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CAPITOLUL I.
DISPOZIŢII GENERALE

Art. 1 (1) Spitalul de Psihiatrie “Elisabeta Doamna” din Galati a inceput activitatea din anul 2003 cand s-a reaoganizat structura specialitatilor la nivel de judet si vechiul spital municipal nr. 1 a devenit spital de psihiatrie pentru adulti si copii. Spitalul este trecut in lista ansamblelor de patrimoniu national prin arhitectura, vechimea si istoria sa, avand o importanta culturala deosebita pentru municipiul Galati. Organizarea s-a facut in baza Ord Ministerului Sănătăţii nr. 217 din 18.03.2003 ca unitate de monospecialitate psihiatrie.
(2) In raport cu sarcinile pe care le are in acordarea asistentei medicale ,cu structura organizatorica cu dotarea tehnica cu mijloacele de investigare si tratament si cu incadrarea de personal de specialitate Spitalul de Psihiatrie Elisabeta Doamna este ierarhizat pe baza criteriilor stabilite de Ministerul Sanatatii  ca unitate de categoria V .
(3) Spitalul dispune de un număr sporit de spaţii destinate examinării si efectuării tratamentului de specialitate, inclusiv a bolnavilor ambulatorii, spaţii pentru prestatii diagnostice si de laborator, de investigaţie radiologică, ecograf, explorari functionale, secţii medicale psihiatrice pentru adulti si copii, acuti cronici si spitalizare de zi, facilităţi de recuperare necesare pentru întocmirea planului terapeutic si efectuarea de tratamente de specialitate psihiatrica precum si activitati finantate din programul national de sanatate profilaxia in patologia psihiatrica si psihosociala, (spaţii care sunt destinate activităţii de recreere si reintegrare sociala).

(4) Serviciile medicale acordate de spital pot fi preventive, curative si/sau paleative.

Spitalul, prin activitatea medicală participă la asigurarea stării de sănătate a populaţiei judetului.
(5) In raport cu volumul ,complexitatea si specificul activitatii Spitalul de Psihiatrie Elisabeta Doamna prin odinul MS nr 787/2010 modificat  completat cu  adresa MS nr XI/A/CSA/6255/ 31.05.2011 s-a stabilit structura prezentata in Cap IV.
CAPITOLUL II.
OBIECTUL DE ACTIVITATE
Art. 2 În raport cu obiectul său de activitate, spitalul asigură pentru populaţia deservită, în principal, următoarele servicii medicale:

1. prevenirea si combaterea bolilor psihiatrice;

2. primul ajutor medical si asistenţă medicală de urgenţă dacă starea sănătăţii persoanei este critică;
3. efectuarea consultaţiilor, investigaţiilor, stabilirea diagnosticului, a tratamentelor si a altor îngrijiri medicale tuturor bolnavilor spitalizaţi;

4. recuperarea medicală a bolnavilor;

5. achiziţionarea, gestionarea si distribuirea medicamentelor;
6. achiziţionarea, depozitarea, distribuirea si întreţinerea instrumentarului si aparaturii medicale, a altor produse tehnico-medicale, potrivit normelor în vigoare;

7. controlul si urmărirea calităţii medicamentelor administrate bolnavilor în vederea ridicării eficienţei tratamentelor, evitarea riscului terapeutic si a fenomenelor adverse;

8. crearea unor condiţii moderne de confort, asigurarea unei alimentaţii specifice afecţiunilor si servirea mesei în condiţii de igienă;

9. educaţia sănitară a bolnavilor internaţi sau asistaţi în ambulatoriu;

10. realizarea condiţiilor necesare pentru aplicarea măsurilor de securitate si sănătate în muncă si paza contra incendiilor precum si a celor privind protecţia civilă, corespunzător normelor legale;

11. organizarea si desfăsurarea activităţii de arhivare a documentelor primite, generate si deţinute de unitate în conformitate cu prevederile legale în vigoare;
12. asigurarea condiţiilor optime de păstrare a fondului de documente, cu respectarea termenelor de păstrare stabilite pentru unităţile sănitare.

Art. 3 Localurile componente ale Spitalului de Psihiatrie Elisabeta Doamna Galati si anexele acestora trebuie sa corespunda cerintelor de igiena si antiepidemice . Conducerea spitalului are obligatia sa asigure conditiile corespunzatoare necesare obtinerii autorizatiei de functionare . 
Art. 4 Spitalul are obligaţia să desfăsoare activitatea de educatie medicală pentru medici, asistenţi medicali si alt personal. Costurile acestor activităţi sunt de regulă suportate de personalul beneficiar. Spitalul poate suporta astfel de costuri, în condiţiile alocărilor bugetare.
Art. 5 (1) Spitalul asigură condiţii de cazare, igienă, alimentaţie si de prevenire a infecţiilor nosocomiale, conform normelor aprobate prin Ordin al Ministrului Sănătăţii.

(2) Spitalul răspunde, în conditiile legii, pentru calitatea actului medical, pentru respectarea condiţiilor de cazare, igienă (neutilizând materiale si instrumente a căror condiţie de utilizare este nesigură), alimentaţie si de prevenire a infecţiilor nosocomiale, precum si pentru acoperirea prejudiciilor cauzate pacienţilor, stabilite de către organele competente.

(3) Spitalul răspunde pentru păstrarea confidenţialităţii faţă de terţi asupra tuturor informaţiilor decurse din serviciile medicale acordate asiguraţilor.

(4) Spitalul răspunde pentru acordarea serviciilor medicale în mod nediscriminatoriu asiguraţilor precum si pentru respectarea dreptului la libera alegere a serviciilor medicale.
Art. 6 (1) Spitalul are obligaţia de a acorda primul ajutor si asistenţă medicală de urgenţă oricărei persoane care se prezintă la spital, dacă starea sănătăţii persoanei este critică. După stabilizarea funcţiilor vitale, spitalul va asigura, după caz, transportul autorizat obligatoriu la o altă spitalie medico-sănitară de profil.

(2) Spitalul va fi în permanenţă pregătit pentru asigurarea asistenţei medicale în caz de război, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situaţii de criză si este obligat să participe cu toate resursele la înlăturarea efectelor acestora.

(3) Cheltuielile efectuate de spital, în caz război, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situaţii de criză, se rambursează de către stat, prin Hotărârea Guvernului.
Art. 7 (1) Spitalul are obligatia să înregistreze, să stocheze, să prelucreze si să transmită informatiile privind activitatea de îngrijire, conform normelor elaborate de Ministerul Sănătătii.

(2) Raportările se fac atât la Ministerul Sănatăţii cât si la Casa de Asigurări de Sănătate a Municipiului Galati.

(3) Personalul medical are obligaţia respectării clauzelor contractuale cu Casa de Asigurări de Sănătate a Municipiului Galati si sancţionarea corespunzator legii în cazul nerespectării acestor clauze.

(4) Spitalul are obligativitatea completării prescriptiilor medicale conexe actului medical atunci când este cazul pentru afecţiuni acute, subacute, cronice (iniţiale);
ATRIBUŢIILE SPITALULUI
Art. 8 Spitalul este obligat în principiu să asigure:

1. prevenirea si combaterea infectiilor nosocomiale

2. efectuarea consultaţiilor, investigaţiilor, tratamentelor si a altor îngrijiri medicale bolnavilor spitalizaţi;  

3. continuarea acordarii asistentei medicale in toate stadiile de evolutie  a bolii ,prin cooperare permanenta  a medicilor din aceiasi unitate sau din unitati sanitare diferite ; 

4. informarea bolnavului sau a persoanelor celor mai apropiate asupra bolii si evolutiei acestuia , in scopul asigurarii tratamentului aplicat : 

5. educatia sanitara a populatiei;
6. stabilirea corectă a diagnosticului si a conduitei terapeutice pentru pacienţii spitalizaţi;  
7. respectarea dreptului la libera alegere a furnizorului de servicii medicale in situatiile  de trimitere in consulturi interdisciplinare;

8. stabilirea factorilor de risc din mediul de viata si munca , a afluientei acestora asupra starii de sanatate a populatiei; 
9. desfasurarea unei activitatii proprii de cercetare potrivit posibilitatilor de dotare si incadrare , pe baza unui plan aprobat avand ca scop promovarea starii de sanatate a populatiei : 

10. aprovizionarea si distribuirea medicamentelor;

11. aprovizionarea cu substanţe si materiale de curăţenie si dezinfecţie;

12. aprovizionarea în vederea asigurării unei alimentaţii corespunzătoare, atat din punct de vedere calitativ cât si cantitativ, conform legislaţiei în vigoare;

13. asigurarea unui microclimat corespunzător astfel încat să fie prevenită apariţia de infecţii nosocomiale; 
14. realizarea condiţiilor necesare pentru aplicarea măsurilor de protecţia muncii si paza contra incendiilor conform normelor în vigoare;

15. limitarea accesului vizitatorilor în spital în perioada de carantină, iar în unele sectii, interzicerea vizitării pe secţie; 

16. utilizarea eficienta a personalului de specialitate si a mijloacelor tehnice de investigatie si tratament ;
17. atribuţiile personalului din cadrul spitalului sunt stabilite prin fisele de post.

CAPITOLUL III.
CONDUCEREA SPITALULUI
Art. 9 Spitalul de Psihiatrie “Elisabeta Doamna” Galati este condus de un manager, persoană fizică. În cadrul spitalului se organizează si funcţionează Consiliul de Administraţie si Comitetul Director.
Art. 10 Conducerea spitalului este formată din:

· CONSILIUL DE ADMINISTRAŢIE

· MANAGER, care asigură conducerea curentă a unităţii;

· COMITET DIRECTOR, format din:

-
Manager;

-
Director medical;

-
Director financiar-contabil;

1.
CONSILIUL DE ADMINISTRAŢIE

Art. 11 (1) În conformitate cu legislaţia în vigoare, la nivelul spitalului s-a înfiinţat Consiliul de Administraţie, care are rol de a dezbate principalele probleme de strategie si de organizare si funcţionare a spitalului si de a face recomandări managerului spitalului în urma dezbaterilor. Consiliul de Administraţie are următoarea componenţă:

-
doi reprezentanţi ai autoritatii de sănătate publica;

-
doi reprezentanti numiti de Consiliul Local al Municipiului Galati;

-
un reprezentant al Primarului
-
un reprezentant al structurii teritoriale a Colegiului Medicilor din România, cu statut de invitat;

-
un reprezentant al structurii teritoriale a Ordinului Asistenţilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistenţilor Medicali din România, cu statut de invitat.
(2) Managerul participă la sedinţele Consiliului de Administraţie fără drept de vot.
(3) Reprezentantul nominalizat de sindicatul legal constituit în spital, afiliat federaţiilor sindicale semnatare ale contractului colectiv de muncă la nivel de ramură sanitară, participă ca invitat permanent la sedinţele Consiliului de Administraţie.

Art. 12 Atribuţiile principale ale Consiliului de Administraţie sunt următoarele:

1. avizează bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului, precum si situaţiile financiare trimestriale si anuale;

2. organizează concurs pentru ocuparea funcţiei de Manager în baza regulamentului aprobat prin Ordin al Ministrului Sănătăţii;

3. aprobă măsurile pentru dezvoltarea activităţii spitalului în concordanţă cu nevoile de servicii medicale ale populaţiei;

4. avizează programul anual al achiziţiilor publice întocmit în condiţiile legii;

5. analizează modul de îndeplinire a obligaţiilor de către membrii Comitetului Director si activitatea Managerului si dispune măsuri pentru îmbunătăţirea activităţii;

6. propune revocarea din funcţie a Managerului si a celorlalţi membri ai Comitetului Director în cazul în care constată existenţa situaţiilor prevăzute de legislaţia în vigoare.

Art. 13 Consiliul de Administraţie se întruneste lunar sau ori de către ori este nevoie, la solicitarea majorităţii membrilor săi, a presedintelui de sedinţă sau a managerului, si ia decizii cu majoritatea simplă a membrilor prezenţi.

2.
MANAGERUL

Art. 14 (1) Spitalul este condus de către un Manager. Acesta încheie un contract de management cu Ministerul Sănătăţii pe o perioada de trei ani. Contractul poate fi prelungit sau poate înceta înainte de termen în urma evaluării anuale efectuate pe baza criteriilor de performantă stabilite de Ministerul Sănătăţii.

(2) Atributiile managerului sunt prevăzute în contractul de management, conform Ordinului Ministrului Sănătăţii.

(3) Managerul va respecta incompatibilitătile si conflictele de interese stabilite prin lege.
Art. 15 Drepturile managerului conform OMSP 922/2006 privind aprobarea modelului contractului de management al spitalului public modificat si completat prin OMSP nr.1506/2006 sunt :
1. dreptul la concediu de odihna anual, conform prevederilor legale;

a. dreptul la un salariu de baza stabilit potrivit prevederilor legale in vigoarecare sta la baza drepturilor cuvenite privind salariul de merit, daca este cazul;

2. dreptul la securitate şi sănătate în munca;

3. dreptul la formare profesională, în condiţiile legii;

4. dreptul la informare nelimitată asupra activităţii spitalului, având acces la toate documentele privind activitatea medicală şi economico-financiară a acestuia;

5. dreptul de a fi sprijinit de către consiliul consultativ în rezolvarea problemelor de strategie, organizare şi funcţionare a spitalului, precum şi în activitatea de identificare de surse pentru creşterea veniturilor proprii ale spitalului, în condiţiile legii;

6. dreptul de a fi sprijinit de consiliul medical în implementarea activităţilor pentru îmbunătăţirea standardelor clinice şi a modelelor de practica, în monitorizarea şi evaluarea activităţii medicale, precum şi întărirea disciplinei economico-financiare;

7. dreptul de a fi susţinut în realizarea activităţilor specifice de consiliul ştiinţific, consiliul etic, precum şi de alte comisii pe care le înfiinţează, ale căror atribuţii şi responsabilităţi sunt aprobate de comitetul director şi sunt prevăzute în regulamentul de organizare şi funcţionare a spitalului;

8. dreptul de a revoca membrii comitetului director în cazul neîndeplinirii atribuţiilor ce le revin;

9. dreptul de a revoca şefii de secţii în cazul nerealizarii indicatorilor specifici timp de cel puţin un an;

10. dreptul de a păstra postul avut anterior încheierii prezentului contract de management, la rezilierea/încetarea acestuia, în cadrul aceleiaşi unităţi sanitare/instituţii, pentru managerii persoane fizice.

11. decontarea cheltuielilor de cazare , diurna, transport si a altor cheltuieli cu documente justificative, pentru deplasarile in interes de serviciu in tara si in strainatate , potrivit legii.

Art. 16 Obligatiile  Managerului, conform OMSP 922/2006 privind aprobarea modelului contractului de management al spitalului public modificat si completat prin OMSP nr.1506/2006 sunt :

12. In domeniul strategiei serviciilor medicale:

13. elaborează, pe baza nevoilor de servicii medicale ale populaţiei din zona arondata, planul de dezvoltare a spitalului pe perioada mandatului, împreună cu ceilalţi membri ai comitetului director şi pe baza propunerilor consiliului medical; planul de dezvoltare a spitalului se aproba de autoritatea de sănătate publica, respectiv de Ministerul Sănătăţii Publice, după caz, sau ministerele şi instituţiile cu reţea sanitară proprie; planul de dezvoltare a spitalului se structureaza pe etape anuale, evaluate la sfârşitul fiecărui an financiar;

14. aproba formarea şi utilizarea fondului de dezvoltare al spitalului, pe baza propunerilor comitetului director şi a consiliului medical, cu respectarea prevederilor legale;

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

16. aproba măsurile propuse de comitetul director pentru dezvoltarea activităţii spitalului, în concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populaţiei;

17. elaborează şi pune la dispoziţie consiliului consultativ rapoarte privind activitatea spitalului şi participa la dezbaterile privind problemele de strategie şi de organizare şi funcţionare a spitalului;

18. face propuneri, pe baza analizei în cadrul comitetului director şi a consiliului medical, privind structura organizatorică, reorganizarea, schimbarea sediului şi a denumirii unităţii în vederea aprobării de către Ministerul Sănătăţii Publice sau, după caz, de către ministerele care au spitale în subordine ori în administrare sau reţea sanitară proprie, în conformitate cu reglementările legale în vigoare;

19. aplica strategiile şi politica de dezvoltare în domeniul sanitar ale Ministerului Sănătăţii Publice, adecvate la necesarul de servicii medicale pentru populaţia deservita; în cazul ministerelor şi instituţiilor cu reţea sanitară proprie, aplica strategiile specifice de dezvoltare în domeniul medical;

In domeniul managementului economico-financiar:

20. aproba şi urmăreşte realizarea planului anual de achiziţii publice;

21. aproba lista investiţiilor şi a lucrărilor de reparaţii curente şi capitale care urmează sa se realizeze într-un exerciţiu financiar, în condiţiile legii, la propunerea consiliului medical şi a comitetului director, cu avizul autorităţii de sănătate publica judeţene , al direcţiei medicale a Ministerului Sănătăţii Publice, după caz;

22. aproba bugetul de venituri şi cheltuieli al spitalului public, cu acordul ordonatorului de credite ierarhic superior;

23. aproba repartizarea bugetului de venituri şi cheltuieli al spitalului, pe secţii, laboratoare şi compartimente şi alte structuri din spital, pe baza propunerilor fundamentate ale sefilor de secţii, laboratoare şi compartimente din structura spitalului;

