiena ce trebuie aplicate in blocul alimentar
central;

6. anunta conducerea institutului daca in magazia de alimente existd produse expirate sau care nu
corespund din punct de vedere organoleptic si propune inlocuirea acestora;

7. verifica prin sondaj cantitatile scoase din magazie, pentru gramajul necesar intocmirii meniului
zilnic al pacientilor;

8. verifica prin sondaj dacad numarul pacientilor pentru care se prepara mancarea este cel real, de pe
sectii;

9. verifica prin sondaj calitatea mancarii inainte ca aceasta sa ajunga la pacienti;

10. avizeaza lunar lista cu cantitatile si sortimentele de alimente necesare;

11. controleaza prin sondaj corectitudinea datelor din foile de alimentatie intocmite de asistentii
sefi de sectie;

12. controleaza prin sondaj corectitudinea datelor din foile de alimentatie intocmite de asistentii
dieteticieni;

13. stabileste strategia de achizitii a alimentelor in functie de planul de diete si meniuri si de
bugetul alocat;

14. realizeaza planul de diete si meniuri;

15. controleaza periodic respectarea normelor de igiena in bucatarie si blocul alimentar, curatenia
si dezinfectia veselei.

b) Modul de lucru al Comisiei de alimentatie si dietetica:

1. comisia se va intruni cel putin o data pe trimestru, lunar sau ori de céate ori va fi nevoie;

2. cvorumul de lucru al Comisiei de alimentatie si dietetica este de jumatate plus unu din numarul
total al memobrilor, iar deciziile se iau cu majoritatea simpla a celor prezenti;

3. colaboreaza si furnizeaza date celorlalte comisii medicale;

4. toate datele si problemele discutate vor fi consemnate de catre secretarul comisiei intr-un proces-
verbal care va fi prezentat pentru viza managerului;

5. toate datele cu privire la activitatea comisiei vor fi consemnate in registrul de evidenta al comisiei.
IX. I. Gestionarea deseurilor in cadrul institutului este efectuata de catre un coordonator si are
urmatoarele atributii:

1. supravegheaza permanent modul in care se aplica metodologia de culegere a datelor;

2. prezenta obligatorie pentru a se evita erorile ce pot interveni in modul de separare pe categorii a
deseurilor, de cantarire si de inregistrare a datelor.

X. J. Comisia de prevenire si control al infectiilor nosocomiale este o comisie specializatd, infiintata in
cadrul institutului, si functioneaza conform prevederilor legale in vigoare si are urmatoarele atributii:
1. elaboreaza si supune spre aprobare Planul anual de supraveghere si control al infectiilor
nosocomiale;

2. organizeaza activitatea compartimentului/serviciului de supraveghere si control al infectiilor
nosocomiale;

3. propune si initiaza activitati complementare de preventie sau de control cu caracter de urgenta, in
cazul unor situatii de risc sau focar de infectie nosocomiala;

4. raspunde pentru planificarea si solicitarea aprovizionarii tehnico-materiale necesare activitatilor
planificate, respectiv pentru situatii de urgenta;

5. coordoneaza elaborarea si actualizarea anuala, impreuna cu conducerea institutului si sefii



sectiilor de specialitate, a ghidului de prevenire a infectiilor nosocomiale care va cuprinde: legislatia
in vigoare, definitiile de caz pentru infectiile nosocomiale, protocoalele de proceduri, manopere si
tehnici de ingrijire, precautii de izolare, standarde aseptice si antiseptice, norme de sterilizare si
mentinere a sterilitatii, norme de dezinfectie si curatenie, metode si manopere specifice sectiilor si
specialitatilor aflate in structura institutului, norme de igiena, de cazare si alimentatie etc.;

6. colaboreaza cu sefii de sectie pentru implementarea masurilor de supraveghere si control al
infectiilor nosocomiale in conformitate cu planul de actiune si ghidul propriu, in vederea respectarii
normativelor si masurilor de prevenire;

7. organizeaza si participa la sistemul de autocontrol privind evaluarea eficientei activitatilor
derulate;

8. participa si supravegheaza politica de antibiotico-terapie a sectiilor;

