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PARTEA I" . ASPECTE GENERALE
CARDIOVASCULARE TIMISOARA

PRIVIND INSTITUTUL DE BOLI

DISPOZITII GENERALE

Art'l' (1) Institutul de Boli cardiovasculare Timisoara este unitate cu personalitate juridicainfiintata prin ordin al Ministerului Sanatatii Publice nr" 1452 I 04.11.1993 cu sediul central inmunicipiul Timisoara, Str. Gheorghe Adam, nr.13A avand una dintre sectii - Sectia clinicaRecuperare cardiovasculara, sectG apartinand unitatii noastre, amplasata in Timisoara, str.C.D.Loga , nr" 49 .

tif,rca medicala si de indrumare metodolosica

contribui la : si Farmacie ,,Victor Babes,, Timisoara va

1. activitatea de metodorogie cardiologica si chirurgicala ;2' activitatea de invatamant universitai prin p..du."a disciplinelor medicale si chirurgicalepe module ;

ersitar - formarea de rnedici stagiari, medici
mari, perfectionari profesionale, congrese si

comune cu Ministerul Sanatatii si Academia de

5' dotarea tehnico - operativa de specialitate, impreuna cu Ministerul Sanatatii.

Timisoara s-a facut pr.in Ordinul
n Hotarare de Guvern, fiind unitate
Sanatatii, nominalizata in HGR nr.

narea Ministerului Sanatatii publice,,,

Art.4.Institut
reorganizarea, Timisoara se desfiinteazapin Hotarare de Guvern, iar
conform Legii :i:ffi;i#i:T,hfi1.ordin al Ministrului Sanatatii,



Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara
r" 965/2010 Institutul de Boli Cardiovasculare

- asigura asistenta medicala intr_o
e, la nivelul unitatii se desfasoara si

redicala si coordonare metodologica pe domeniulsau de activitate precum si de educatie medicala continua, fiind clasificat in functie de competentaprin OMS nr.763/260520l1in categoria IM .

Art'6' In functie de asigurarea asistentei medicale de inalta specialitate, de atriinvatamantului superior medical si postliceal si rnediu sanitar, de activitatea sti
rnetodologica de specialitate
',institut"- unitate de asistenta medicala de
invatamant si cercetare stiintifica _ medicala, de
eniile sale de activitate, precum si de educatie
r Timisoara.

ctivitate si dotarea tehnica Institutul de Boli
de categoria IM, tip II a institutelor si centrelor
avand 166 pafini spitalizare continua si 15 paturi

nr.1085 12012, privind functionarea unitatilor
col de colaborare nr.47g4107.12.2012 pentru
operative si a conducerii colective a Unitatii

Boli Cardiovasculare Timisoara,
Municipal de Urgenta Timisoara,

Timisoara. Institutul de Boli
I regional de urgenta gradul IIB.

Art'9' (1) Institutul de Boli cardiovasculare Timisoara in exercitiul functiunilor sale, colaboreazacu organele centrale si- locale ale puterii si administratiei de stat si alte organizatii interesate inocrotirea s anatatii populatiei.
(2) Institutul de Boli cardiovascuiare Timisoara prin activitatea medicala si activitatea de

populatiei.
caracter medico _ sanitar din institut sunt

atatii.
rebuie sa indeplineasca conditiile de autorizare
lege.

CAPITOLUL I. - OBIECTUL DE ACTIVITATE

fi,i;il;,llilffin:,:t'.'#j,:?l u' activitate Institutul de Boli cardiovascurare rimisoara asigura,

r cardiovasculare;
urgenta, de specialitate;

elor, a tratamentelor, a
gicale cardiovasculare despecialitate si alte ingrijiri medicale pentru- stabilirea corecta a diagnosticelor si a conduitei terapeutice pentru pacie .