24. urmăreşte execuţia bugetului de venituri şi cheltuieli pe secţii, laboratoare şi compartimente, conform contractului încheiat cu şefii acestor structuri ale spitalului;

25. răspunde de respectarea disciplinei economico-financiare la nivelul secţiilor şi compartimentelor, prin intermediul consiliului medical;

26. în cazul existenţei unor datorii la data încheierii prezentului contract de management, acestea vor fi evidentiate separat, stabilindu-se posibilităţile şi intervalul în care vor fi lichidate în condiţiile legii;

27. efectuează plati, fiind ordonator secundar sau tertiar de credite, după caz, conform legii;

28. împreună cu consiliul consultativ, identifica surse pentru creşterea veniturilor proprii ale spitalului, în limitele legii;

29. negociaza şi încheie în numele şi pe seama spitalului contracte de furnizare de servicii medicale cu casa de asigurări de sănătate judeteana sau a municipiului Bucureşti ori, după caz, cu Casa Asigurărilor de Sănătate a Apărării, Ordinii Publice, Siguranţei Naţionale şi Autorităţii Judecătoreşti, Casa Asigurărilor de Sănătate a Ministerului Transporturilor, Construcţiilor şi Turismului şi, după caz, cu case de asigurări de sănătate private şi alţi operatori economici;

30. răspunde de organizarea şi desfăşurarea activităţii de audit public intern, conform legii. Pentru ministerele şi instituţiile cu reţea sanitară proprie activitatea de audit intern se desfăşoară conform reglementărilor proprii;

In domeniul managementului performantei/calităţii serviciilor:

31. întreprinde măsurile necesare şi urmăreşte realizarea indicatorilor de performanta ai managementului spitalului public. Nivelul indicatorilor de performanta specifici spitalului se stabileşte anual de către autoritatea de sănătate publica judeteana ori a municipiului Bucureşti sau de Ministerul Sănătăţii Publice, după caz. Nivelul indicatorilor de performanta specifici spitalelor din subordinea ministerelor şi instituţiilor cu reţea sanitară proprie se stabileşte anual de către acestea. În situaţii excepţionale, din motive neimputabile conducerii spitalului, nivelul indicatorilor poate fi renegociat o singura data în cursul anului;

32. nominalizeaza coordonatorii şi răspunde de implementarea şi raportarea indicatorilor programelor şi subprogramelor de sănătate derulate la nivelul spitalului, conform metodologiei elaborate de Ministerul Sănătăţii Publice;

33. răspunde de crearea condiţiilor necesare prestării unor acte medicale de calitate de către personalul medico-sanitar din spital;

34. urmăreşte implementarea protocoalelor de practica medicală la nivelul spitalului, pe baza recomandărilor consiliului medical;

35. urmăreşte realizarea activităţilor de control al calităţii serviciilor medicale oferite de spital, coordonata de directorul medical, cu sprijinul consiliului medical şi al celui ştiinţific;

36. negociaza şi încheie în numele şi pe seama spitalului protocoale de colaborare şi/sau contracte cu alţi furnizori de servicii pentru asigurarea continuităţii şi creşterii calităţii serviciilor medicale;

37. răspunde, împreună cu consiliul medical, de asigurarea condiţiilor adecvate de cazare, igiena, alimentaţie şi prevenirea infectiilor nozocomiale, în conformitate cu normele stabilite de Ministerul Sănătăţii Publice;

38. răspunde de monitorizarea şi raportarea indicatorilor specifici activităţii medicale, financiari, economici, precum şi a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire şi control, în conformitate cu reglementările legale în vigoare;

39. analizează modul de îndeplinire a obligaţiilor membrilor comitetului director, ai consiliului medical, consiliului ştiinţific şi consiliului etic, pentru spitalele clinice şi institutele şi centrele medicale clinice, dispunând măsuri de imbunatatire a activităţii;

40. urmăreşte modul de aplicare a prevederilor legale în vigoare cu privire la respectarea drepturilor pacientului şi dispune măsuri atunci când se constata încălcarea acestora;

In domeniul managementului resurselor umane:

41. aproba regulamentul intern al spitalului, precum şi fişa postului pentru personalul angajat;

42. înfiinţează, cu aprobarea comitetului director, comisii specializate în cadrul spitalului, necesare pentru realizarea unor activităţi specifice, cum ar fi: comisia medicamentului, nucleul de calita comisia de analiza a decesului etc., ale căror organizare şi funcţionare se precizează în regulamentul de organizare şi funcţionare a spitalului;

43. stabileşte şi aproba numărul de personal pe categorii şi locuri de munca, pe baza propunerilor sefilor de secţii şi servicii, cu respectarea reglementărilor legale în vigoare;

44. organizează concurs pentru ocuparea funcţiilor din cadrul comitetului director. Numeşte membrii comitetului director, cu excepţia spitalelor din subordinea ministerelor şi instituţiilor cu reţea sanitară proprie;

45. aproba organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numeşte şi eliberează din funcţie personalul spitalului, în condiţiile legii;

46. aproba programul de lucru pe locuri de munca şi categorii de personal, pentru personalul aflat în subordine;

47. realizează evaluarea performantelor profesionale ale personalului aflat în subordine directa, conform structurii organizatorice, şi soluţionează contestaţiile în funcţie de nivelul ierarhic la care s-au făcut;

48. aproba planul de formare şi perfecţionare a personalului, în conformitate cu legislaţia în vigoare;

49. negociaza contractul colectiv de munca la nivel de spital, cu excepţia spitalelor din subordinea ministerelor şi instituţiilor cu reţea sanitară proprie, cărora li se aplica reglementările specifice în domeniu;

50. încheie contract de administrare, pe durata mandatului, cu şefii de secţii, laboratoare şi servicii. În cuprinsul acestui contract de administrare sunt prevăzuţi indicatorii de performanta, al căror nivel se aproba anual de către managerul spitalului, după negocierea cu fiecare şef de secţie;

51. urmăreşte încheierea asigurărilor de malpraxis de către personalul medical din subordine;

52. respecta prevederile legale privind incompatibilităţile şi conflictul de interese;

In domeniul managementului administrativ:
53. aproba şi urmăreşte respectarea regulamentului de organizare şi funcţionare, cu avizul autorităţii de sănătate publica judeţene, a municipiului Bucureşti, al direcţiei medicale sau structurii similare din ministerele şi instituţiile cu reţea sanitară proprie sau al Ministerului Sănătăţii Publice, după caz;

54. reprezintă spitalul în relaţiile cu terţe persoane fizice sau juridice;

55. încheie acte juridice în numele şi pe seama spitalului, conform legii;

56. răspunde de modul de îndeplinire a obligaţiilor asumate prin contracte şi dispune măsuri de imbunatatire a activităţii spitalului;

57. încheie contracte şi asigura condiţii corespunzătoare pentru desfăşurarea activităţilor de învăţământ şi cercetare ştiinţifică, în conformitate cu metodologia elaborata de Ministerul Sănătăţii Publice;

58. răspunde de obţinerea autorizaţiei sanitare de funcţionare şi a certificatului de acreditare, în condiţiile prevăzute de lege;

59. asigura respectarea prevederilor legale în vigoare referitoare la păstrarea secretului profesional, păstrarea confidenţialităţii datelor pacientilor internati, informaţiilor şi documentelor referitoare la activitatea spitalului;

60. pune la dispoziţie organelor şi organismelor competente, la solicitarea acestora, în condiţiile legii, date privind activitatea spitalului;

61. prezintă autorităţii de sănătate publica judeţene, a municipiului Bucureşti, direcţiei medicale sau structurii similare din ministerele şi instituţiile cu reţea sanitară proprie sau Ministerului Sănătăţii Publice, după caz, informări trimestriale şi anuale cu privire la patrimoniul dat în administrare, realizarea indicatorilor activităţii medicale, precum şi la execuţia bugetului de venituri şi cheltuieli;

62. răspunde de organizarea arhivei spitalului şi asigurarea securităţii documentelor prevăzute de lege, în format scris şi electronic;

63. aproba utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activităţi de cercetare medicală, în condiţiile legii;

64. răspunde de organizarea unui sistem de înregistrare şi rezolvare a sugestiilor, sesizarilor şi reclamatiilor referitoare la activitatea spitalului;

65. conduce activitatea curenta a spitalului, în conformitate cu reglementările în vigoare;

66. împreună cu comitetul director, elaborează planul de acţiune pentru situaţii speciale şi coordonează asistenta medicală în caz de război, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale şi alte situaţii de criza, conform dispoziţiilor legale în vigoare;

67. propune spre aprobare autorităţii de sănătate publica judeţene sau a municipiului Bucureşti, direcţiei medicale ori structurii medicale similare din ministerele şi instituţiile cu reţea sanitară proprie sau Ministerului Sănătăţii Publice, după caz, un înlocuitor pentru perioadele când nu este prezent în spital;

68. nu poate transmite altei persoane drepturile şi obligaţiile care rezulta din prezentul contract de management, cu excepţia cazurilor de indisponibilitate.

Art. 17 In conformitate cu Ordinul MSP nr. 916 din 27 iulie 2006 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire şi control al infectiilor nosocomiale în unităţile sanitare,

Atribuţiile managerului unităţii sanitare:
69. răspunde de organizarea structurilor profesionale de supraveghere şi control al infectiilor nosocomiale în conformitate cu prevederile prezentului ordin, diferenţiat în funcţie de încadrarea unităţii în conformitate cu legea;

70. participa la definitivarea propunerilor de activitate şi achiziţii cuprinse în planul anual al unităţii pentru supravegherea şi controlul infectiilor nosocomiale;

71. răspunde de asigurarea bugetară aferentă activităţilor cuprinse în planul anual aprobat pentru supravegherea şi controlul infectiilor nosocomiale;

72. controlează şi răspunde pentru organizarea şi derularea activităţilor proprii ale compartimentului/serviciului sau, după caz, ale responsabilului nominalizat cu supravegherea şi controlul infectiilor nosocomiale, ca structura de activitate în directa subordine şi coordonare;

73. controlează respectarea normativelor cuprinse în planul anual de activitate pentru supravegherea şi controlul infectiilor nosocomiale de la nivelul secţiilor şi serviciilor din unitate, în colaborare cu responsabilul coordonator al activităţii specifice şi cu medicii şefi de secţie;

74. analizează şi propune soluţii de rezolvare, după caz, alocare de fonduri, pentru sesizările compartimentului/ serviciului/responsabilului de activitate specifica în situaţii de risc sau focar de infectie nosocomiala;

75. verifica şi aproba evidenta interna şi informaţiile transmise esaloanelor ierarhice, conform legii sau la solicitare legală, aferente activităţii de supraveghere, depistare, diagnostic, investigare epidemiologica, şi măsurile de control al focarului de infectie nosocomiala din unitate;

76. solicita, la propunerea coordonatorului de activitate specializată sau din proprie initiativa, expertize şi investigaţii externe, consiliere profesională de specialitate şi intervenţie în focarele de infectie nosocomiala;

77. angajează unitatea pentru contractarea unor servicii şi prestaţii de specialitate;

78. reprezintă unitatea în litigii juridice legate de răspunderea instituţiei în ceea ce priveşte infectiile nosocomiale, respectiv acţionează în instanta persoanele fizice, în cazul stabilirii responsabilităţii individuale pentru infectie nosocomiala.;    

3.
COMITETUL DIRECTOR

Art.18 (1) Din Comitetul Director fac parte:

a)
Managerul;

b)
Directorul medical;

c)
Directorul financiar contabil;

(2) Ocuparea funcţiilor specifice Comitetului Director se face prin concurs organizat de managerul spitalului.

Art. 19 Comitetul Director are, în principal, următoarele atributii principale:

1. elaborează planul de dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, în baza propunerilor scrise ale Consiliului Medical;
2. elaborează, pe baza propunerilor Consiliului Medical, planul anual de furnizare de servicii medicale ale spitalului;
3. propune managerului, în vederea aprobării:

i. numărul de personal, pe categorii si locuri de muncă, în funcţie de reglementările în vigoare;

ii. organizarea concursurilor pentru posturile vacante, în urma consultării cu sindicatele, conform legii;

4. elaborează Regulamentul de Organizare si Funcţionare, Regulamentul Intern si organigrama spitalului, în urma consultării cu sindicatele, conform legii;

5. propune spre aprobare Managerului si urmăreste implementarea de măsuri organizatorice privind îmbunătăţirea calităţii actului medical, a condiţiilor de spitalizare, igienă si alimentaţie, precum si de măsuri de prevenire a infecţiilor nosocomiale, conform normelor aprobate prin Ordin al Ministrului Sănătăţii;

6. elaborează proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, pe baza centralizării de către compartimentul economico-financiar a propunerilor fundamentate ale conducătorilor secţiilor si compartimentelor din structura spitalului, pe care îl supune aprobării managerului;

7. urmăreste realizarea indicatorilor privind execuţia bugetului de venituri si cheltuieli pe secţii si compartimente, asigurând sprijin sefilor de secţii si compartimente pentru încadrarea în bugetul alocat;

8. analizează propunerea Consiliului Medical privind utilizarea fondului de dezvoltare, pe care îl supune spre aprobare Managerului;
9. asigură monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici activităţii medicale, financiari, economici, precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control, pe care le prezintă Managerului, conform metodologiei stabilite;
10. analizează, la propunerea Consiliului Medical, măsurile pentru dezvoltarea si îmbunătăţirea activităţii spitalului, în concordanţă cu nevoile de servicii medicale ale populaţiei, dezvoltarea tehnologiilor medicale, ghidurilor si protocoalelor de practică medicale;

11. elaborează planul de acţiune pentru situaţii speciale si asistenţă medicală în caz de război, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situaţii de criză;

12. la propunerea Consiliului Medical, întocmeste, fundamentează si prezintă spre aprobare Managerului planul anual de achiziţii publice, lista investiţiilor si a lucrărilor de reparaţii curente si capitale care urmează să se realizeze într-un exerciţiu financiar, în condiţiile legii, si răspunde de realizarea acestora;

13. analizează, trimestrial sau ori de câte ori este nevoie, modul de îndeplinire a obligaţiilor asumate prin contracte si propune managerului măsuri de îmbunătăţire a activităţii spitalului;
14. întocmeste informări lunare, trimestriale si anuale cu privire la execuţia bugetului de venituri si cheltuieli, pe care le analizează cu Consiliului Medical si le prezintă Ministerului Sănătăţii;

15. negociază, prin Manager, Directorul medical si Directorul financiar-contabil, contractele de furnizare de servicii medicale cu Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului Galati;

16. se întruneste lunar sau ori de câte ori este nevoie, la solicitarea majorităţii membrilor săi ori a Managerului spitalului si ia decizii în prezenţa a cel puţin două treimi din numărul membrilor săi, cu majoritatea absolută a membrilor prezenţi;
17. face propuneri privind structura organizatorică, reorganizarea, restructurarea, schimbarea sediului si a denumirii spitalului;

18. negociază cu seful de secţie/laborator/serviciu si propune spre aprobare Managerului indicatorii specifici de performanţă ai managementului secţiei/laboratorului/ serviciului, care vor fi prevăzuţi ca anexă la contractul de administrare al secţiei/laboratorului/serviciului;

19. răspunde în faţa managerului pentru îndeplinirea atribuţiilor care îi revin;
20. analizează activitatea membrilor săi pe baza rapoartelor de evaluare si elaborează raportul anual de activitate al spitalului.

DIRECTORUL MEDICAL

Art. 20 Atribuţiile specifice Directorului Medical sunt:

1. coordonează si răspunde de elaborarea la termen a propunerilor privind planul de dezvoltare al spitalului, planul anual de servicii medicale si bugetul de venituri si cheltuieli;

2. monitorizează calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul spitalului, inclusiv prin evaluarea satisfacţiei pacienţilor si elaborează împreună cu sefii de secţii/laboratoare/servicii, propuneri de îmbunătăţire a activităţii medicale, bugetul de venituri si cheltuieli, etc;

3. avizează protocoale de practică medicală la nivelul spitalului si monitorizează procesul de implementare a protocoalelor si ghidurilor de practică medicală la nivelul întregului spital;

4. răspunde de coordonarea si corelarea activităţilor medicale desfăsurate la nivelul secţiilor pentru asigurarea tratamentului adecvat pentru pacienţii internaţi;

5. coordonează implementarea programelor de sănătate la nivelul spitalului;

6. întocmeste planul de formare si perfecţionare a personalului medical, la propunerea sefilor de secţii/laboratoare/servicii;

7. avizează utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activităţi de cercetare medicală, în condiţiile legii;

8. asigură respectarea normelor de etică profesională si deontologie medicală la nivelul spitalului, colaborând cu Colegiul Medicilor din România;

9. răspunde de acreditarea personalului medical al spitalului si de acreditarea activităţilor medicale desfăsurate în spital, în conformitate cu legislaţia în vigoare;

10. analizează si ia decizii în situaţia existenţei unor cazuri medicale deosebite (de ex. cazuri foarte complicate care necesită o durată de spitalizare mult prelungită, morţi subite, etc.);

11. participă alături de manager, la organizarea asistenţei medicale în caz de dezastre, epidemii si în alte situaţii speciale;

12. stabileste coordonatele principale privind consumul de medicamente si materiale sanitare la nivelul spitalului, în vederea unei utilizări judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei şi a rezistenţei la medicamente;

13. supervizează respectarea prevederilor în vigoare referitoare la documentaţia medicală a pacienţilor trataţi, asigurarea confidenţialităţii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului;
14. inainteaza managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru imbunatatirea activitatilor medicale desfasurate la nivelul spitalului si dupa aprobarea lor întreprinde măsurile necesare ; 
15. urmăreste realizarea indicatorilor de performanţă ai managementului spitalului, al căror nivel este stabilit anual;

16. preia, exercită si îndeplineste toate prerogativele si sarcinile funcţiei de Manager al spitalului în intervalele de timp în care Managerul lipseste din activitate;

17. îndeplineste toate sarcinile ce îi revin conform legislaţiei în vigoare, privind aprobarea normelor de supraveghere si control al infecţiilor nosocomiale în unităţile sanitare;

18. duce la îndeplinire sarcinile ce îi revin conform hotărărilor luate în sedintele Comitetului Director sau pe cele trasate de Manager;

19. prezintă Consiliului de Administraţie, informări trimestriale cu privire la activitatea Consiliului Medical;

20. sprijină Managerul în demersul de crestere a veniturilor proprii ale spitalului, inclusiv din donaţii, fonduri ale comunităţii locale si din orice sursa legală;

21. coordonează, îndrumă si răspunde de activitatea secţiilor/compartimentelor cu paturi, a laboratoarelor paraclinice, farmaciei si altor structuri funcţionale ca: sterilizare, bloc alimentar, etc. 
22. reprezinta spitalul in relatiile cu organizatii profesionala din tara si strainatate si faciliteaza accesul personalului medical la informatii medicale de ultima ora.
23. participă la elaborarea Regulamentului de Organizare si Funcţionare si a Regulamentului Intern a spitalului.