9. colaboreaza cu medicul laboratorului de microbiologic pentru cunoasterea circulatiei
microorganismelor patogene de la nivelul sectiilor si compartimentelor de activitate si a
caracteristicilor izolate sub aspectul antibiocinotipiilor;

10.solicita si trimite tulpini de microorganisme izolate la laboratoarele de referinta atat in scopul
obtinerii unor caracteristici suplimentare, cat si in cadrul auditului extern de calitate;
11.supravegheaza si controleaza buna functionare a procedurilor de sterilizare si mentinerea
sterilitatii pentru instrumentarul si materialele sanitare care sunt supuse sterilizarii;
12.supravegheaza si controleaza efectuarea decontaminarii mediului de institut prin curatare chimica
si dezinfectie;

13.supravegheaza si controleaza activitatea blocului alimentar in aprovizionarea, depozitarea,
prepararea si distribuirea alimentelor, cu accent pe aspectele activitatii bucatariei dietetice;
14.supravegheaza si controleaza calitatea prestatiilor efectuate de spalatorie;

15.supravegheaza si controleaza activitatea de indepartare si neutralizare a reziduurilor cu accent
fata de reziduurile periculoase rezultate din activitatea medicala;

16.supravegheaza si controleaza respectarea circuitelor functionale ale unitatii, circulatia asistentilor
si a vizitatorilor, a personalului si, dupa caz, a studentilor si elevilor din invatamantul universitar,
postuniversitar si postliceal;

17.supravegheaza si controleaza respectarea in sectiile medicale si paraclinice a procedurilor
profesionale de supraveghere, triaj, depistare, izolare, diagnostic si tratament pentru infectiile
nosocomiale;

18.supravegheaza si controleaza corectitudinea inregistrarii suspiciunilor de infectie la asistati,
derularea investigarii etiologice a sindroamelor infectioase, operativitatea transmiterii informatiilor
aferente la compartimentul/serviciul de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale;
19.supravegheaza toate cazurile suspecte de infectie nosocomiala din sectii si desemneaza ancheta
epidemiologica pentru acestea;

20.dispune, dupa anuntarea prealabila a managerului institutului, masurile necesare pentru limitarea
difuziunii infectiei respective, organizeaza, dupa caz, triaje epidemiologice si investigatii paraclinice
necesare;

21.intocmeste si definitiveaza ancheta epidemiologica a focarului, difuzeaza informatiile necesare
privind focarul, in conformitate cu legislatia in vigoare, intreprinde masuri si activitati pentru evitarea
riscurilor identificate in focar;

22.intocmeste rapoarte cu dovezi la dispozitia managerului institutului in cazurile de investigare a
responsabilitatilor pentru infectiile nosocomiale.

XI.K. Comisia de protectie a mediului este o comisie specializata, infiintatd potrivit prevederilor
legale in vigoare, si are urmatoarele atributii:

1. solicita si obtine avizul, acordul si/sau autorizatia de mediu;

2. asista persoanele imputernicite cu activitati de inspectie, punandu-le la dispozitie evidenta
masuratorilor proprii si toate celelalte documente relevante si le faciliteaza controlul activitatilor ai
caror titulari sunt;

3. asigura accesul persoanelor imputernicite la instalatiile tehnologice generatoare de impact asupra
mediului, precum si in spatiile sau zonele generatoare de impact asupra mediului;

4. realizeaza masurile impuse anterior de persoanele imputernicite cu inspectia;

5. se supun ordinului de incetare temporara sau definitiva a activitatii.

XII. L. Comisia de DRG este o comisie specializata, infiintata in baza prevederilor Legii nr.



95/2006. republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, care s-a constituit in vederea
transmiterii situatiilor externarilor in programul DRG catre Scoala Nationald de Sanatate Publica,
Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti si Casa de Sanatate a Municipiului
Bucuresti.