DIRECTORUL FINANCIAR - CONTABIL

Art. 21 Atribuţiile specifice Directorului financiar-contabil sunt:

1. asigură si răspunde de buna organizare si desfăsurare a activităţii financiare a spitalului, în conformitate cu dispoziţiile legale;

2. organizează contabilitatea în cadrul spitalului, în conformitate cu dispoziţiile legale si asigură efectuarea corectă si la timp a înregistrărilor financiar-contabile;

3. asigură întocmirea la timp si în conformitate cu dispoziţiile legale a balanţelor de verificare si a bilanţurilor anuale si trimestriale;

4. propune defalcarea pe trimestre a indicatorilor financiari aprobaţi în bugetul de venituri si cheltuieli;

5. asigură executarea bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, urmărind realizarea indicatorilor financiari aprobaţi si respectarea disciplinei contractuale si financiare;

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

7. angajează spitalul prin semnătură alături de Manager în toate operaţiunile patrimoniale, având obligaţia, în condiţiile legii, de a refuza pe acelea care contravin dispoziţiilor legale;

8. analizează, din punct de vedere financiar, planul de acţiune pentru situaţii speciale prevăzute de lege, precum si pentru situaţii de criză;

9. participă la organizarea sistemului informaţional al spitalului, urmărind folosirea cât mai eficientă a datelor financiar-contabile;

10. evaluează, prin bilanţul contabil, eficienţa indicatorilor specifici;

11. asigură îndeplinirea, în conformitate cu dispoziţiile legale, a obligaţiilor spitalului către bugetul statului, Trezoreria Statului si terţi;

12. asigură plata integrală si la timp a drepturilor bănesti cuvenite personalului încadrat în spital;

13. asigură întocmirea, circuitul si păstrarea documentelor justificative care stau la baza înregistrărilor în contabilitate;

14. organizează evidenţa tuturor creanţelor si obligaţiilor cu caracter patrimonial care revin spitalului din contracte, protocoale si alte acte asemănătoare si urmăreste realizarea la timp a acestora;

15. ia măsuri pentru prevenirea pagubelor si urmăreste recuperarea lor;

16. asigură aplicarea dispoziţiilor legale privitoare la gestionarea valorilor materiale si ia măsuri pentru ţinerea la zi si corectă a evidenţelor gestiunii;

17. răspunde de îndeplinirea atribuţiilor ce revin Serviciului Financiar-Contabilitate cu privire la exercitarea controlului financiar preventiv si al asigurării integrităţii patrimoniului;

18. îndeplineste formele de scădere din evidenţă a bunurilor de orice fel, în cazurile si condiţiile prevăzute de dispoziţiile legale;

19. împreună cu Serviciul Administrativ întocmeste si prezintă studii privind optimizarea măsurilor de bună gospodărire a resurselor materiale si bănesti, de prevenire a formării de stocuri peste necesar, în scopul administrării cu eficienţă maximă a patrimoniului unităţii si a sumelor încasate în baza contractului de furnizare servicii medicale;

20. organizează si ia măsuri de realizare a perfecţionării pregătirii profesionale a salariatilor din subordine;

21. organizează la termenele stabilite si cu respectarea dispoziţiilor legale inventarierea mijloacelor materiale în unitate.

22. participă la elaborarea Regulamentului de Organizare si Funcţionare si a Regulamentului Intern a spitalului.

CAPITOLUL IV.
STRUCTURA SPITALULUI

Art. 22 (1) Structura organizatorică a spitalului se aprobă prin Ordin al Ministrului Sănătăţii, în condiţiile legii, fiind compusă din:

A-Structura activitatii medicale care cuprinde 

     

Sectia psihiatrie I  


- 75 paturi




Din care :   





- psihiatrie cronici
- 35 paturi



Sectia psihiatrie II 


- 75 paturi




Din care :   





- psihiatrie cronici
- 35 paturi



Sectia psihiatrie III  


- 75 paturi




Din care :   





- psihiatrie cronici
-35 paturi



Compartiment psihiatrie copii 
-15 paturi

Din care :   





- psihiatrie cronici
-5 paturi

Stationar  de zi  


-10 paturi

Farmacie cu circuit inchis;

Sterilizare;

Laborator analize medicale;

 

Laborator de radiologie si imagistica medicala;

Centru  de  sanatate mintala(CSM)



Compartiment de prevenire si control al infectiilor nozocomiale

 

Compartiment explorarii functionale



 Ambulator de specialitate al spitalului:

                                       -Cabinete psihiatrie ;

                 -Fisier

APARAT  FUNCTIONAL

B-Stuctura activitatii fuctionala si administrativa
                      Birou RUNOS



Birou financiar - contabilitate 

 

Birou statistica
   
           Compartiment juridic 

Serviciu aprovizionare –transport

Serviciul administrativ

                                    -Compartiment tehnic, reparatie si intretinere

                                    -Compartiment paza




    -Bucatarie 




    -Spalatorie  




    - Arhiva
                       

(2) Secţiile cu paturi sunt organizate pe profilul de specialitate pentru pacientii adulti si copii pentru diagnostice de acuti si cronici.

(3) Secţiile /Laboratoarele/Serviciile sunt conduse de un Medic Sef de secţie/laborator/ serviciu, ajutat de asistenta sefă.

(4) Pentru îndeplinirea atribuţiilor ce revin cu privire la activitatea  economică,  financiară şi administrativă, Spitalul de Psihiatrie “Elisabeta Doamna” din Galati are în structură servicii şi  birouri funcţionale
(5) Secţiile/ laboratoarele/ serviciile, participă activ la implementarea/ dezvoltarea sistemului de control managerial, implementarea / dezvoltarea procedurilor operationale privind sistemul de calitate si de siguranta alimentului, precum şi a normelor de protectia muncii, securitate şi sănatate în muncă.

A.
SECTII SI COMPARTIMENTE CU PATURI

I)
GENERALITĂTI
Art. 23 Secţiile cu paturi, au în principal, următoarele atribuţii, privind asistenta medicală la primire în camera de gardă:
1. examinare imediată completă, trierea medicală si epidemiologică a bolnavilor pentru internare;

2. asigurarea primului ajutor si acordarea asistenţei medicale calificate si specializate, până când bolnavul este stabilizat si ajunge în secţie;

3. îmbăierea, dezinfecţia si deparatizarea bolnavilor;

4. asigurarea transportului bolnavilor în secţie;

5. ţinerea evidenţei zilnice a internării bolnavilor si asigurarea comunicării cu secţiile privind locurile libere.

II)
ASPECTE SPECIFICE
SECŢIILE DE PSIHIATRIE I, II, III .
Art. 24 Secţiile de Psihiatrie I, II, III au în principal următoarele atributii:

1. asigurarea aparatului de urgenţă, cu aprobarea conducerii spitalului;

2. imbăierea, dezinfecţia si deparazitarea bolnavilor;

3. asigurarea transportului bolnavilor în secţie;

4. ţinerea evidenţei zilnice, a internării bolnavilor si asigurarea comunicării cu secţiile privind locurile libere;

5. repartizarea bolnavilor în saloane, în condiţiile aplicării măsurilor referitoare la prevenirea si combaterea infecţiilor interioare; 

6. asigurarea examinarii medicale complete si a investigatiilor minime a bolnavilor in ziua internarii 

7. efectuarea în cel mai scurt timp a examenului clinic si investigaţiilor necesare stabilirii diagnosticului;

8. declararea cazurilor de boli contagioase si a bolilor profesionale conform reglementărilor în vigoare;

9. recoltarea de probe biologice pentru efectuarea analizelor;

10. asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv si de recuperare), individulizat si diferenţiat, în raport cu starea bolnavului, cu forma si stadiul evolutiv al bolii, prin aplicarea diferitelor procedee si tehnici medicale;

11. indicarea, folosirea si administrarea medicamentelor, a instrumentarului si aparaturii medicale;

12. asigurarea timp de 24 de ore a îngrijirii medicale necesare pe toată durata internării;
13. obţinerea consimţământului informat în scris al pacientului privind tratamentul necesar;

14. asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat si administrarea curentă a acestora;

15. asigurarea alimentaţiei bolnavilor, în concordanţă cu diagnosticul si stadiul evolutiv al bolii;
16. desfăsurarea unei activităţi care să asigure bolnavilor internaţi un regim rational de odihnă si servire a mesei, de igienă personală, de primire a vizitelor si păstrarea legăturii acestora cu familia;

17. educaţia sanitară a bolnavilor si aparţinătorilor.
18. asigurarea si  verificarea ca  materialele si  instrumentarul indeplineste conditiile de sterilizare in conformitate cu  mormele in vigoare  iar  in caz contrar se interzice utilizarea lor

19. asigurarea conditiilor necesare recuperarii medicale precoce;

COMPARTIMENT DE PSIHIATRIE PEDIATRICĂ
Art. 25 Secţia de psihiatrie pediartică, are in principal, următoarele atribuţii:

1. evaluarea clinică si investigarea complexă, multidisciplinară a oricărui pacient ;
2. evaluarea pacienţilor diagnosticaţi în alte unităţi sanitare, stabilirea gradului de extensie al bolii si a diagnosticului stadial prin investigaţii efectuate în laboratoarele spitalului 
3. stabilirea planului de tratament în echipă multidisciplinară, conform protocoalelor internaţionale de tratament;

4. asigurarea terapiei standard adjuvantă, neoadjuvantă, cu intenţie curativă sau paliativă pentru toate afecţiunile psihiatrice pediatrice;

5. utilizarea în tratamentele psihiatrice a protocoalelor internaţionale, actualizate;

6. monitorizarea si acordarea suportului necesar copiilor si adolescentilor care urmează tratament psihiatric în spital;

7. utilizarea terapiei paliative în stadiile avansate de boală;

8. monitorizarea clinică, biologică, hematologică si paraclinică a pacienţilor după întreruperea tratamentelor;

9. asigurarea controalelor periodice conform protocoalelor internaţionale;

10. efectuarea cercetărilor clinice si interdisciplinare;
11. evaluarea si asistenţa psihologică, terapie prin joacă, asistenţă socială – în colaborare cu psihologi, psihoterapeuti, asistenţi sociali si voluntari specializaţi ai unor asociaţii de profil.

SPITALIZARE DE ZI

Art. 26 Spitalizarea de zi are, în principal, următoarele atributii:

1. asigură spitalizarea bolnavilor în funcţie de gravitatea diagnosticului în secţie, în funcţie de indicaţiile medicilor din secţiile cu paturi;

2. precizarea recomandărilor de urmat la externare, 
3. asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv si de recuperare) individualizat si diferenţiat, în raport cu starea bolnavului, cu forma si stadiul evolutiv al bolii, prin aplicarea diferitelor procedee si tehnici medicale;
4. supravegherea intraterapeutică a pacientilor;

5. supravegherea pacienţilor imobilizaţi;

6. asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat si administrarea curentă a acestora, fiind interzisă păstrarea medicamentelor la patul bolnavului;

7. consulturi interdisciplinare în cazurile simplificate;

8. asigurarea condiţiilor necesare recuperării medicale precoce.

B.
COMPARTIMENTE FĂRĂ PATURI

FARMACIE CU CIRCUIT INCHIS
Art. 27 (1) În cadrul Spitalului de Psihiatrie “Elisabeta Doamna” din Galati funcţionează o farmacie cu circuit închis. Farmacia asigură şi gestionează întreaga medicaţie necesară bolnavilor internaţi.

(2) Farmacia are în principal următoarele atribuţii:

1. recepţia produselor farmaceutice si a materialelor sanitare pe baza documentelor de primire;

2. aprovizionarea, depozitarea si păstrarea medicamentelor în condiţii corespunzătoare;

3. verificarea termenului de valabilitate a medicamentelor si substanţelor farmaceutice;

4. asigurarea de medicamente necesare activităţii de asistenţă medicală a spitalului;

5. asigurarea aprovizionării cu medicamente citostatice;

6. păstrarea, prepararea si eliberarea medicamentelor de orice natură si formă, potrivit Farmacopeei Române în vigoare, a specialităţilor farmaceutice autorizate si a altor produse farmaceutice, conform nomenclatorului aprobat de Ministerul Sănătăţii;

7. depozitarea produselor conform normelor în vigoare (farmacopee, standarde sau norme interne) ţinându-se seama de natura si proprietătile lor fizico-chimice;

8. organizarea si efectuarea controlului calitaţii medicamentului si luarea de măsuri ori de câte ori este necesar pentru preîntâmpinarea accidentelor, informând imediat organul superior;

9. asigurarea controlului preventiv, verificarea organoleptică si fizică, verificarea operaţiilor finale, analiza calitativă a medicamentului la masa de analize;

10. prepararea si eliberarea medicamentelor potrivit normelor stabilite de Ministerul Sănătăţii;

11. întocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul de achizitii publice de medicamente si unele materiale sanitare;

12. operarea în programul informatic a documentelor de eliberare a medicamentelor ;

13. participarea pe baza consumurilor si a stocurilor din farmacie, la efectuarea comenzilor lunare de medicamente.
14. ELIBERAREA SI LIVRAREA IN REGIM DE URGENTA A MEDICAMENTELOR;
Documentele de evidenţă trebuie perfect întocmite. Farmacia are pentru evidenţa cantitativă şi valorică reţea de calculatoare, iar pentru evidenţa stupefiantelor şi toxicelor sunt registre speciale. Medicaţia, reţetele şi elaborările sunt înscrise în registru pentru copier de reţete şi elaborări.

Farmacia cu circuit închis, este organizată conform reglementărilor în vigoare, având ca obiect de activitate asigurarea cu medicamente a secţiilor/compartimentelor din unitate.

Medicamentele şi celelalte produse farmaceutice se aranjează în ordine alfabetică, grupate pe D.C.I. sau formule farmaceutice şi în raport cu calea de administrare (separat pentru uz intern şi separat pentru uz extern). Inscripţiile aplicate pe recipientele conţinând  medicamentele vor fi cele prevăzute de instrucţiunile în vigoare.Farmaciile trebuie să fie aprovizionate în permanenţă cu produse farmaceutice în cantităţile şi, mai ales în sortimentele necesare. La aprovizionarea farmaciei se va ţine seama şi de necesitatea constituirii unui stoc de rezervă care să asigure o desfăşurare continuă şi în bune condiţii a activităţii acesteia şi implicit, a spitalului.
STERILIZARE
Art. 28 Sterilizarea are, în principal, următoarele atribuţii:

1. verificarea modului de pregătire si împachetare a materialelor trimise pentru sterilizare si respingerea truselor necorespunzătoare;

2. eliminarea încărcăturii microbiene, încărcăturii organice si a biofilmului de pe dispozitivele medicale;

3. sterilizarea propriu–zisă si sistemul de control al procesului;

4. procedurile de control si marcare a produselor finite;

5. sesizarea eventualelor neconformităţi si luarea imediată a măsurilor necesare;

6. înregistrarea si arhivarea datelor privind procesul de sterilizare;

7. efectuarea sterilizării, respectând normele tehnice de sterilizare si instrucţiunile de sterilizare a fiecărui aparat;

8. banderolarea si etichetarea truselor si pachetelor cu materiale sterilizate;

9. ţinerea evidenţei activităţii de sterilizare pe aparate si sarje;

10. efectuarea testelor de control si evidenţa acestora;

11. asigurarea circuitului de stocare, distribuţie, transport la utilizatori;

12. asigurarea circuitelor pentru securitatea personalului, a mediului si integritatea dispozitivelor medicale;

13. supravegherea si corectarea condiţiilor de desfăsurare a procesului de sterilizare;

14. verificarea calităţii aerului, apei si a fluidelor utilizate;

15. verificarea stării de igienă a suprafeţelor;

16. verificarea modului de funcţionare a echipamentelor de sterilizare;

17. verificarea modului de funcţionare a echipamentelor de control, măsură si testare.

Art. 29 (1) Laboratoarele din cadrul structurii organizatorice a spitalului sunt organizate astfel:

· Laboratorul de analize medicale 
· Laboratorul de radiologie si imagistică medicală;
· Laboratorul de Sanatate Mintala (Centrul de Sanatate Mintala) 
 (2) În vederea organizării în cele mai bune condiţii a activităţii de programare, recoltare, transport, transmiterea rezultatelor, interpretarea cazurilor deosebite, laboratoarele si compartimentele medicale colaborează permanent cu secţiile cu paturi, cu ambulatoriul integrat, cu cabinete în specialitate si cu Centrul de Sanatate Mintala.

(3) În spital, transportul produselor biologice la si de la laboratoare se asigură, cu respectarea normelor de securitate si protecţia muncii, de către echipele de transportatori de probe contaminate.

(4) Personalul laboratoarelor si compartimentelor medicale este obligat să respecte normele si regimul de lucru (înregistrare, manipulare, folosinţă) cu produsele toxice, periculoase si stupefiante; să nu folosească materiale si reactivii cărora le-a expirat termenul de folosinţă sau nu are certificate de garanţie si calitate.

(5) În cadrul laboratoarelor si compartimentelor medicale, se asigură un regim de lucru în sistem informatizat, cu respectarea obligatorie a procedurilor aprobate, a instrucţiunilor de folosire a aparaturii si tehnicii existente, conform prevederilor legale în vigoare.

LABORATOR DE ANALIZE MEDICALE
Art. 30 Laboratorul de analize medicale are, următoarele atribuţii principale:

1. efectuarea analizelor medicale de: hematologie,  biochimie,  serologice, virusologice, parazitologie, micologie, necesare precizării diagnosticului, stadiului de evoluţie a bolii si examenelor profilactice;

2. recepţionarea produselor sosite pentru examen de laborator si înserierea lor corectă;

3. asigurarea recipienţilor necesari recoltării produselor;

4. redactarea corectă si distribuirea la timp a rezultatelor examenelor efectuate;

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

6. raportarea statistică a numarului de analize efectuate pe bolnavii internaţi.

LABORATOR RADIOLOGIE SI IMAGISTICĂ MEDICALĂ
Art. 31 Laboratorul de radiologie si imagistică medicală are, în principal, următoarele atribuţii:

1. efectuarea examenelor radiologice si imagistice în laborator si la patul bolnavului, la indicaţia medicului primar sau a medicului specialist;

2. colaborarea cu medicii clinicieni în scopul precizării diagnosticului;

3. organizarea si utilizarea corespunzatoare a filmotecii si a arhivei;

4. înregistrarea tuturor examinărilor efectuate ;

5. aplicarea măsurilor pentru prevenirea iradierii bolnavilor si personalului din laborator;

6. respectarea tuturor prevederilor legale specifice domeniului, elaborate de Comisia Naţională de Control al Activităţilor Nucleare si Ministerul Sănătăţii;

7. întocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul de achiziţii publice de filme si materiale de laborator specifice;

8. raportarea statistică a numărului de examinari efectuate pe bolnavii internaţi si ambulatori.

LABORATOR DE SANATATE MINTALA (CSM)
Art. 32 Laboratorul de sanatate minta denunit uzual Centrul de Sanatate Mintala (CSM) are, în principal, următoarele atribuţii:

1. Depistarea activa a factorilor de risc in aparitia tulburarilor si imbolnavirilor psihice in vederea elaborarii masurilor de psiho igiena si educativ sanitare necesare pentru influentarea si limitarea factorilor de risc colaborand cu alte sectoare interesate 

2. Depistarea activa si precoce a tulburarilor si imbolnavirilor psihice si instituirea masurilor corespunzatoare in vederea tratari lor si prevenirii unor evolutii ireversibile ( psihoprofilaxie secundara ) 

3. Asigurarea asistentei medicale de specialitate bolnavilor si defectivilor psihici  

4. Orientarea bolnavilor psihici si defectivilor pentru inserarea si reanserarea socio –profesionala colaborand in acest scop cu alte organe interesate , urmarirea adaptarii la locul de munca si in societate a bolnavilor psihici remisi ( psiho profilaxie tertiala ) 

5. organizarea activitatii de ergoterapie potrivit legii 

6. prevenirea si combaterea alcoolismului si toxicomanilor 

COMPARTIMENT DE SUPRAVEGHERE, PREVENIRE SI CONTROL AL INFECTIILOR NOSOCOMIALE
Art. 33 Compartimentul de supraveghere, prevenire si control al infecţiilor nosocomiale are, în principal, următoarele atribuţii:

1. elaborează si supune spre aprobare planul anual de supraveghere si control al infecţiilor nosocomiale;

2. stabileste obiective fezabile in ceea ce priveste actiunile de supraveghere si control a infectiilor nosocomiale si de pregatire profesionala specifica realizarii acestora;

3. asigură supravegherea epidemiologică a infecţiilor nosocomiale si a cazurilor de boli transmisibile prin colectarea, înregistrarea, analiza, interpretarea, diseminarea datelor;

4. propune si iniţiază activităţi complementare de prevenţie sau control cu caracter de urgenţă, în cazul unor situaţii de risc sau focar de infecţie nosocomială;

5. întocmeste harta punctelor si segmentelor de risc pentru infecţia nosocomială privind modul de sterilizare si menţinerea sterilităţii în spital, decontaminarea mediului fizic si curăţenia din spital, zonele “fierbinţi” cu activitate de risc sau cu dotare tehnică si edilitară favorizantă pentru infecţiile nosocomiale;

6. verifică respectarea normelor de igienă,  igiena produselor alimentare, în special a celor dietetice, normelor de sterilizare si menţinerea sterilităţii materialelor sanitare si a soluţiilor injectabile;

7. organizează măsurile de remediere a deficienţelor constatate;

8. supraveghează si controlează efectuarea decontaminării mediului din spital prin curăţare chimică si dezinfecţie;

9. supraveghează si controlează calitatea prestaţiilor efectuate la spălătorie;

10. supraveghează si controlează activitatea de îndepărtare si neutralizare a reziduurilor, în mod special faţă de reziduurile periculoase rezultate din activitatea medicală;

11. supraveghează si controlează respectarea circuitelor funcţionale ale spitalului, circulaţia asistaţilor si vizitatorilor, a personalului si după caz a studenţilor si elevilor din învăţământul universitar, postuniversitar sau postliceal;

12. supraveghează si controlează respectarea în secţiile medicale si paraclinice a procedurilor profesionale de supraveghere, triaj, depistare, izolare, diagnostic, tratament si raportare pentru infecţiile nosocomiale;

13. supraveghează si controlează corectitudinea înregistrării suspiciunilor de infecţie la asistaţi, derularea investigaţiilor etiologice a sindroamelor infecţioase, operativitatea transmiterii informaţiilor aferente la structura de supraveghere si control al infecţiilor nosocomiale;

14. răspunde prompt la informaţia primită din secţii si demarează ancheta epidemiologică pentru toate cazurile suspecte de infecţii nosocomiale;

15. dispune măsurile necesare pentru limitarea difuziunii infecţiei, respectiv organizează, după caz, triaje epidemiologice si investigaţii paraclinice necesare;

16. întocmeste si definitivează ancheta epidemiologică a focarului, difuzează informaţiile necesare privind focarul, în conformitate cu legislaţia, întreprinde măsuri si activităţi pentru evitarea riscurilor identificate în focar;

17. organizează si realizează programe instructiv/educative colaborând cu personalul calificat din secţii/compartimente,

18. coordonează elaborarea si actualizarea anuală, împreună cu conducerile secţiilor, a Ghidului de prevenire a infecţiilor nosocomiale;

19. implementează si evaluează activitatea de prevenire si control a infecţiilor nosocomiale.

20. organizează depistarea, raportarea, evidenţa, izolarea, tratarea si aplicarea măsurilor de control în caz de boală transmisibilă internată sau apărută în spital;
21. efectuază studii epidemiologice privind morbiditatea, severitatea infecţiilor nosocomiale.

Art. 34 Activitatea de Protecţie Civilă si Situatii de Urgentă este prin decizie realizata de catre persoana desemnata de Manager si are ca atributii principale urmatoarele:

1. participă la evaluarea riscurilor de accidentare si îmbolnavire la locurile de muncă si propune măsuri de prevenire corespunzatoare, care vor face parte din planul anual de protecţia muncii;

2. asigură instruirea si formarea personalului în probleme de situatii de urgenta;

3. întocmeşte si actualizează planul de protecţie civilă, planul de evacuare, planul de apărare împotriva dezastrelor;

4. organizează activitatea pentru întocmirea, păstrarea, actualizarea si aplicarea documentelor operative si de conducere a Comitetului de Sănătate şi securitate în muncă;

5. stabileste masuri tehnico-organizatorice de prevenire, alarmare, inreventie, evacuare si prim ajutor;

6. coordonează împreună cu responsabilul PSI de sector activitatea de prevenire a incendiilor si instruieşte angajaţii cum să acţioneze în caz de incendiu si de evacuare a personalului si bunurilor materiale;

7. instruieşte pe linie de PSI noii angajaţi si întocmeste Fisa individuală PSI;

8. răspunde de încărcarea si verificarea la scadenţa a stingatoarelor;

9. verifică starea de intreţinere,dotarea si starea si exploatare a hidranţilor subterani şi a hidranţilor interiori;

10. reactualizează lista cu substante periculoase si toxice;

11. participă la întocmirea Planului de intervenţie în caz de calamităţi naturale, inundaţii, catastrofe;

12. se preocupă de obtinerea autorizaţiilor PSI;

13. întocmeşte propuneri fundamentate pentru necesarul de achiziţii publice de echipamente de protecţie, lapte antidot si alte materiale specifice sectorului de activitate.

COMPARTIMENT EXPLORARI FUNCTIONALE
Art. 35 Compartimentul de explorari functionale are,  în principal,  următoarele atribuţii:
1. efectuarea investigatiilor medicale de specialitate conform solicitarilor medicilor de specialitate si in raport cu dotarea existenta pentru internarea bolnavilor;

2. asigurarea primului ajutor si acordarea asistenţei medicale calificate si specializate, până când bolnavul este stabilizat si ajunge în secţie;
3. efectuarea de tratamente de recuperare medicala a bolnavilor, invalizilor, si deficientilor motori, precum si a altor categorii de persoane care necesita tratamente  fizioterapeutice recomandate de personalul de specialitate;

4. transmiterea catre medicii care au trimis bolnavi pentru tratament medical recuperator, a concluyiilor asupra eficientei tratamentului aplicat

C.
AMBULATORIUL INTEGRAT
Art. 36 (1) Ambulatoriul integrat  are în componenţa sa următoarele cabinete şi compartimente:

· Cabinete Psihiatrie;

· Fisier, internări;

 (2) Ambulatoriul integrat are, în principal, următoarele atribuţii:

1. consultarea, investigarea, stabilirea diagnosticului, tratamentului medical si/sau chirurgical, îngrijirea, administrarea medicamentelor asiguraţilor;

2. acordarea serviciilor de asistenţă medicală ambulatorie asiguraţilor pe baza biletului de trimitere, cu excepţia urgenţelor si afecţiunilor confirmate care permit prezentarea direct la medicul de specialitate din ambulatoriul integrat. Lista cuprinzând afecţiunile confirmate care permit prezentarea direct la medicul de specialitate din ambulatoriul integrat se stabileste în Normele Contractului Cadru;

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

4. întocmirea listelor de asteptare pentru serviciile medicale programabile;
(3) În relaţiile contractuale cu Casa de Asigurări de Sănătate a Municipiului Bucureşti ambulatoriul integrat  are dreptul să încaseze contravaloarea serviciilor medicale pentru care asiguratul nu are bilet de trimitere, cu excepţia afecţiunilor confirmate care permit prezentarea direct la medicul de specialitate din ambulatoriul integrat, a urgenţelor si a serviciilor prevăzute în Normele Contractului Cadru.

(4) În relaţiile contractuale cu Casa de Asigurări de Sănătate a Municipiului Galati ambulatorul integrat are urmatoarele obligaţii:

a) să respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale furnizate si a activităţii desfăsurate;

b) să informeze asiguraţii despre pachetul de servicii de bază, pachetul minimal de servicii medicale si pachetul de servicii pentru persoanele asigurate facultativ;

c) să respecte confidenţialitatea tuturor datelor si informaţiilor privitoare la asiguraţi precum si intimitatea si demnitatea acestora;

d) să raporteze datele necesare pentru urmărirea desfăsurării activităţii în asistenţa medicală, potrivit formularelor de raportare;
e) să respecte prevederile actelor normative privind raportarea bolilor;

f) să respecte programul de lucru pe care să-l afiseze la loc vizibil;

g) să respecte prevederile actelor normative referitoare la sistemul asigurărilor sociale de sănătate;

h) să furnizeze tratamentul adecvat si să prescrie medicamentele prevăzute în Nomenclatorul de produse medicamentoase de uz uman;

i) să nu refuze acordarea asistenţei medicale în caz de urgenţă medico-chirurgicală ;

j) să acorde servicii medicale tuturor asiguraţilor fară nicio discriminare folosind formele cele mai eficiente de tratament;

k) să acorde servicii medicale si investigaţii paraclinice în regim de urgenţă femeii gravide;

l) să solicite documentele care atestă calitatea de asigurat, în condiţiile prevăzute în normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru;

m) să informeze medicul de familie la care este înscris asiguratul, prin scrisoare medicală expediată direct, despre diagnosticul si tratamentele recomandate şi să transmită rezultatul investigaţiilor; paraclinice;
n) să întocmească liste de aşteptare pentru serviciile medicale programabile;

o) să acorde servicii medicale tuturor asiguraţilor, indiferent de casa de asigurări de sănătate la care este luat în evidenţă asiguratul;

p) să acorde cu prioritate, consultaţii medicale personalului angajat în unităţile sanitare publice.

D.
STRUCTURA  APARATULUI  FUNCTIONAL

Art. 37 (1). Structura activităţii administrative cuprinde servicii, birouri si compartimente, cu atribuţii si responsabilitaţi specifice domeniului de activitate.
BIROU RESURSE UMANE NORMARE SI SALARIZARE

Art. 38 Biroul Resurse Umane, Normare si Salarizare are, în principal, următoarele atribuţii:

1. întocmeste statul de funcţii si organigrama, în conformitate cu structura organizatorică aprobată, în limita prevederilor bugetare, actualizează statele de funcţii în conformitate cu dispoziţiile legale;

2. stabileste necesarul de personal în conformitate cu normativele în vigoare;

3. participă la elaborarea Regulamentului de Organizare si Funcţionare precum si  a Regulamentului Intern;.

4. întocmeste si elaborează, în colaborare cu compartimentele de specialitate, bibliografia si tematica, precum si documentele privind procedura prealabilă organizării concursurilor/examenelor, cât si cele privind finalizarea acestora, si participă în comisiile de concurs si a celor de soluţionare a contestaţiilor pentru ocuparea posturilor vacante sau temporar vacante;

5. întocmeste contracte de muncă si acte adiţionale la contractele de muncă, decizii privind încadrarea, promovarea, sancţionarea, suspendarea sau încetarea raporturilor de muncă ale salariaţilor;
6. participă la aplicarea normelor de evaluare a performanţelor profesionale individuale ale salariaţilor, conform actelor normative în vigoare;
7. gestionează dosarele profesionale si personale ale salariaţilor;

8. întocmeste, în colaborare cu sefii de secţii/laboratoare/servicii, fisele de post pentru salariaţi, în conformitate cu normele legale în vigoare;
9. întocmeste decizii de majorare a salariilor, de acordare a sporurilor la salariile de bază, de acordare a gradaţiillor corespunzătoare transelor de vechime, cu respectarea legilor în vigoare;

10. răspunde de întocmirea, completarea si păstrarea Registrului General de Evidenţă a Salariaţilor prin programul REVISAL;

11. întocmeste dosare de pensionare pentru limită de vârstă si pentru invaliditate, conform legislaţiei în vigoare;
12. elaborează planul de formare profesională a personalului în conformitate cu nevoile de formare profesională a salariaţilor pe baza propunerilor secţiilor / laboratoarelor / serviciilor din Spital;
13. întocmeste statele de plată pentru personalul încadrat, centralizatorul statelor de salarii, situaţia recapitulativă si stabileste suma netă de plată cuvenită salariaţilor;

14. întocmeste lunar declaraţiile privind obligaţiile de plată către bugetul de stat (contribuţiile pentru asigurări sociale de stat, şomaj, sănătate, impozit pe salariu, accidente si boli profesionale, fondul pentru handicapaţi) si asigură transmiterea acestora către organele abilitate  în termenele prevăzute de lege;

15. tine evidenţa individuală a drepturilor salariale si de personal acordate în cursul anului salariaţilor si eliberează, la cerere, adeverinţe cu veniturile realizate de aceştia;

16. tine evidenţa lunară a veniturilor din salarii realizate de angajaţi, a impozitului si contribuţiilor sociale calculate şi reţinute; întocmeste fise fiscale pentru fiecare salariat si le transmite catre Administraţia Financiară, în condiţiile legii;

17. întocmeste chestionare statistice lunare, semestriale si anuale privind fondul de salarii, obligaţiile de plată, structura personalului;
18. întocmeste graficul anual de programare a concediilor de odihnă, ţine evidenţa concediilor de orice fel, eliberează adeverinţe la solicitarea angajaţilor si fostilor angajaţi, completează legitimaţiile de serviciu;

19. participă în comisia de disciplină  în vederea cercetării abaterilor disciplinare si asigură secretariatul comisiei constituite în acest scop, în baza referatelor întocmite de şefii secţiilor/laboratoarelor/ serviciilor punând la dispoziţie toate informaţiile în acest sens;

20. întocmeste listele pentru acordarea tichetelor de masă;
21. verifica condicile de prezenţa si foile de pontaj.