XIII.M. Comisia PSI este o comisie specializata, infiintata in cadrul institutului in baza prevederilor
Legii nr. 307/2006 privind apararea impotriva incendiilor, cu modificarile si completarile ulterioare,
si @ Ordinului ministrului administratiei si internelor nr. 163/2007 pentru aprobarea Normelor
generale de aparare impotriva incendiilor. Comisia PSI s-a constituit cu privire la indatoririle in
domeniul apararii impotriva incendiilor. Pentru indrumarea si controlul tehnic de specialitate al
intregii activitati de aparare impotriva incendiilor in cadrul institutului a fost numit un cadru tehnic cu
atributii de prevenire si stingere a incendiilor care are urmatoarele obligatii principale:

1. participd la elaborarea si aplicarea conceptiei de aparare impotriva incendiilor la nivelul
institutului;

2. controleaza aplicarea normelor de aparare impotriva incendiilor in domeniul specific;

3. propune includerea in bugetele proprii a fondurilor necesare organizarii activitatii de aparare
impotriva incendiilor, dotarii cu mijloace tehnice si echipamente de protectie specifice;

4.indruma si controleaza activitatea de aparare impotriva incendiilor si analizeaza respectarea
incadrarii in criteriile de constituire a serviciilor de urgenta voluntare sau private, dupa caz, in cadrul
institutului;

5. prezintd conducerii, semestrial sau de cate ori situatia impune, raportul de evaluare a capacitatii
de aparare impotriva incendiilor;

6. acorda sprijin si asistenta tehnica de specialitate centrelor operative pentru situatii de urgenta in
indeplinirea atributiilor;

7. solicita si obtine avizele si autorizatiile de securitate la incendiu, prevazute de lege, si asigura
respectarea conditiilor care au stat la baza eliberarii acestora.

XIV. N. Comisia de monitorizare, coordonare si indrumare metodologica a activitatilor specifice
implementarii Controlului intern si a dezvoltarii sistemelor de control managerial este

0 comisie specializata, care functioneaza cu respectarea prevederilor Ordinului secretarului general
al Guvernului nr. 400/2015 pentru aprobarea Codului controlului intern managerial al entitatilor
publice, cu modificarile si completarile ulterioare, si are in principal urmatoarele atributii:

1. elaboreaza programul de dezvoltare a sistemului de control intern al institutului, program care
cuprinde obiective, actiuni, responsabilitati, precum si alte masuri necesare dezvoltarii acestuia, cum
ar fi elaborarea si aplicarea procedurilor operationale pe activitati etc. in elaborarea programului se
vor avea in vedere reguli minimale de management, continute in standardele de control intern,
particularitatile organizatorice, functionale si de atributii ale institutului, personalul si structura
acestuia, alte reglementari si conditii specifice;

2. supune aprobarii managerului Programul de dezvoltare a sistemului de control managerial al
institutului;

3. urmareste realizarea si asigura actualizarea programului;

4. urmareste constituirea in fiecare sectie/compartiment/ serviciu/birou a unei structuri subordonate
pentru monitorizarea si dezvoltarea unor subprograme de control intern care cuprind
operatiunile/activitatile ce se desfasoara in structurile respective;

5.acolo unde se considera oportun, indruma structurile din cadrul institutului in elaborarea
programelor proprii, in realizarea si actualizarea acestora si/sau in alte activitati legate de controlul
managerial;

6. prezinta managerului, ori de cate ori este necesar, dar cel putin o data pe an, informari referitoare
la progresele inregistrate cu privire la dezvoltarea sistemului de control managerial, in raport cu
programul adoptat, atat la nivelul institutului, cat si in structurile subordonate, la actiunile de
monitorizare, coordonare si indrumare metodologica intreprinse, precum si la alte probleme aparute
in legatura cu acest domeniu.

XV. 0. Comisia de etica este o comisie specializata, infiintata in cadrul institutului in baza Legii nr.
95/2006. republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, si are urmatoarele atributii:

1. urmareste respectarea codurilor de etica specifice domeniului;

2. cerceteaza cazurile de abateri de la etica profesionala si propune conducerii institutului masurile
necesare;



3. isi formuleaza opinia inaintea inceperii studiului clinic pentru care a fost solicitata.