BIROU FINANCIAR – CONTABILITATE

Art. 39 Biroul Financiar - Contabilitate are,  în principal, următoarele atributii:
1. asigură realizarea si raportarea indicatorilor de performanţă economico-financiari;
2. întocmeşte bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului în vederea avizării de către Consiliul de administraţie si aprobarii de către Ministerul Sănăţii;
3. întocmeşte listele de investiţii în baza propunerilor primite de la serviciul de achizitii publice, contractare;
4. asigură si exercită controlul financiar preventiv în conformitate cu dispoziţiile legale;
5. răspunde de înregistrarea în contabilitate a tuturor operaţiunilor si bunurilor care alcătuiesc domeniul public al statului în baza documentelor justificative primite;

6. asigură si răspunde de buna organizare a activităţii financiar-contabile a unitaţii, de întocmirea la timp si corect a balanţelor de verificare, a execuţiei bugetare, a dărilor de seamă trimestriale si anuale (cu anexele corespunztoare);

7. organizează evidenta angajamentelor bugetare si legale, răspunde si asigură angajarea, lichidarea, ordonanţarea si plata cheltuielilor;

8. ia măsuri să nu angajeze cheltuieli peste bugetul aprobat;
9. asigură si contribuie la organizarea si desfăşurarea inventarierii patrimoniului de câte ori este cazul;  în cazuri exceptionale, calamităţi sau când se constată nereguli sau fraude si cel putin o data pe an a întregului patrimoniu;

10. răspunde si asigură înregistrarea în contabilitate a rezultatelor inventarierii (plusurile se înregistreaza iar minusurile se impută persoanelor vinovate) pe baza documentelor justificative primite;

11. înregistrează în contabilitate toate drepturile de creanţă si toate obligaţiile de plată către furnizori si creditori;

12. asigură aplicarea tuturor măsurilor necesare pentru integritatea patrimoniului si răspunde de recuperarea pagubelor aduse spitalului;
13. asigură aplicarea dispoziţiilor legale privitoare la gestionarea valorilor materiale, evidenţa bunurilor de orice fel si ia măsuri pentru ţinerea la zi si corect a evidenţelor contabile;

14. organizează, îndrumă si coordonează activităţile care asigură alimentaţia bolnavilor internaţi în spital din punct de vedere al încadrării bugetare;

15. pune la dispoziţia organelor si organismelor competente, la solicitarea acestora, în condiţiile legii, date privind activitatea spitalului;
16. raportează Ministerului Sănătăţii, Casei de Asigurari de Sănătate a Municipiului Galati sau Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate, situaţiile cerute în legătură cu activitatea desfăşurată în spital;
17. organizează verificarea documentelor de cheltuieli sub aspectul formei, conţinutului si legalităţii acestora;
18. organizează si răspunde de gestionarea numerarului unităţii privind Regulamentul operaţiunilor de casă;
19. respectă prevederile legale în vigoare cu privire la păstrarea confidenţialităţii datelor, informaţiilor si documentelor referitoare la activitatea spitalului.

BIROUL DE STATISTICĂ 

Art. 40 Biroul de statistică are, în principal, următoarele atribuţii:

1. întocmirea rapoartelor, centralizarilor, dările de seamă si situaţiile statistice periodice lunare, trimestriale, semestriale si anuale. Unde este cazul, se anexează copii după documentele pe baza carora s-a întocmit raportul;

2. executarea, în termenele stabilite, a tuturor lucrărilor de statistică medicală precum si a celor necesare pentru activitatea operativă a instituţiei;

3. asigurarea circuitului informaţional al datelor prin sistemul informatic existent;

4. introducerea zilnică, verificarea si transmiterea datelor privitoare la pacienţii din foile de observaţie;

5. transmiterea si prelucarea datelor prin internet;

6. primeşte documentaţia medicală a bolnavilor iesiti din spital (foi de observaţie);

7. clasifică foile de observaţie ale bolnavilor iesiţi pe grupe de boli, pe secţii, pe an;

8. ţine evidenţa datelor statistice pe formulare stabilite de Ministerul Sănătăţii si întocmeste rapoartele statistice ale spitalului, verificând exactitatea datelor statistice ale secţiilor cuprinse în rapoartele secţiilor;

9. pune la dispoziţia secţiilor datele statistice si documentaţia medicală necesară pentru activitatea curentă si asigură prelucrarea datelor statistice;

10. urmăreste corelarea diferiţilor indicatori de activitate comparativ cu alte unităţi sau pe ţară si informează şefii de secţie si conducerea unităţii;

11. ţine la zi evidenţa informatizată a pacienţilor externaţi si răspunde de corectitudinea datelor introduse în calculator;

12. întocmeşte documentaţia medicală a bolnavilor iesiţi din spital (foi de observaţie, foi de temperatură);

13. asigură controlul zilnic al foilor de mişcare si compararea cu baza de date;

14. asigură înregistrarea miscării zilnice a bolnavilor în centralizatorul electronic;

15. efectuează controlul periodic al listei bolnavilor iesiti si întocmirea situaţiei numerice a acestora;

16. asigură centralizarea concediilor medicale furnizate de secţii, tipărirea si expedierea prin email la Casa de Asigurări de Sănătate a Municipiului Galati;

17. urmăreşte înregistrarea corectă a datelor bolnavilor.

COMPARTIMENTUL JURIDIC

Art. 41 Compartimentul Juridic are, în principal, următoarele atribuţii:

1. avizează si contrasemnează actele cu caracter juridic, la cererea conducerii, pe cele care pot angaja răspunderea patrimonială a spitalului precum si orice alte acte care produc efecte juridice;

2. reprezintă si apară drepturile si interesele legitime ale spitalului în raporturile lui cu instituţii de orice natură si cu orice persoană, fie ea juridică sau fizică, română sau străină, precum si în cadrul oricărei proceduri prevăzute de lege, în baza delegaţiei date de conducerea spitalului;

3. urmăreste apariţia actelor normative si semnalează organelor de conducere si serviciilor interesate atribuţiile/noţiunile de interes specific pentru acestea;

4. asigură consultanţa juridică pentru membrii Comitetului Director sau a sefiilor secţiilor/laboratoarelor/serviciilor/compartimentelor, precum si pentru personalul salariat al spitalului, atât timp cât aceasta nu contravine intereselor spitalului; în acest sens, acordă consultaţii si redactează cereri cu caracter juridic în toate domeniile dreptului;

5. redactează opinii juridice cu privire la aspecte legale ce privesc activitatea Spitalului;

6. redactează proiectele de contracte;

7. redactează acte juridice, atestă identitatea părţilor, consimţământul, conţinutul si data actelor încheiate, care privesc spitalul, la cererea managerului;

8. verifică legalitatea actelor cu caracter juridic si administrativ primite spre avizare;

9. participă alături de alţi membrii în comisii de cercetări disciplinare, si alte comisii din cadrul Spitalului;

10. redactează documente/acte/contracte juridice, la solicitarea membrilor Comitetului Director sau a sefilor de secţie/laborator/serviciu/compartiment;

11. nu se pronunţă asupra aspectelor economice, tehnice sau de altă natură cuprinse în documentul avizat ori semnat de acesta;

12. este obligat să respecte dispoziţiile legale privitoare la interesele contrare în aceeasi cauză sau în cauze conexe ori la conflictul de interese pe care Spitalul le poate avea;

13. este obligat să respecte secretul si confidenţialitatea activităţii sale, în condiţiile legii;

14. îndeplineste orice alte lucrări cu caracter juridic.

Art. 42 Activitatea de Relatii cu Publicul asigură desfăsurarea în condiţii de maximă eficienţă si operativitate a activităţii de relaţii publice, prin stabilirea unei relaţii directe cu cetăţenii, oferind informaţii de ordin general asupra activităţii medicale desfăsurate în cadrul unităţii.

Consilierul Juridic al institutiei are urmatoarele atributii:

1. asigură relaţionarea şi comunicarea directă cu petiţionarii, prin serviciul de registratură şi prin preluarea apelurilor telefonice;

2. asigură relaţionarea şi comunicarea directă cu petiţionarii pe probleme de specialitate juridică prin acordarea audienţelor, la cerere, prin personalul de specialitate juridică desemnat;

3. asigură comunicarea în exterior a informaţiilor sau dispoziţiilor date de către superiorii ierarhici, din ordinul şi numai cu acordul acestora, în scopul informării cetăţenilor sau a instituţiilor interesate;

4. elaborează strategii de comunicare, în scopul îmbunătăţirii continue a relaţiei cu petiţionarii şi cu instituţiile publice;

5. colaborează cu alte instituţii publice în domeniul promovării şi extinderii modalităţilor de comunicare interinstituţionale, prin participarea la seminarii, colocvii şi alte asemenea reuniuni, în vederea consolidării şi aprofundării tehnicilor de comunicare;

Art. 43 Activitatea privind  Contractarea revine in principal consilierului juridic al institutiei si in acest sens  are, în principal, următoarele atribuţii:

1. participa la organizarea, derularea si finalizarea proceduri de achiziţie;

2. participa la finalizarea raportului de procedură;

3. redactează si semnează contractele si se preocupă de avizarea si semnarea acestora la nivelul conducerii spitalului si transmite toate informatiile necesare Biroului Aprovizionare-Transport pentru întocmirea comenzii;

4. introducerea si monitorizarea de intreaga perioada de derulare a relatiei contractuale, în sistemul informatic al spitalului si format pe hartie, a datelor privind acordurile cadru, contractele subsecvente, contractele de achiziţii, actele adiţionale aferente acestora şi notele justificative;

5. urmăreşte derularea realizării contractelor si pastreaza documentele in acest sens;
6. întreprinde demersurile necesare (formulare punct de vedere, copii documente, etc.) soluţionării contestaţiilor formulate împotriva procedurilor spitalului si depuse la Consiliul Naţional de Solutionare a Contestaţiiilor;

7. urmăreste modul de constituire a garanţiei de participare şi a garanţiei de bună execuţie;
8. întocmeste graficul de livrări pentru bunurile, serviciile si lucrările achizitionate (anexele la contracte);

9. verifică sesizările referitoare la nerespectarea prevederilor legale privind atribuirea contractului de achiziţie;

10. întocmeste, actualizează si propune spre aprobare conducerii spitalului proceduri de lucru si/sau operaţionale specifice.

SERVICIUL APROVIZIONARE, TRANSPORT
Art. 44 Serviciul Aprovizionare - Transport are, în principal, următoarele atribuţii:

1. asigură aprovizionarea unităţii cu alimente, materiale, instrumentar şi aparatură, în cele mai bune condiţii;
2. întocmeste comenzile în vederea asigurarii aprovizionării spitalului cu alimente, materiale, instrumentar, aparatura etc., în cele mai bune condiţii si la termenele contractuale;

3. ţine evidenţa comenzilor;

4. eliberează prin magazia spitalului către toate structurile funcţionale ale acestuia, pe baza graficelor aprobate si a bonurilor de consum si de miscare, materialele solicitate;

5. asigură monitorizarea si cunoasterea exactă a stocurilor si a consumurilor zilnice a materialelor sanitare si de laborator, precum si a materialelor pentru curăţenie si întreţinere;

6. intră în relaţii cu secţiile şi serviciile din spital şi cu furnizorii de materiale şi medicamente;

7. confirma realitatea, regularitatea si legalitatea aprovizionării cu bunuri, servicii şi lucrări în baza facturilor primite urmare a emiterii comenzilor;
8. pune la dispoziţia organelor şi organismelor competente, la solicitarea acestora, în condiţiile legii date privind activitatea biroului;
9. urmăreşte şi verifică rapoartele referitoare la întocmirea comenzilor şi corelarea acestora cu înregistrarea în A.L.O.P. (Angajamente Legale, Ordonanţări şi Plăţi).
Art. 45 Activitatea privind  achizitiile publice  reprezinta, în principal, următoarele atribuţii:

11. răspunde de primirea referatelor de necesitate de la compartimentele de specialitate în vederea elaborării programului anual al achiziţiilor publice;

12. elaborează si execută programul anual al achiziţiilor publice cu respectarea baremului în vigoare;

13. se preocupă de avizarea si aprobarea programului anual al achiziţiilor publice la nivelul conducerii spitalului;

14. primeste ofertele de la furnizori prin registratură;

15. elaborează si distribuie documentaţia de atribuire/de concurs (caiet sarcini);

16. supune spre aprobare documentaţia de atribuire/ de concurs;

17. îndeplineste obligaţiile referitoare la publicitate (prin sistemul electronic, Monitorul Oficial, publicaţii);

18. organizează, iniţiază, derulează si finalizează proceduri de achiziţie;

19. elaborează procesul verbal de deschidere a sedinţei de verificare a ofertelor prezentate;

20. elaborează centralizatorul de preţuri;

21. asigură deschiderea raportului procedură;

22. elaborează adrese de informare (descalificaţi, calificaţi, câstigători, necâstigători) pentru fiecare produs achiziţionat si fiecare operator economic angajat în procedura de achiziţie publică;

23. evaluează ofertele si atribuie contracte de achiziţie publică alături de comisiile de evaluare;

24. finalizează raportul procedură;

25. urmăreşte derularea realizării contractelor;
26. constituie si păstrează dosarul achiziţiei publice;

27. răspunde de legalitatea procedurilor de achiziţie efectuate;

28. coordonează si elaborează, în baza necesităţilor transmise de către celelalte compartimente din cadrul spitalului, documentele (studii de piaţă, note justificative, contracte de achiziţie) necesare achiziţionării directe de produse, servicii sau lucrări care nu depăsesc plafonul limita prevazut de legislatie pentru achizitiile directe;

29. derulează si finalizează achiziţiile directe;

30. asigura relaţiile de corespondenţă si dialog cu instituţiile de control în domeniul achiziiţlor publice;

Art. 46 Activitatea de Sanatate si Securitatea Ocupationala este prin decizie realizata de catre persoana desemnata de Manager si are ca atributii principale urmatoarele:

14. organizează si conduce activitatea de prevenire si protectia muncii;

15. elaboreaza si pastreaza documentele Comitetului de Securitate si Sanatate in Munca: decizia de infiintare, raportul anual cu privire la situatia SSM, plan de masuri si fondul de cheltuieli necesar, program de activitate al comp SSM si raportul anual al medicului de medicina muncii care asigura supravegherea starii de sanatate a salariatilor
16. elaborează instructiuni specifice fiecarui loc de muncă, împreună cu responsabilii secţiilor;

17. participă la evaluarea riscurilor de accidentare si îmbolnavire la locurile de muncă si propune măsuri de prevenire corespunzatoare, care vor face parte din planul anual de protecţia muncii;

18. verifică dacă noxele se încadrează în limitele de nocivitate admise pentru mediul de muncă;

19. elaboreaza normativ intern de acordare a echipamentelor individuale de protectie (EIP) si echipamentelor individuale de lucru (EIL) corespunzator riscurilor activitatilor, certificate de conformitate pentru EIP si EIL 
20. monitorizeaza modul de acordare a materialelor igienico-sanitare 
21. determina limitele de zgomot la locurile de munca 
22. stabileste masuri tehnice si/ sau organizatorice luate pentru protectia impotriva electrocutarii prin atingere directa si indirecta 
23. pastreaza Buletinele de verificare PRAM 
24. tine evidenta zonelor cu risc ridicat si specific 
25. implementeaza prescriptiile minime pentru semnalizarea de securitate si sanatate in munca 
26. pasteaza si monitorizeaza existenta certificatelor medicale cu diagnostic accident si registrele de evidenta a acestora : in munca, usoare, periculoase, imbolnavirile profesionale 
27. asigură instruirea si formarea personalului în probleme de protecţia muncii; testare pe meserii sau activitati;
28. ţine evidenţa accidentelor de muncă si a imbolnavirilor profesionale; 

29. propune clauze privind securitatea si sanatatea în munca la încheierea contractelor de prestari de servicii cu alti angajatori, inclusiv la cele încheiate cu angajatori straini;

30. organizează activitatea pentru întocmirea, păstrarea, actualizarea si aplicarea documentelor operative si de conducere a Comitetului de Sănătate şi securitate în muncă;

SERVICIUL  TEHNIC ADMINISTRATIV
Art. 47 Serviciul  Tehnic - Administrativ are, în principal, următoarele atributii:

1. organizarea si asigurarea pazei si ordinii în spital;

2. ia măsurile necesare pentru utilizarea patrimoniului administrativ  în condiţii de maximă eficienţă;

3. tine evidenţa tehnic-operativă a bunurilor pe locuri de folosinţă, centralizarea propunerilor de casare si întocmirea documentaţiei de casare a bunurilor aflate în patrimoniul spitalului;
4. asigură recepţionarea, manipularea, depozitarea, eliberarea în consum a activelor fixe, a obiectelor de inventar, a lucrărilor si bunurilor materiale, potrivit prevederilor legale.

5. organizarea activităţii Blocului Alimentar, stabilirea de măsuri pentru îmbunătăţirea condiţiilor alimentaţie a bolnavilor;
6. organizarea arhivei si a bibliotecii spitalului ;
7. asigurarea respectarii primirii, distribuirii, păstrării, circuitului si evidenţei documentelor la registratura generală, conform prevederilor legale;
8. asigură activitatea de închiriere de spaţii, urmărirea contractelor de închiriere pentru acestea;
9. asigură activitatea de service pentru utilaje si lucrări de telefonie, de calculatoare si imprimante, aparate de multiplicat, de pază si intervenţie;
10. asigură verificarea curăţeniei exterioare în spital, a întreţinerii spaţiilor verzi, repararea căilor de acces;
11. asigură intreţinerea si exploatarea în bune condiţii a automobilelor din dotare;
12. întocmeste propuneri fundamentate pentru necesarul anual de achiziţii publice de alimente, servicii de telefonie, servicii de eliminare a deşeurilor, imprimante si rechizite, imprimate medicale, materiale de curăţenie si intreţinere pentru sectorul administrativ al spitalului, echipamente de protecţie pentru personal, obiecte de inventar, lenjerie, cărti si publicatii;
13. avizeaza Nota de fundamentare pentru reparaţii curente si capitale la construcţii si instalaţii;
14. avizează proiectul de reparaţii pentru construcţii si instalaţii, care se înaintează conducerii spre aprobare;
15. avizează tema de proiectare, parte componentă a caietului de sarcini în vederea contractării lucrărilor de proiectare la constructii si instalatii;
16. participă la întocmirea documentaţiei în vederea contractării lucrărilor de reparaţii cu societaţi specializate în construcţii si instalaţii, conform reglementărilor legale  si urmăreşte executarea lucrărilor de reparatii sub aspect cantitativ si calitativ potrivit clauzelor contractuale;
17. verifică execuţia corectă, calitativă pe baza reglementărilor tehnice în vigoare pe tot parcursul executării lucrărilor;
18. participă, împreună cu proiectantul, la obţinerea avizelor, acordurilor si aprobărilor pe plan local, necesare autorizării lucrărilor de construcţii;
19. asigură solutionarea neconformitătilor pe parcursul execuţiei lucrărilor precum si a deficientelor proiectelor;
20. confirmă realitatea si legalitatea plăţilor către societăţile contractante de prestări servicii;
21. urmăreşte întocmirea documentaţiilor de recepţie a lucrărilor în conformitate cu prevederile legale;
22. urmăreşte realizarea remedierilor în termenul de garanţie;
23. participă la întocmirea cărţilor tehnice a construcţiilor conform prevederilor legale si asigură păstrarea si completarea acestora cu datele referitoare la exploatarea construcţiei.
Art. 48 Activitatea de Informatică este realizata prin servicii externalizate si se refera , în principal, la următoarele atributii:

1. realizează informatizarea spitalului;

2. întreţine si actualizează baza de date medicale a spitalului;

3. coordonează secţiile medicale în procesul de culegere a datelor pentru baza de date medicală a spitalului;

4. răspunde de instruirea si transmiterea informaţiilor către secţiile medicale;

5. coordoneaza tehnic activitatea de validare si corectare a datelor la termen;

6. răspunde de colectarea si transmiterea la termen a situaţiilor;

7. informează conducerea spitalului cu privire la toate situaţiile întocmite;

8. colaborează cu Serviciul de Statistica, cu care confruntă baza de date;

9. preia si prelucrează situaţiile statistice privind investigaţiile radio-imagistice, analizele de laborator, bolnavii iesiti din spital si elaborează lucrările solicitate de conducerea spitalului;

10. prelucrează datele furnizate de farmacie în vederea întocmirii consumurilor de medicamente din spital;

11. mentine în parametrii corespunzatori tehnica de calcul din dotarea unităţii (computere, servere, retea);

12. răspunde de implementarea hard si soft a semnăturii digitale la nivelul spitalului;

13. răspunde la toate solicitările conducerii spitalului, secţiilor si departamentelor spitalului privind sistemul informatic si informaţional;

14. asigură securitatea si confidenţialitatea bazelor de date ale spitalului;

15. întocmeste propuneri fundamentate pentru necesarul de achiziţii publice de materiale specifice.

COMPARTIMENTUL TEHNIC

Art. 49 Compartimentul Tehnic are, în principal, următoarele atribuţii:

1. răspunde de realizarea lucrărilor în condiţiile tehnico-economice stabilite prin aprobările si avizele legale, precum si de îndeplinirea faţă de constructori a obligaţiilor contractuale care revin compartimentului tehnic;

2. sesizează conducerea spitalului asupra eventualelor abateri din partea proiectantului cât si a constructorilor faţă de avizele pe bază cărora a fost aprobată investiţia;

3. stabileste cauzele degradării sau distrugerii construcţiilor sau utilajelor si propune măsuri corespunzătoare;

4. efectuează lucrări de întreţinere si reparaţii curente la clădiri, instalaţii, si a utilajelor;

5. asigură asistenţă tehnică în vederea punerii în funcţiune a aparatelor, instalaţiilor si utilajelor medicale;

6. organizează planul de întreţinere si confirmă în procesele verbale întocmite cu firmele ce asigură service-ul, revizuirea periodică a instalaţiilor, aparatelor si utilajelor din dotare;

7. urmăreste programarea pentru verificarea aparatelor, utilajelor si instalaţiilor conform instrucţiunilor tehnice, metrologice, în vigoare;

8. confirmă în Procesele Verbale de verificare periodică, urmărirea funcţionării aparatelor, instalaţiilor si utilajelor ce asigură paza contra incendiilor;

9. asigură deservirea permanentă a punctului termic, staţiei de oxigen, staţiei hidrofor si staţiei de pompare, prin graficul turelor de permanenţă din cadrul Compartimentului Tehnic;

10. propune lista de prioritaţi în vederea întocmirii temelor de proiectare privind lucrările de investiţii si reparaţii capitale si urmăreste asigurarea documentaţiilor tehnice;

11. întocmeste propunerile de plan anual de aprovizionare cu piese de schimb pentru aparate, utilaje si instalaţii;

12. stabileste necesarul anual de materiale de intreţinere, de construcţii si de reparaţii, clădiri si instalaţii din Spital.

CULTE

Art. 50 Serviciile de Culte au, în principal, următoarele activitati:

1. săvârsirea serviciilor religioase, conform programului aprobat de eparhia respectivă cu acordul conducerii spitalului;
2. întreţinerea de convorbiri duhovniceşti cu bolnavii, cu membrii familiei sau aparţinătorii lor;
3. asigurarea de servicii religioase în cazuri de urgenţă si administrarea Sfintelor Taine;
4. săvârşirea slujbelor speciale: înmormântarea decedaţilor abandonaţi sau fără familie, botezul copiilor în pericol de moarte sau la cererea rudelor;
5. tinerea unui registru, la zi, cu activităţile pastoral-misionare desfăşurate;
6. participarea si sprijinirea soluţionarii în spirit ecumenic a tuturor ofertelor de ajutor umanitar promovate de asociaţii si instituţii, cu sau fără caracter religios, sau de la persoane particulare;
7. cultivarea unei atmosfere sprituale echilibrate a bolnavilor si sprijinirea la cererea lor pe cei de altă confesiune, pentru a primi asistenţă religioasă din partea cultului de care aparţine;
8. acordarea de asistentă religioasă si salariaţilor unităţii la solicitarea acestora;
9. participarea la activitătile organizate de Patriarhia Română si de Centrele eparhiale pentru personalul bisericesc;
10. propunerea în colaborare cu personalul medical creştin ortodox, un Sfânt patron, ocrotitor al unităţii sanitare respective.

CAPITOLUL V.
CONSILIILE SI COMISIILE CE FUNCTIONEAZĂ ÎN CADRUL SPITALULUI
Art. 51 În conformitate cu prevederile legale în vigoare, în cadrul spitalului au fost organizate următoarele consilii si comisii, astfel:

1.
CONSILIUL MEDICAL

Art. 52 Directorul medical este presedintele Consiliului Medical. Consiliul Medical funcţionează în conformitate cu legislaţia în vigoare (OMSP nr. 863 din 30 iunie 2004), este alcătuit din sefii de secţii si de laboratoare .
 Principalele atribuţii ale consiliului medical sunt următoarele:

1. evaluează necesarul de servicii medicale deservite de spital şi face propuneri pentru elaborarea planului de dezvoltare a spitalului, a planului anual de furnizare a serviciilor medicale, a planului anual de achiziţii de aparatură şi echipamente medicale, medicamente şi materiale sanitare;
2. face propuneri comitetului director in vederea elaborării bugetului de venituri şi cheltuieli al spitalului;
3. face propuneri in vederea întăririi disciplinei economico-financiare
4. participă la elaborarea regulamentului de organizare şi funcţionare şi a regulamentului intern ale spitalului;
5. stabileste reguli privind activitatea profesională, protocoalele de practică medicală la nivelul spitalutlui şi răspunde de aplicarea şi respectarea acestora;

6. realizeaza îmbunătăţirea standardelor clinice şi a modelelor de practica în scopul acordării de servicii medicale de calitate în scopul creşterii gradului de satisfactie a pacientilor;

7. evaluează necesarul liniilor de gardă şi face propuneri managerului cu privire la structura şi numarul acestora la nivelul spitalului;
8. evalueaza satisfactia pacientilor care beneficiază de servicii în cadrul spitalului sau în ambulatoriul acestuia;

9. monitorizeaza si evalueaza activitatea medicala desfasurata in spital in scopul cresterii preformantelor profesionale si a utilizarii eficiente a resurselor;
10.  monitorizarea principalilor indicatori de performanta în activitatea medicală; 
11.  evalueaza necesarul liniilor de garda şi face propuneri managerului cu privire la structura şi numărul acestora la nivelul spitalului, după caz;

12. participă la stabilirea fişelor posturilor personalului medical angajat. 
13. reprezintă spitalul în relaţiile cu organizaţii profesionale din ţara şi din străinătate şi facilitează accesul personalului medical la informaţii medicale de ultima ora; 

14. asigura respectarea normelor de etica profesională şi deontologie medicală la nivelul spitalului, colaborand cu Colegiul Medicilor din România; 

15. răspunde de acreditarea personalului medical al spitalului şi de acreditarea activităţilor medicale desfăşurate în spital, în conformitate cu legislaţia în vigoare; 

16. analizează şi ia decizii în situaţia existenţei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu, cazuri foarte complicate care necesita o durata de spitalizare mult prelungită, morţi subite etc.); 
17. participa, alături de manager, la organizarea asistenţei medicale în caz de dezastre, epidemii şi în alte situaţii speciale;  
18. stabileşte coordonatele principale privind consumul medicamentelor la nivelul spitalului, în vederea unei utilizări judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei şi a rezistentei la medicamente; 
19. supervizeaza respectarea prevederilor în vigoare, referitoare la documentaţia medicală a pacientilor trataţi, asigurarea confidenţialităţii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului; 
20. avizează utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activităţi de cercetare medicală, în condiţiile legii; 

21. analizează şi soluţionează sugestiile, sesizările şi reclamaţiile pacientilor trataţi în spital, referitoare la activitatea medicală a spitalului; 

22. elaborează raportul anual de activitate medicală a spitalului, în conformitate cu legislaţia în vigoare.
2.
CONSILIUL ETIC

Art. 53 (1) Consiliul etic, are, în principal, următoarele atribuţii conform Ordinul ministrului sănătăţii publice nr. 1.209 din 4 octombrie 2006:
1. analizează cazurile de încălcare a normelor de conduită în relaţia pacient-medic/asistentă, a normelor de comportament, a disciplinei în spital;

2. verifică dacă, prin conduita lui, personalul medico-sanitar si auxiliar încalcă drepturile pacienţilor prevăzute de legislaţia în vigoare;

3. sesizează organele abilitate ale statului în situaţiile în care constată încălcări ale codului de deontologie medicală, ale drepturilor pacienţilor, precum si ale normelor de conduită profesională aprobate potrivit legii;

4. analizează sesizările ce privesc plăţi informale ale pacienţilor către personalul medico-sanitar ori auxiliar sau condiţionarea exercitării actului medical de obţinerea unor foloase; propune, în funcţie de caz, măsuri de intrare în legalitate;

5. analizează respectarea cât mai riguroasă a criteriilor de selectare a pacienţilor pentru tratamente cu radiaţii, tinând seama de posibilităţile si limitele procedurilor radiologice si de existenţa unor proceduri fără expunere la radiaţii, acordând o deosebită atenţie cazurilor pediatrice si femeilor gravide sau în curs de alăptare;
6. veghează, pentru respectarea, în cazurile terminale, a demnităţii umane si propune măsuri cu caracter profesional pentru acordarea tuturor îngrijirilor medicale;
(2) Consiliul etic este format din 5 membri, pentru o perioada de 3 ani, având următoarea componenta:

a) un medic cu cel mai mare grad didactic sau, după caz, decanul de varsta al medicilor din spital;

b) un reprezentant al consiliului judeţean sau, după caz, consilierul juridic;

c) asistenta-sefa din secţia cu cel mai mare număr de paturi;

d) un reprezentant al autorităţii de sănătate publica judeţene      

e) un secretar, fără drept de vot.

   (3) Desemnarea nominală a membrilor consiliului etic se face de către Comitetul Director al spitalului, iar numirea membrilor consiliului etic se face prin decizie interna a managerului.

    (4) Consiliul etic este condus de medicul cu cel mai mare grad didactic sau, după caz, de decanul de varsta al medicilor.

(5) Consiliul Etic se întruneste lunar sau ori de câte ori este nevoie, la sesizarea unui pacient/aparţinător al acestuia, a unui cadru medical sau a oricărei persoane căreia i-au fost încălcate drepturile recunoscute de lege în domeniul acordării asistenţei medicale.
(6) Analizarea fiecărui caz se va consemna într-un proces-verbal care va cuprinde toate aspectele, atât cele sesizate, cât si măsurile propuse a fi luate de către managerul spitalului.

(7) Procesul-verbal va fi întocmit numai după ce Consiliul etic a efectuat o cercetare a cazului, cu ascultarea părţilor implicate, inclusiv, dacă este cazul, a unor terţe persoane care pot aduce lămuriri suplimentare asupra cazului. Ascultarea părţilor trebuie consemnată în scris si semnată de către acestea.
(8) Procesul-verbal va fi înaintat Managerului spitalului, în vederea luării măsurilor ce se impun în conformitate cu legislaţia în vigoare.

3.
NUCLEUL DE CALITATE

Art. 54 În principal, activitatea nucleului de calitate consta din:

1. monitorizarea internă a calităţii serviciilor medicale;
2. intocmirea punctajului aferent criteriilor de calitate si urmarirea pentru reactualizarea periodică a acestuia;
3. monitorizare a calităţii îngrijirilor medicale în raport cu indicatorii activităţii clinice si financiare.;

4. prezentarea propunerilor de îmbunătăţire a calităţii serviciilor medicale, pe secţii si global pe spital;

5. cooperarea cu reprezentanţii desemnaţi pentru monitorizarea externă a calităţii;

6. organizarea anchetelor de evaluare a satisfacţiei asiguraţilor si personalului; 
7. pregatirea personalului angajat în vederea cunoasterii parametrilor de lucru specifici fiecărui sector de activitate si verifică modul de implementare al sistemului de management al calităţii; 
8. elaborarea unor materiale cu informatii utile pacientului si apartinatorilor (date generale despre spital, programul de vizita pentru apartinatori, medicul curant, modalitatea de contact a acestuia, etc.) ce vor fi puse la dispozitia acestora in momentul internarii pe sectie. 
4.
COMITET DE SĂNĂTATE SI SECURITATE ÎN MUNCĂ
Art. 55 (1) Comitetul de Securitate si Sănătate în Muncă are următoarele atribuţii:

1. aprobă programul anual de protecţia muncii;

2. urmăreste modul în care se aplică reglementările legislative privind protecţia muncii;

3. analizează factorii de risc de accidentare si îmbolnăvire profesională existenţi la locurile de muncă;

4. promovează iniţiative proprii sau ale celorlalţi angajaţi vizând prevenirea accidentelor de muncă si a îmbolnăvirilor profesionale, ca si îmbunătăţirea condiţiilor de muncă;

5. efectuează cercetări în cazul producerii unor accidente de muncă sau a apariţiei de îmbolnăviri profesionale;

6. efectuează inspecţii la locurile de muncă în scopul prevenirii accidentelor de muncă si îmbolnăvirilor profesionale;

7. sesizează inspectoratele teritoriale de stat pentru protecţia muncii pe raza cărora îsi desfăsoară activitatea, atunci când constată încălcarea normelor legale de protecţia muncii sau când între managerul spitalului si ceilalţi membrii ai comitetului există divergenţe privind modul în care se asigură securitatea si sănătatea lucrărilor;  

8. realizează cadrul de participare a salariaţilor la luarea unor hotărâri care vizează schimbări ale activitătii cu implicaţii în domeniul protecţiei muncii. 