CAPITOLUL VII: Zone cu risc crescut, inclusiv cele cu risc epidemiologie y Art. 56

in identificarea activitatilor cu risc infectios, pe langa caracteristicile de invazivitate a prestatiei
(specificul interventiei/gravitatii si contagiozitatea bolnavilor) este esentiald aprecierea gradului de
receptivitate a persoanelor asistate, y Art. 57

(1) Harta zonelor cu risc crescut, inclusiv cele cu risc epidemiologie, poate fi intocmita in functie de
nivelul atins prin cumularea mai multor factori.

(2) In acest sens se poate stabili gradul de risc pentru fiecare sector medical:

Risc crescut = probabilitate de aparitie a IN (bolnav/ personal medical) > 2 (RR) si o incidenta a N
>1;

Risc intermediar = probabilitate de aparitie a iN (bolnav/personal medical) < 2 si o incidenta a iN =
1;

Risc scazut = probabilitate de aparitie a IiN (bolnav/personal medical) = 1 si o incidenta a IN < 1.

y Art. 58

(1) in functie de exigente, se poate realiza o clasificare a incaperilor unitatilor sanitare.

(2) Se disting 4 zone in concordanta cu gradul de asepsie a actelor medicale practicate:

Zona 1 ("indiferenta") cuprinde spatii unde nu circuld bolnavi: cerintele de igiena sunt identice cu
cele dintr-o colectivitate.

Zona 2 ("neutra") cuprinde sectoarele cu bolnavi neinfectiosi sau care nu au o sensibilitate inalta.
Zona 3 ("sensibila") este cea in care exista pacienti foarte sensibili.

Zona 4 ("exemplara") presupune aplicarea de tehnici si metode ce vor tinde sa obtind o curatenie

exemplara.
ZONA 1 ZONA 2 ZONA 3 ZONA 4
Holul de la intrarea principala  |Holuri Pediatrie
Servicii administrative Ascensoare
Servicii economice Scari Urgente
Servicii tehnice (intretinere) Sali de asteptare Sali de tratamente
Cabinetele pentru  consultatii Saloane TB Bloc operator
ambulatorii ATI
MDR

Bronhologie Explorari functionale

Sectii medicale nonTB Laboratoare

Zona destinatd prepararii apei
sterile
Grupuri sanitare

Bloc alimentar, oficii alimentare

(3) Zonele de risc ale institutului dupa caracteristicile mediului si metodele de

decontaminare recomandate sunt:
Zone dupa caracteristicile de risc Nivelul de decontaminare

Zona A Masuri generale de curatenie

nu existd contact cu pacientii

Zona B Masuri de decontaminare cu detergenti; dezinfectia zonelor

contaminate cu sange sau alte fluide biologice; masuri
generale de curatare

pacienti care nu prezinta infectii si nu au receptivitate crescuta

Zona C Masuri de decontaminare prin utilizarea de detergenti si

dezinfectie; decontaminarea echipamentului in fiecare

pacienti cu infectii; zone de izolare

incapere.
Zona D Masuri de decontaminare prin curdtare cu detergenti si
pacienti cu receptivitate crescutd in conditii de izolare de protectie zone |d€zinfectie; separarea echipamentului; prelucrarea
protejate, de tip imunodeprimati echipamentului separat in fiecare incdpere.

(4) Clasamentul sectiilor dupa nivelul de risc este urmatorul:



Sectia Risc la pacienti Risc la personal Modalititi de Responsabilitati

ameliorare
Sectii non TB I |- dependenti de bolnavi |1 |- dependenti de sectie |- circuite - Compartiment de
- dependenti de institut - dependenti de institut |- echipament de prevenire si control al
protectie specific infectiilor nosocomiale
- decontaminare (CPCIN)
periodicd; terminala - personal medical/
- igienizare ingrijire
- pacienti
- manager
- aprovizionare
Sectia ATI C |- dependenti de bolnavi |C |- dependenti de bolnavi |- circuite - CPCIN
- dependenti de sectie - dependenti de sectie |- echipament de - personal medical
- dependenti de institut - dependenti de institut | protectie specific - insotitori
- decontaminare - manager
periodicd; terminala - aprovizionare
- igienizare
Tuberculoza multi- drog C |- dependenti de bolnavi C |- dependenti de bolnavi |- circuite - CPCIN
rezistenta (TB - MDR) - dependenti de sectie - dependenti de sectie |- echipament de - personal medical
- dependenti de institut - dependenti de institut | protectie specific - pacienti
- decontaminare - manager
periodicad; terminald - aprovizionare
- igienizare
Bloc operator C |- dependenti de bolnavi C |- dependenti de bolnavi |- circuite - CPCIN
- dependenti de - dependenti de sectie |- echipament de - personal medical
procedurd - dependenti de institut | protectie specific - pacienti
- dependenti de sectie - decontaminare - manager
- dependenti de institut periodicad; terminald - aprovizionare
- igienizare
Bronhologie C |- dependenti de bolnavi |C |- dependenti de bolnavi |- circuite - CPCIN
- dependenti de - dependenti de sectie |- echipament de - personal medical
procedurd - dependenti de institut | protectie specific - pacienti
- dependenti de sectie - decontaminare - manager
- dependenti de institut periodicad; terminald - aprovizionare
- igienizare
Laborator C |- dependenti de bolnavi |- circuite - CPCIN
microbiologie . .
- dependenti de - echipament de - personal laborator
proceduri protectie specific - manager

- dependenti de institut |- decontaminare
periodicd; terminala

aprovizionare

- igienizare
Laborator biochimie I |- dependenti de bolnavi |- circuite - CPCIN
- dependenti de - echipament de - personal laborator
proceduri protectie specific - manager

- dependenti de institut |- decontaminare aprovizionare

periodica; terminald

- igienizare
Anatomie patologica C |- dependenti de - circuite - CPCIN
proceduri - echipament de - personal medical
- dependenti de institut | protectie specific - manager

- decontaminare
periodica; terminala

aprovizionare

- igienizare
Explorari functionale |I |. dependenti de bolnavi |I |- dependenti de - circuite - CPCIN
- dependenti de proceduri - echipament de - personal medical
proceduri - dependenti de institut | protectie specific - pacienti
- dependenti de institut - decontaminare - aprovizionare

periodica; terminala
- igienizare




Sterilizare centrala

- dependenti de - circuite - CPCIN
proceduri - echipament de - personal medical
- dependenti de institut | protectie specific - laborator
- igienizare - personal sectie
- manager
- aprovizionare
Serviciu de ambulator I |- dependenti de bolnavi |C |- dependenti de pacienti |- circuite - CPCIN
- dependenti de serviciu - dependenti de serviciu |- echipament de - personal medical
protectie specific - pacienti
- decontaminare - manager
periodicd; terminald - aprovizionare
- igienizare
Sectia pediatrie I |- dependenti de bolnavi || |- dependenti de sectie |- circuite - CPCIN
- dependenti de institut - dependenti de institut |- echipament de - personal medical/
protectie specific ingrijire
- decontaminare - pacienti
periodicd; terminala - manager
- igienizare - aprovizionare

I = intermediar; C = crescut; S = scazut
(5) Spalarea mainilor - recomandarea tipului de procedura dupa nivelul de risc este urmatoarea:

Nivel de risc| Procedura Indicatii
infectios
Redus Spalarea simpla a mainilor sau Tratament igienic al[- Maini vizibil contaminate (imperativ spalare!)

- Dupa scoaterea manusilor

- La intrarea in serviciu/la iesire

- Gesturi in activitatea curentd sau a activitatilor hoteliere
- ingrijirea contactilor cu tegument sanatos

mainilor prin frictiune

Intermediar [ Tratamentul igienic al méainilor prin frictiune sau - Dupa toate situatiile de contact cu un pacient aflat in izolare

Spalarea igienica a mainilor septicd

- fnainte de efectuarea unei manevre invazive (cateter periferic,
sonda urinara sau alte dispozitive)

- Dupa toate contactele accidentale cu sangele sau alte lichide
biologice (imperativ spalare!)