9. analizează introducerea de noi tehnologii, alegerea echipamentelor, luând în considerare consecinţele asupra securităţii şi sănătăţii, lucrătorilor, şi face propuneri în situaţia constatării anumitor deficiente; 

10. analizează alegerea, cumpărarea, întreţinerea şi utilizarea echipamentelor de munca, a echipamentelor de protecţie colectivă şi individuală;

(2) Comitetul de securitate si de sănătate în muncă se întruneste periodic la iniţiativa conducatorului unităţii si ori de câte ori este nevoie în sectoarele de activitate cu riscuri mari de accidente si îmbolnavire profesională;

(3) Managerul, trebuie să prezinte, cel putin o data pe an, comitetului de securitate si sănătate în muncă un raport scris cu privire la situaţia securităţii şi sănătăţii în muncă, acţiunile care au fost intreprinse şi eficienţa acestora în anul încheiat, precum şi programul de protecţia muncii pentru anul următor.

5. COMISIA DE REVIZUIRE A INTERNARILOR NEVOLUNTARE

Art. 56 Procedura de internare nevoluntară conform Legii 487 din 11 iulie 2002 cu completarile si modificarile aduse de Legea 129 din 2012, se aplică numai după ce toate încercările de internare voluntară au fost epuizate. O persoană poate fi internată prin procedura de internare nevoluntară numai dacă un medic psihiatru abilitat hotărăşte că persoana suferă de o tulburare psihică şi consideră că:
a) din cauza acestei tulburări psihice există pericolul iminent de vătămare pentru sine sau pentru alte persoane;
b) în cazul unei persoane suferind de o tulburare psihică gravă, neinternarea ar putea antrena o gravă deteriorare a stării sale sau ar împiedica să i se acorde tratamentul adecvat.

Internarea nevoluntară se realizează numai în spitale de psihiatrie care au condiţii adecvate pentru îngrijiri de specialitate în condiţii specifice.

Art. 57 (1) Solicitarea internării nevoluntare a unei persoane se realizează de către:
a) medicul de familie sau medicul specialist psihiatru care are în îngrijire această persoană;
b) familia persoanei;
c) reprezentanţii administratiei publice locale cu atributii in domeniul social-medical si de ordine publica;
d) reprezentanţii poliţiei, jandarmeriei, parchetului sau ai pompierilor, precum si de catre procuror ;

e) instanta de judecata civila, ori de cate ori apreciaza ca starea sanatatii mintale a unei persoane aflate in cursul judecatii ar putea necesita internare nevoluntara
(2) Motivele solicitării internării nevoluntare se certifică sub semnătură de către persoanele menţionate la alin. (1), cu specificarea propriilor date de identitate, descrierea circumstanţelor care au condus la solicitarea de internare nevoluntară, a datelor de identitate ale persoanei în cauză şi a antecedentelor medicale cunoscute.

(1) Transportul persoanei în cauză la spitalul de psihiatrie se realizează, de regulă, prin intermediul serviciului de ambulanţă. În cazul în care comportamentul persoanei în cauză este vădit periculos pentru sine sau pentru alte persoane, transportul acesteia la spitalul de psihiatrie se realizează cu ajutorul poliţiei, jandarmeriei, pompierilor, în condiţiile respectării tuturor măsurilor posibile de siguranţă şi respectării integrităţii fizice şi demnităţii persoanei.
(2) Transportul bolnavului psihic cu ambulanta se efectueaza intotdeauna, cu insotitor.

Medicul psihiatru, după evaluarea stării de sănătate mintală a persoanei aduse şi după aprecierea oportunităţii internării nevoluntare, are obligaţia de a informa imediat persoana respectivă si reprezentantul legal al acesteia cu privire la hotărârea de a o supune unui tratament psihiatric, precum şi cu privire la propunerea de a o supune internarii nevoluntare. Totodata, în termen de cel mult 24 de ore de la evaluare, medicul psihiatru trimite documentatia necesara propunerii de internare nevoluntara comisiei prevazute la art.52 alin (1) din lege, prin conducerea unitatii medicale respective, si informeaza persoana ca va fi examinata de catre aceasta comisie, aducand aceasta la cunostinta reprezentantului legal sau conventional al pacientului.

Dacă medicul nu deţine informaţii referitoare la existenţa sau la adresa unui reprezentant personal ori legal al pacientului, are obligaţia de a informa autoritatea tutelară sau, in cazul minorilor, directiei generale de asistenta sociala si protectia copilului din unitatea administrativ- teritoriala in care pacientul isi are domiciliul sau resedinta ori, in cazul in care  acestea nu sunt cunoscute, pe cele in a caror unitate administrativ –teritoriala se afla unitatea medicala.
(1) Dacă medicul psihiatru consideră că nu există motive medicale pentru internare nevoluntară,  va înscrie constatarea sa, cu motivarea respectivă, în documentaţia medicală.
(2) Medicul psihiatru va informa institutia care a sesizat respectivul caz, precizand motivele care au stat la baza decizie sale.

Art. 58 (1) Propunerea de internare nevoluntară, este analizată de către o comisie special constituită în acest sens, în termen de cel mult 48 de ore de la primirea propunerii, după examinarea persoanei respective, dacă aceasta este posibilă.

(2) Comisia prevăzută la alin. (1) este alcătuită din 3 membri numiţi de managerul spitalului, şi anume: 2 psihiatri şi un medic de altă specialitate sau un reprezentat al societăţii civile.

 (3) Modalitatea de desemnare, procedura de selecţie şi condiţiile pe care trebuie să le îndeplinească reprezentanţii societăţii civile se stabilesc prin normele de aplicare a prezentei legi.

(4) Hotărârea comisiei va cuprinde:

    a) diagnosticul;

    b) soluţia adoptată;

    c) motivarea soluţiei;

    d) semnăturile tuturor membrilor comisiei.

(5) Decizia de internare nevoluntară a comisiei prevăzute la alin. (1) se va consemna în dosarul medical al pacientului şi va fi comunicată de îndată acestuia, precum şi reprezentantului său legal sau convenţional. În baza acestei decizii, pacientul va fi internat nevoluntar.

(6) Decizia de internare nevoluntară a comisiei prevăzute la alin. (1) va fi înaintată de către conducerea unităţii medicale, în termen de 24 de ore, judecătoriei în a cărei circumscripţie se află unitatea medicală, odată cu documentele medicale referitoare la pacientul în cauză.

(7) Până la pronunţarea hotărârii instanţei cu privire la confirmarea deciziei de internare nevoluntară, pacientul internat nevoluntar va fi examinat periodic de către comisia prevăzută la alin. (1), la un interval ce nu va depăşi 5 zile.

Art. 59 (1) Judecarea se face în regim de urgenţă, în camera de consiliu.

    (2) Participarea şi ascultarea pacientului sunt obligatorii, dacă starea sănătăţii sale o permite. În caz contrar, judecătorul poate dispune audierea pacientului în unitatea sanitară.

    (3) Pacientul va fi apărat din oficiu, dacă nu are apărător ales.

    (4) Participarea procurorului este obligatorie.

    (5) Pacientul şi reprezentantul legal sau convenţional al pacientului pot solicita efectuarea unei expertize medico-legale psihiatrice sau pot propune orice alte probe, în condiţiile legii.

    (6) Instanţa hotărăşte, după caz, confirmarea sau încetarea internării medicale nevoluntare.

    (7) Dacă instanţa apreciază că nu se impune menţinerea internării, însă tratamentul este necesar, poate dispune, după ascultarea reprezentantului legal ori convenţional al pacientului, înlocuirea internării medicale cu tratamentul ambulatoriu, prin reţeaua ambulatorie teritorială de psihiatrie.

    (8) Hotărârea instanţei poate fi atacată cu recurs, în termen de 3 zile de la pronunţare, pentru cei prezenţi, sau de la comunicare, pentru cei lipsă.

    (9) Recursul nu suspendă executarea."

    (1) În caz de urgenţă, medicul psihiatru, după evaluarea stării de sănătate mintală a persoanei aduse şi după aprecierea oportunităţii internării nevoluntare, dispune internarea nevoluntară a pacientului şi informează despre aceasta, de îndată, persoana respectivă, reprezentantul legal sau convenţional ori, după caz, autoritatea tutelară, precum şi comisia prevăzută de lege.

    (2) Internarea nevoluntară de urgenţă este supusă revizuirii comisiei prevăzute de lege, în termen de 24 de ore de la primirea înştiinţării cu privire la internarea nevoluntară.

    (3) În cazul în care comisia confirmă decizia de internare nevoluntară, prevederile legii se aplică în mod corespunzător."


În cazul în care un pacient internat voluntar îşi retrage consimţământul şi sunt întrunite condiţiile legii, medicul psihiatru curant declanseaza procedura de menţinere a internării nevoluntare.


Art. 60 (1) Comisia prevăzută de lege are obligaţia de a reexamina pacienţii la cel mult o lună şi ori de câte ori este nevoie în funcţie de starea acestora, precum şi la cererea medicului şef de secţie, a pacientului, a reprezentantului legal sau convenţional al pacientului, precum şi a procurorului.

    (2) În situaţia în care nu se mai constată condiţiile care au determinat hotărârea de internare nevoluntară, ţinând cont şi de opinia medicului psihiatru care are în îngrijire pacientul, comisia prevăzută de lege, prin examinarea directă a pacientului şi a dosarului său medical, constată încetarea condiţiilor care au impus internarea nevoluntară.

    (3) Comisia prevăzută de lege va informa conducerea unităţii medicale, care va sesiza, de îndată, judecătoria care a hotărât confirmarea internării nevoluntare în legătură cu propunerea de încetare a condiţiilor care au impus internarea nevoluntară, propunând confirmarea acesteia din urmă.

 Art. 61(1) Dacă instanţa judecătorească competentă nu confirmă internarea nevoluntară, persoana în cauză are dreptul de a părăsi imediat unitatea spitalicească sau poate solicita, în urma consimţământului scris, continuarea tratamentului.

    (2) Dacă o persoană aflată în procedură de internare nevoluntară părăseşte unitatea spitalicească fără să existe decizia comisiei prevăzute de lege în acest sens sau hotărârea instanţei de judecată competente, unitatea spitalicească are obligaţia de a sesiza imediat organele de poliţie şi parchetul de pe lângă instanţa judecătorească competentă, precum şi reprezentantul legal sau convenţional.

    (3) Când măsura internării nevoluntare a fost luată faţă de un pacient în a cărui ocrotire se află un minor sau o persoană pusă sub interdicţie, căreia i s-a instituit curatela ori o persoană care din cauza bolii, vârstei sau altei cauze are nevoie de ajutor, medicul va informa, de îndată, autoritatea tutelară de la domiciliul sau reşedinţa pacientului."

    Pacientul internat nevoluntar este tratat în condiţii similare celor în care sunt ingrijiti ceilalţi pacienti din unitatea de psihiatrie respectiva, cu respectarea prevederilor legii.

    (1) Limitarea libertăţilor individuale ale pacientului internat nevoluntar poate fi justificată numai prin raportare la starea de sănătate a pacientului şi la eficienţa tratamentului. Nu pot fi limitate următoarele drepturi:

    a) comunicarea cu orice autoritate, cu membrii familiei, cu reprezentantul legal sau convenţional ori cu avocatul;"

    b) accesul la corespondenta personală şi utilizarea telefonului în scop privat;

    c) accesul la presa sau la publicaţii;

    d) dreptul la vot, dacă nu se afla într-o situaţie de restrangere a drepturilor cetatenesti;

    e) exercitarea libera a credinţei religioase.

    (2) Pacientul internat nevoluntar are dreptul de a fi informat asupra regulamentului de funcţionare a unităţii spitaliceşti.

    (3) Internarea nevoluntara nu constituie o cauza de restrangere a capacităţii juridice a pacientului.

In cazul in care  comisia de revizuire a internarii nevoluntare, in urma examinarii medicale a pacientului, constata ca nu mai sunt  indeplinite conditiile ce au impus internarea nevoluntara, pacientul va fi externat sau internt voluntar, dupa caz

In cazul in care internarea nevoluntara a fost notificata instantei de judecata, de catre comisia de revizuire; insa pana la pronuntarea instantei, comisia constata ca nu mai sunt indeplinite conditiile  ce au dus la internarea nevoluntara, se va notifica in acest sens instanta de judecata de catre comisia de revizuire.

6. COMISIA MEDICAMENTELOR SI FARMACOVIGILENTA
Art. 62 Comisia medicamentelor si farmacovigilenta, are, in principal urmatoarele atributii:
1. verifică şi avizează prescrierea medicamentelor ;
2. stabilirea unei liste de medicamente de baza , obligatorii, care sa fie in permanenta accesibile in farmacia spitalului ;
3. detectarea precoce a reacţiilor adverse si a interacţiunii produselor medicamentoase.

4. monitorizarea frecvenţei reacţiilor adverse cunoscute.

5. identificarea factorilor de risc si a mecanismelor fundamentale ale reacţiilor adverse.

6. estimarea aspectelor cantitative privind factorii de risc (verificarea continua a stocului de medicamente de baza , pentru a preveni disfunctiile in asistenta medicala);
7. analiza si difuzarea informaţiilor necesare prescrierii corecte si reglementarii circulaţiei produselor medicamentoase.

8. utilizarea raţională si în siguranţă a produselor medicamentoase (verificarea ritmica a cheltuielilor pentru medicamente si analiza lor cu raportarea lunara a situatiei financiare);
9. stabilirea unei liste de medicamente care se achizitioneaza doar in mod facultativ, la cazuri bine selectionate si documentate medical, pe baza de referat; aceaste din urma trebuie sa prezinte criteriile pe baza carora se face recomandarea , sustinute cu buletine de analiza si recomandari de experti 

10. elaborarea de ghiduri terapeutice pe profiluri de specialitate medicala bazate pe bibliografie nationala si internationala si pe conditiile locale;

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

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

13. evaluarea si comunicarea raportului risc/beneficiu pentru produsele medicamentoase

14. estimarea necesităţilor cantitative si calitative ale materialelor folosite în desfăsurarea activităţii din spital;

15. participarea la procedurile de licitaţii pentru materialele sanitare;

16. utilizarea raţională a materialelor sanitare.

7.       COMISIA DE ANALIZA A DECESULUI
Art. 63 Comisia de analiza a decesului are următoarele atribuţii principale:

· Analizeaza si cerceteaza cauzele de deces in spital , precum si calitatea serviciilor si ingrijirilor medicale acordate pana la deces 
· Evidentiaza gradul de concordanta diagnostica intre diagnosticul de internare, diagnosticul de externare si final (anatomo-patologic) avand ca scop cresterea gradului de concordanta diagnostica;
· Incheie procese -  verbale pentru fiecare caz de deces in spital analizat 

· Intocmeste rapoarte periodice privind activitatea desfasurata , pe care le  prezinta managerului spitalului.
· Realizeaza statistici ale deceselor din spital pe sectii si al numarului de necropsii in raport cu numarul de internari din spital, evidentiind totodata patologia cea mai frecventa a deceselor; 

· Comisia se intruneste ori de cate ori intervine un deces in spital 

· La sedintele comisiei sunt invitati doar membrii specialisti cu competenta medicala corespunzatoare cauzelor determinante ale deceselor analizate in sedinta respectiva . 

· In vederea pregatirii lucrarilor comisiei , secretarul acesteia se ocupa de completarea dosarului de deces , care cuprinde : 

· 1 Referatul medical privind ingrijirile medicale acordate si modul in care s-a produs decesul 

· 2 Copie de pe fisa medicala a pacientului  

· 3 Copie de pe fisa de observatie a pacientului 

· 4 Copie de pe certificatul constatator al decesului 

· 5 Copie de pe raportul de necropsie 

· Pentru fiecare deces analizat se intocmeste proces-verbal ce cuprinde concluziile privind cauza decesului , modului de acordare a serviciilor si ingrijirilor medicale si propuneri de masuri 

· Concluziile formulate privind modul de acordare a serviciilor si ingrijirilor medicale constituie secret de serviciu 

· Procesul-verbal este semnat de presedinte, secretar si de membrii specialisti care au participat la analiza decesului 

· Procesele –verbale sunt prezentate managerului unitatii 

· In cazul in care se constata deficiente in ceea ce priveste acordarea asistentei medicale inainte de producerea decesului , comisia va aduce aceasta situatie la cunostinta manageruluisi va solicita Colegiului Medicilor din Romania analiza cazului respective si aplicarea masurilor disciplinare prevazute de dispozitiile legale in vigoare  

· Raspunderea disciplinara nu exclude raspunderea contraventionala civila , in conformitate cu dispozitiile legale in vigoare . 

8. COMISIA DE ORGANIZARE SI DESFĂSURARE A CONCURSURILOR/ EXAMENELOR  SI DE PROMOVARE
Art. 64 Comisia de organizare si desfaşurare a concursurilor/examenelor şi pentru promovare, are următoarele atribuţii principale:
1. selectează dosarele de concurs/examen ale candidaţilor; 

2. stabileşte subiectele pentru proba scrisă;

3. stabileşte planul interviului si realizează interviul; 

4. stabileşte planul probei practice si asigură conditiile necesare realizării ei; 

5. notează pentru fiecare candidat fiecare probă a concursului/examenului; 

6. transmite secretariatului comisiei rezultatele concursului/examenului pentru a fi comunicate candidaţilor.
9.
COMISIA DE SOLUŢIONARE A CONTESTAŢIILOR
Art. 65 Comisia de soluţionare a contestaţiilor are urmatoarele atribuţii principale:

1. soluţionează contestaţiile depuse de candidaţi cu privire la notarea fiecărei probe a concursului/examenului;

2. transmite secretariatului comisiei rezultatele contestaţiilor pentru a fi comunicate candidaţilor.

10. COMISIA DE MONITORIZARE, COORDONARE SI INDRUMARE METODOLOGICA  A DEZVOLTARII SISTEMULUI DE CONTROL INTERN / MANAGERIAL

Art. 66 Comisia de monitorizare, coordonare si indrumare metodologica a dezvoltarii sistemului de control intern / managerial are urmatoarele atribuţii principale:

1. elaborează programul de dezvoltare a sistemului de control intern/managerial al Spitalului  de Psihiatrie “ELISABETA DOAMNA” Galati program care cuprinde obiective, acţiuni, responsabilitaţi, termene precum şi alte măsuri necesare dezvoltării acestuia;
2. coordonează, monitorizeaza şi îndruma metodologic structurile din cadrul  Spitalului  de Psihiatrie “ELISABETA DOAMNA” Galati pentru atingerea scopului propus, şi anume realizarea unui sistem integrat de control intern/managerial;
3. urmăreşte realizarea obiectivelor şi acţiunilor propuse prin program; 
4. acorda   termene de realizare la solicitarea compartimentelor care le-au stabilit;

5. asigură actualizarea periodică a programului, cel putin o dată la 12 luni sau după caz;

6. intocmeste si inainteaza Managerului Spitalului  de Psihiatrie “ELISABETA DOAMNA” Galati  situaţiile centralizatoare trimestriale/anuale privind stadiul implementării sistemului de control intern/managerial, în scopul inaintării lor organelor ierarhic superioare;

7. prezintă Managerului Spitalului  de Psihiatrie “ELISABETA DOAMNA” Galati cel puţin o dată pe an,sau ori de cate ori este nevoie informări referitoare la progresele înregistrate cu privire la dezvoltarea sistemului de control managerial;

8. analizează situaţia riscurilor identificate şi evaluate de către conducătorii structurilor organizatorice din spital şi situaţia privind măsurile de control aferente diminuării efectelor  negative ale acestora şi ia măsurile necesare pentru întocmirea Registrului riscurilor din cadrul Spitalului  de Psihiatrie “ELISABETA DOAMNA” Galati  
9. avizează modelul procedurilor de sistem şi operaţionale elaborate în cadrul Spitalului  de Psihiatrie “ELISABETA DOAMNA” Galati  
11. COMISIA  DE ETICA

Art. 67 Semnalarea unor fapte prevazute de lege ca fiind abateri disciplinare, contraventii, infractiuni sau incalcari ale normelor interne constituie avertizare si priveste:

a.) infractiuni de coruptie, infractiuni asimilate infractiunilor de coruptie, infractiuni in legatura directa cu infractiunile de coruptie, infractiunile de fals si infractiunile de serviciu sau in legatura cu serviciul;

b.) practici sau tratamente preferentiale ori discriminatorii in exercitarea atributiilor unor functii din Spital;

c.) incalcarea prevederilor privind incompatibilitatile si conflictele de interese;

d.) folosirea abuziva a resurselor materiale sau umane;

e.) partizanatul politic in exercitarea prerogativelor postului;

f.) incalcari ale legii in privinta accesului la informatii si a transparentei decizionale;

g.) incalcarea prevederilor legale privind achizitiile publice si finantarile nerambursabile;

h.) incompetenta sau neglijenta in serviciu;

i.) evaluari neobiective ale personalului in procesul de recrutare, selectare, promovare, retrogradare si eliberare din functie;

j.) incalcari ale procedurilor administrative sau stabilirea unor proceduri interne cu nerespectarea legii;

k.) emiterea de acte administrative sau de alta natura care servesc interese de grup sau clientelare;

l.) administrarea defectuoasa sau frauduloasa a patrimoniului public si privat al Spitalului;

m.) incalcarea altor dispozitii legale, care impun respectarea principiului bunei administrari;

Art. 68 Comisia de etica are urmatoarele atribuţii principale:

1. Analizează toate sesizările care îi sunt adresate.

2. Decide actiuni menite să elimine atât neregulile apărute cât si cauzele care au dus la aparitia acestora.

3. Încurajează orice persoană din subordine care doreşte sa semnaleze si să discute cu managementul corespunzător, despre o practică cu care s-a confruntat sau se confruntă în spital, practică pe care acesta o interpretează ca fiind o abatere gravă sau un caz de neglijentă gravă din partea unuia sau mai multor angajati, indiferent de functia pe care acesta sau acestia o detin.

4. Raportează managerului toate sesizările primite.

5. Înregistrează, completează si păstrează formularul de sesizare a neregulilor.

Art. 69 (1)Dacă există motive justificate de suspiciune privind o abatere sau neregula, trebuie argumentate cu fapte relevante existente şi dovezi. Pe de altă parte, persoanei care le semnalează i se recomandă cu insistenţă sa nu facă investigaţii pe cont propriu ci sa sesizeze persoanele responsabile conform prezentei proceduri. Dacă o persoana decide, pe bază unei analize atente, că este cazul sa facă o sesizare privind o neregula constatata, va completa formularul cod PS 10/F1 din anexa 1 a prezentei proceduri si îl va transmite către una din persoanele mentionate mai jos (in functie de natura problemei si persoana sau persoanele implicate):

- Seful departamentului în care s-a constatat neregula (dacă seful structurii nu are vreo implicatie); Daca seful respectivei structuri are vreo implicatie, se va sesiza seful ierarhic superior;

- Consilierul etic;

- Managerul;

- Consiliul de administratie.

- Organe judiciare.
(2) Dacă din orice motiv, persoana care face sesizarea doreşte să i se asigure confidenţialitate cu privire la identitatea sa, persoana care primeste sesizarea are obligatia de a pastra confidentialitatea;
(3) Daca persoana care face sesizarea doreşte să rămână anonimă (adică să îşi ascundă complet identitatea), va transmite formularul de sesizare a neregulilor catre una din persoanele mentionate la (1) utilizand cutia postala special amenajata pentru primirea sugestiilor si sesizarilor. In acest caz, formularul de sesizare a unei nereguli se completeaza de persoana care doreste sa sesizeze o neregula, cu datele corespunzatoare (fara datele sale de identificare) si se introduce intr-un plic. Pe plic se va mentiona numele persoanei la care doreste sa ajunga sesizarea (destinatar) precum si mentiunea “Sesizare nereguli”. Plicul se pune in cutia postala care se afla in holul spitalului. 

(4) Acces la aceasta cutie postala are secretara spitalului.

(5) Persoana responsabila cu inregistrarea documentelor la nivelul spitalului, verifica zilnic respectiva cutie postala. 

(6) Plicurile cu sesizari se inregistreaza si se inmaneaza persoanei destinatar.

(7) Pana pe data de 05 ale fiecarei luni, secretara, responsabila de inregistrarea documentelor primite, va transmite Managerului o lista cu persoanele care au primit sesizari anonime in luna anterioara.

Art. 70 (1)Pentru fiecare sesizare in parte privind o neregula, se completeaza formularul numit “Formular sesizare nereguli”, conform procedurii specifice implementate in institutie. Formularul se completeaza de persoana care sesizeaza neregula. 
(2) Primitorul sesizarii va analiza si investiga cu toata raspunderea sesizarea primita.
(3) In formularul de sesizare a neregulilor, persoana care primeste sesizarea va mentiona si actiunile care trebuie intreprinse pentru a preveni agravarea prejudiciului si pentru a elimina cauza aparitiei neregulilor semnalate; Se vor mentiona actiuni, termene si responsabili. Se va mentiona de asemenea si persoana responsabila de constatarea gradului in care neregula a fost rezolvata.

(4) In cazul in care persoana care primeste sesizarea unei nereguli este seful unui comp./birou/sectie, acesta după o prima investigaţie – şi când se considera că sesizarea are o susţinere suficientă - va informa managerul si împreună decid cum trebuie tratată problema în continuare, inclusiv posibilitatea iniţierii unor acţiuni disciplinare împotriva făptuitorului.
(5) In cazuri deosebite Managerul va numi o comisie de cercetare disciplinara pentru analiza si investigarea situatiei semnalate.
(6) Dupa finalizarea tuturor actiunilor impuse pentru rezolvarea situatiei semnalate, primitorul sesizarii, va pastra formularul de sesizare (completat corespunzator) intr-un dosar numit “Semnalare nereguli”. Timp de pastrare: 5 ani de la finalizarea actiunilor care au dus la eliminarea neregulei constatate. 
(7) După finalizarea actiunilor de eliminare a neregulei constatate, in functie de natura neregulei semnalate, primitorul sesizarii va informa persoana care a făcut sesizarea cu privire la soluţionarea neregulei semnalate.

12.
COMISIA DE CERCETARE DISCIPLINARĂ

Art. 71 Comisia de cercetare disciplinară, are, în principal, următoarele atribuţii:

11. analiza abaterilor de la disciplină etică si profesională;

12. analiza încălcării normelor legale in vigoare, prevederile codului muncii, a regulamentului intern, a contractului individual de muncă, a ordinelor şi dispoziţiilor legale ale conducătorilor ierarhici;

13. analiza încălcării normelor de etică si deontologie medicală;

14. stabilirea împrejurărilor în care fapta a fost săvârsită;

15. analiza gradului de vinovăţie a salariatului precum si consecinţele abaterii disciplinare;

16. verificarea eventualelor sancţiuni disciplinare suferite anterior de salariat;

17. efectuarea cercetării disciplinare prealabile;

18. propune sancţiunea ce urmează a fi aprobată de către manager.

CAPITOLUL VI.
FINANTAREA SPITALULUI

Art. 72 (1) Spitalul este o institutie spitaliceasca cu paturi, cu personalitate juridica, ce furnizează servicii medicale, finanţate integral din venituri proprii si funcţionează pe principiul autonomiei financiare, care presupune:

· organizarea activităţii spitalului pe baza bugetului de venituri si cheltuieli propriu, aprobat de conducerea spitalului, de către consiliul de administraţie şi cu acordul ordonatorului de credite ierarhic superior;

· elaborarea bugetului propriu de venituri şi cheltuieli, pe baza evaluării veniturilor proprii din anul bugetar şi a repartizării cheltuielilor pe baza propunerilor fundamentate ale secţiilor/laboratoarelor/serviciilor/ compartimentelor din structura spitalului.

(2) Spitalul are obligaţia de a asigura realizarea veniturilor si de a fundamenta cheltuielile în raport cu acţiunile şi obiectivele din anul bugetar pe titluri, articole si aliniate, conform clasificaţiei financiare.

(3) Finanţarea se asigură din venituri realizate în raport cu serviciile medicale furnizate pe baza contractului încheiat cu Casele de Asigurări de Sănătate, venituri de la bugetul de stat - programe de sănătate, subventii provenite din accize, donaţii, sponsorizări, concesiuni si închirieri, prestări servicii, si alte surse.

(4) Contractul de furnizare de servicii medicale al spitalului cu Casa de asigurări sociale de sănătate reprezintă sursa principală a veniturilor în cadrul bugetului de venituri si cheltuieli si se negociază de către manager cu conducerea Casei de asigurări sociale de sănătate, în funcţie de indicatorii stabiliţi în contractul-cadru de furnizare de servicii medicale. In cazul refuzului uneia dintre parti de a semna contractul de furnizare de servicii medicale, se constituie o comisie de mediere formata din reprezentanti ai autoritatilor administratiei publice locale si ai Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, care, in termen de maximum 10 zile solutioneaza divergentele. 
 (5) Spitalul poate incheia contracte de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurari de sanatate private, precum si cu directia de sanatate publica  in vederea derularii programelor nationale de sanatate si desfasurarii unor activitati specifice, in conformitate cu structura organizatorica a acestora. 
(6)  Spitalul poate primi sume de la bugetul de stat si din veniturile proprii ale Ministerului Sanatatii, care se aloca prin transfer catre autoritatile administratiei publice locale, pentru: 
· finalizarea obiectivelor de investitii noi, de investitii in continuare, nominalizate in listele programului de investitii, anexa la bugetul Ministerului Sanatatii din legea bugetului de stat, aflate in derulare la nivelul spitalelor, 
· dotarea cu echipamente medicale, in conditiile in care autoritatile administratiei publice locale participa la achizitionarea acestora cu fonduri in cuantum de minimum 5% din valoarea acestora; 
· reparatii capitale la spitale, in conditiile in care autoritatile administratiei publice locale participa cu fonduri in cuantum de minimum 3% din valoarea acestora; 
· finantarea obiectivelor de modernizare, transformare si extindere a constructiilor existente, precum si expertizarea, proiectarea si consolidarea cladirilor in conditiile in care autoritatile administratiei publice locale participa la achizitionarea acestora cu fonduri in cuantum de minimum 5% din valoarea acestora.

· desfăsurarea activităţilor cuprinse în programele naţionale de sănătate;

· expertizarea, transformarea si consolidarea construcţiilor grav afectate de seisme si de alte cazuri de forţă majoră;

· activităţi didactice şi de cercetare;

· alte cheltuieli curente si de capital. 
(7) Spitalul poate realiza venituri suplimentare din:

· donaţii si sponsorizări;

· legate;

· asocieri investiţionale în domenii medicale ori de cercetare medicală si farmaceutică;

· închirierea unor spaţii medicale, dotări cu echipamente sau aparatură medicală către alţi furnizori de servicii medicale;

· contracte privind furnizarea de servicii medicale încheiate cu casele de asigurări private sau agenţi economici;

· editarea si difuzarea unor publicaţii cu caracter medical;

· servicii medicale, hoteliere sau de altă natură, furnizate la cererea unor terti. 

· contracte de cercetare şi alte surse;

· alte surse, conform legii.

Art. 73 (1) Proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului se elaborează de către comitetul director al spitalului pe baza propunerilor fundamentate ale conducătorilor secţiilor şi compartimentelor din structura spitalului, în conformitate cu normele metodologice aprobate prin Ordin al Ministrului Sănătăţii.

(2) Bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului se aprobă de către consiliul de administraţie si se avizează de către ordonatorul de credite ierarhic superior, la propunerea managerului spitalului.

(3) Execuţia bugetului de venituri si cheltuieli se urmăreşte pe secţiile si compartimentele din structura spitalului, fiind un indicator al contractului încheiat între manager şi sefii secţiilor/laboratoarelor/serviciilor/compartimentelor. Abaterile faţă de indicatorii din contractul cu managerul se analizează şi se soluţionează de conducerea spitalului impreună cu conducerile structurilor în cauză.

(4) Execuţia bugetului de venituri si cheltuieli se raportează lunar si trimestrial Ministerului Sanatatii.
(5) Bugetele locale participa la finantarea unor cheltuieli de administrare si functionare, respectiv bunuri si servicii, investitii, reparatii capitale, consolidare, extindere si modernizare, dotari cu echipamente medicale ale unitatilor sanitare cu paturi transferate, in limita creditelor bugetare aprobate cu aceasta destinatie in bugetele locale.
Execuţia bugetului de venituri şi cheltuieli se raportează lunar şi trimestrial şi consiliului local, dacă beneficiază de finanţare din bugetele locale.

Art.74  Fondul de dezvoltare al spitalului se constituie din următoarele surse:

    a) cotă-parte din amortizarea calculată lunar şi cuprinsă în bugetul de venituri şi cheltuieli al spitalului, cu păstrarea echilibrului financiar;

    b) sume rezultate din valorificarea bunurilor disponibile, precum şi din cele casate cu respectarea dispoziţiilor legale în vigoare;

    c) sponsorizări cu destinaţia "dezvoltare";

    d) o cotă de 20% din excedentul bugetului de venituri şi cheltuieli înregistrat la finele exerciţiului financiar;

    e) sume rezultate din închirieri, în condiţiile legii.

Art.75. Fondul de dezvoltare se utilizează pentru dotarea spitalului.  Soldul fondului de dezvoltare rămas la finele anului se reportează în anul următor, fiind utilizat potrivit destinaţiei prevăzute .

Art.76. Decontarea contravalorii serviciilor medicale contractate se face conform contractului de furnizare de servicii medicale, pe bază de documente justificative, în funcţie de realizarea acestora, cu respectarea prevederilor contractului-cadru privind condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului asigurărilor sociale de sănătate.

Art.77.  În cazul unor activităţi medicale sau farmaceutice pentru care unitatea spitalicească nu are specialişti competenţi în astfel de activităţi sau manopere medicale, se poate încheia un contract privind furnizarea unor astfel de servicii medicale sau farmaceutice cu un cabinet medical specializat, respectiv furnizor de servicii farmaceutice ori cu o altă unitate medicală publică sau privată acreditată. Unităţile spitaliceşti pot încheia contracte privind furnizarea de servicii auxiliare necesare funcţionării spitalului.
CAPITOLUL VII.
DISPOZITII FINALE
Art. 78 (1)Toate categoriile de personal din spital au obligaţia respectării prezentului regulament de organizare si funcţionare.

(2) Toate secţiile/ laboratoarele/ serviciile/ compartimentele au obligaţia elaborarii şi respectării procedurilor operaţionale specifice activităţilor desfăşurate în cadrul spitalului.

(3) Prezentul Regulament de Organizare si Funcţionare al Spitalului de Psihiatrie “Elisabeta Doamna” din Galati va fi adus la cunostinţa tuturor salariaţilor pe baza de semnătură, după aprobarea acestuia .

Art. 79  Structura organizatorică se poate modifica ca urmare a modificării prin Ordin al Ministrului Sănătăţii,
Art. 80 Modificarea Regulamentului de Organizare şi Funcţionare se face cu avizul Consiliului de Administraţie şi  se aprobă prin Ordin al Ministrului Sănătăţii.
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