- Dupa contactul cu un pacient infectat sau cu obiectele din mediul
sau

- intre doi pacienti, dupa gesturi potential contaminante

- fnainte de contactul cu un pacient izolat in scop de protectie

- fnainte de realizarea unei punctii lombare, abdominale, articulare
sau alte situatii similare

- fnainte de manipularea unui dispozitiv intravascular, dren pleural,
alte situatii similare

- fnainte de efectuarea unei succesiuni de gesturi contaminante
pentru acelasi pacient

inalt Dezinfectia chirurgicald a mainilor prin frictiune - fnainte de toate interventiile chirurgicale, radiologie interventional
sau - fnaintea tuturor gesturilor pentru care este recomandata asepsia
Dezinfectia chirurgicald a mainilor prin spélare de tip chirurgical: implantarea de cateter central, rahidian, dren
pleural si alte situatii similare

CAPITOLUL VIII: Finantarea institutului y

Art. 59

Institutul de Pneumoftiziologie "Marius Nasta" Bucuresti este institutie publica finantata integral
din venituri proprii si functioneaza pe principiul autonomiei financiare. Veniturile proprii ale
institutului provin din sumele incasate pentru serviciile medicale, alte prestatii efectuate pe baza
de contract, precum si din alte surse, conform legii.

U Art. 60

Contractul de furnizare de servicii medicale al institutului cu casa de asigurari de sanatate
reprezinta sursa principala a veniturilor in cadrul bugetului de venituri si cheltuieli si se negociaza
de catre manager cu conducerea casei de asigurari de sanatate, in functie de indicatorii stabiliti in
contractul-cadru de furnizare de servicii medicale, y Art. 61

(1) Institutul primeste, in completare, sume de la bugetul de stat prin bugetul Ministerului
Sanatatii, care sunt utilizate numai pentru destinatiile pentru care au fost alocate.

(2) Din sumele primite de la bugetul de stat se asigura:

a) desfasurarea activitatilor cuprinse in programele nationale de sanatate;

b) dotarea cu echipamente medicale, in conditiile legii;



c) activitati didactice si de cercetare fundamentalg;

d) finantarea activitatilor din cabinete de TBC, CPU, drepturi de personal pentru rezidenti.

U Art. 62

(1) Proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al institutului se elaboreaza de catre comitetul
director, pe baza propunerilor fundamentate ale conducatorilor sectiilor si compartimentelor din
structura institutului, in conformitate cu normele metodologice aprobate prin ordin al ministrului
termen de 15 zile calendaristice de la aprobarea lui.

(2)Bugetul de venituri si cheltuieli al institutului se aproba de ordonatorul de credite ierarhic
superior, respectiv Ministerul Sanatatii, la propunerea managerului institutului.

(3) Bugetul de venituri si cheltuieli al institutului se repartizeaza pe sectiile si compartimentele
din structura acestuia, nivelul acestora fiind indicator al contractului de administrare.

(4) Executia bugetului de venituri si cheltuieli se urmareste pe sectii si compartimente, fiind un
indicator al contractului incheiat intre manager si sefii sectiilor si compartimentelor din structura
institutului. Abaterile fata de indicatorii din contractul cu managerul se analizeaza si se
solutioneaza de catre conducerea institutului, impreuna cu conducerile structurilor in cauza. U Art.
63

Institutul primeste sprijin financiar din partea Uniunii Europene sau din partea entitatilor din alte
state donatoare, prin accesarea acestor fonduri, in calitate de lider de proiect, promotor de proiect
sau partener.

CAPITOLUL IX: Dispozitii finale U

Art. 64

Salarizarea personalului de conducere si a personalului de executie din cadrul Institutului de
Pneumoftiziologie "Marius Nasta" Bucuresti se stabileste potrivit prevederilor legale aplicabile
pentru personalul platit din fonduri publice.

U Art. 65

Prezentul regulament de organizare si functionare se aplica tuturor angajatilor institutului,
indiferent de gradul profesional si de durata contractului individual de munca. Prevederile
prezentului regulament se aplica si pentru:

1. cadrele didactice care desfasoara activitate integrata in institut si care au obligativitatea sa
respecte regulile din prezentul regulament si sa raspunda la solicitarile conducerii institutului, in
vederea desfasurarii activitatilor medicale la standarde superioare;

2. personalul incadrat intr-o altd institutie, care efectueaza stagii de pregatire profesionalg,
cursuri de perfectionare, specializare;

3. bolnavii internati in sectiile cu paturi sau tratati in sistem ambulatoriu, precum si pentru
familiile sau rudele acestora sau vizitatorii acestora;

4. firmele care asigura diverse servicii in incinta institutului si care in afara atributiilor si clauzelor
prevazute in contractele incheiate intre parti au obligatia de a respecta prezentul regulament
referitor la curatenia si circuitele institutului, integritatea bunurilor din patrimoniul unitatii cu care
intra in contact.

U Art. 66

(1) Accesul la informatii se efectueaza in conformitate cu Legea nr. 544/2001 privind liberul
acces la informatiile de interes public, cu modificarile si completarile ulterioare.

(2) Institutul va comunica din oficiu urmatoarele informatii de interes public:

1. actele normative care reglementeaza organizarea si functionarea institutului;

2. structura organizatorica, atributiile compartimentelor, programul de functionare, programul de
audiente;

3. numele si prenumele persoanelor din conducerea institutului si ale purtatorului de cuvant
responsabil cu difuzarea informatiilor publice;

4. coordonatele de contact ale institutului, respectiv: denumirea, sediul, numerele de telefon, fax,
adresa de e-mail si adresa paginii de internet;

5. sursele financiare, bugetul si bilantul contabil;

6. programele si strategiile proprii;

7. lista cuprinzand documentele de interes public;



8. lista cuprinzand categoriile de documente produse si/sau gestionate, potrivit legii;

9. modalitatile de contestare a deciziei institutului in situatia in care o persoana seconsidera
vatamata in privinta dreptului de acces la informatiile de interes public solicitate.

(3) Accesul la informatiile prevazute la alin. (2) se realizeaza prin:

1. afisare la sediul institutului ori prin mijloacele de informare in masa, in publicatii proprii,

precum si pe pagina de internet proprie;

2. consultarea lor la sediul institutului, In spatii special destinate acestui scop.

(4) Institutul asigura persoanelor, la cererea acestora, informatiile de interes public solicitate in
scris.

(5) Solicitarea in scris a informatiilor de interes public va cuprinde urmatoarele elemente:

1. autoritatea sau institutia publica careia se adreseaza cererea, respectiv institutul;

2. informatia solicitatd, astfel incat sa permita institutului identificarea informatiei de interes
public;

3. numele, prenumele si semnatura solicitantului, precum si adresa la care se solicita primirea
raspunsului.

(6) Institutul are obligatia sa raspunda in scris la solicitarea informatiilor de interes public in
termen de 10 zile sau, dupa caz, in cel mult 30 de zile de la inregistrarea solicitarii, in functie de
dificultatea, complexitatea, volumul lucrarilor documentara si de urgenta solicitarii. in cazul in care
durata necesara pentru identificarea si difuzarea informatiei solicitate depaseste 10 zile, raspunsul
va fi comunicat solicitantului in maximum 30 de zile, cu conditia instiintarii acestuia in scris despre
acest fapt in termen de 10 zile.

(7) Refuzul comunicarii informatiilor solicitate se motiveaza si se comunica in termen de 5 zile
de la data primirii petitiilor.

U Art. 67

Toate structurile organizatorice ale institutului si intreg personalul care fisi desfasoara
activitatea in institut au obligatia cunoasterii si implementarii prevederilor legale din Ordinul
secretarului general al Guvernului nr. 400/2015. cu modificarile si completarile ulterioare.

U Art. 68

Toate structurile organizatorice ale institutului si intreg personalul care fisi desfasoara
activitatea in institut au obligatia cunoasterii si implementarii standardelor demanagement al
calitatii ISO 9001/2008.

U Art. 69

Toate structurile organizatorice ale institutului si intreg personalul care fisi desfasoara
activitatea in institut au obligatia cunoasterii si implementarii standardelor de acreditare a
institutelor, y Art. 70

Regulamentul de organizare si functionare al institutului va fi adus la cunostinta intregului personal
care desfasoara activitati medicale si nemedicale in cadrul institutului.

UArt. 71

Orice modificare si completare a prezentului regulament se aproba prin ordin al ministrului
sanatatii.
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