- recuperare medicala a bolnavilor;
- consult de specialitate prin serviciul d- achizitionarea, gestionarea si distribui- achizitionarea, depozitarea" distribuirea

medicale, a altor produse tehnico _ medical
- aprovizionarea cu substante si materiale de curatenie si dezinfectie;- controlul si urmarirea calitatii medicamentelor administrate bolnavilor in vederea ridicariieficientei tratamentelor, a evitarii riscului terapeutic si a fenomenelor adverse:

ilffil."H: :H,""e;J1;::r.mei 
alimentatii .o..,pu,,,utoare,

- educatie sanit
- prevenirea si combaterea infectiilor nosocomiale;- asigurarea unui microclimat corespunzator, astfel incat

nosocomiale;
sa fie prevenita aparitia infectiilor

- limitarea vizitatorilor in institut, in perioada de carantina, iar in unele sectii , interzicereavizitarii pe sectie;
realizarca conditiilor necesare pentru
si paza contra incendiilor, precum
normelor legale;

aplicarea masurilor de securitate si sanatate in munca
si a celor privind protectia civila, corespunzator

- desfasurarea de activitati de cercetare stiintifica, avand ca scop promovarea starii de

_ 
sanatate a pacientilor;

a documentelor primite, generate si

:lfii"JJr:Llmente, cu respectarea

- atributiile personalului din Institutul de Boli cardiovasculare Timisoara sunt stabilite prinfise de post.

Art'll" (1) Institutul de Boli cardiovasculare Timis oara are obligatia sa desfasoare activitatea deeducatie medicala si cercetare pentru medici, asistenti medicali si alt personal. costurile acestoractivitati sunt suportate de regula de personalul beneficiar. Institutul pate suporta astf'el de costuriin conditiile alocatiilor bugetare.
(2) medicale, rezidentilor, studentilor si doctoranzllor, in Institutul de BoliCat ara, este admisa atat pentru cei din invatamantul de stat, cat si penhu ceidin autoizatsau acreditai potrivit legii"

Art'L2'(l) Institutul de Boli cardiovasculare Timisoara asigura conditii de cazare, igiena,alimentatie si de prevenire a infectiilor nozocomiale, conform normelor aprobate prin ordin alministrului sanatatii' 
re Timisoara, raspunde in conditiile legii pentru calitatea
conditiilor de cazare, igiena, alimentatie si prevenire a

ntru acoperirea prejudiciilor cauzate pacientilor, stabilite de

spunde pentru pastrarea confidentialitatii fata de
iciile medicale acordate pacientilor.

aspunde pentru acordarea serviciilor medicale in
ntru respectarea dreptului la libera alegere a

::l,j:::*i] ::_::t:j::0,,-":yllare rimisoara 
.a:e obtigatia sa inregistreze, sastocheze, sa, D4 JLUUIISZV) SAprelucreze si sa transmita informatiile privind activitatea medicala desfasurata, catre institutiile



3:*txleJ 
conform normelor elaborate de Ministerul sanatatii si casa Nationala de Asigurari de

(6) Personalul medical si nemedical are" obligatia respectarii clauzelor contractuale cu casaJudeteana de Asigurari de Sanatate Timis, ii cazul nerespectarii acestor clauze vor supoftasanctiunile prevazute de legislatia in vigoare,
(7) Institutul de Boli cardiovasculare-Timisoara are obligatia completarii prescriptiilor rnedicaleconexe actului medical, atunci cand este cazul pentru af"cti"uni acute, subacute sau cronice.

PARTEA A II.A ORGANELE DE CONDUCERE A INSTITUTULUI

CAPITOLUL II.
CONDUCEREA INSTITUTULUI DE BOLI CARDIOVASCULARE TIMISOARA

Art' 13' Institutul de Boli cardiovasculare Timisoara este condus de un manager, persoana tizica.In cadrul Institutul de Boli cardiovasculare Timisoara se organizeazasi functioneaza consiliul deadministratie si Comitetul director.

Art' 14' conducerea Institutului de Boli cardiovasculare Timisoara este formata din:a) consiliul de administratie:
b) manager, care asigura conducerea curenta a unitatii;
c) comitetul director, format din:

- manager;
- director medical;
- director financiar _ contabil.

SECTruNEA 1. Consiliul de administratie

Institutului Boli
2) al

principalele probleme de strategie si de
lare Timisoara.

ctiei de Sanatate publica Timis;
acie ,,Victor Babes" din Timisoara:

ania, cu stafut de invitat;
statut de invitat;

Timisoara, fara drept de vot;
CvTimisoara, legal constituit si reprezentativ in

atara a contractului colectiv de munca la nivel
unitatilor din subordine, cu statut de invitat

tratie al Institutului de Boli Cardiovasculare
e au facut nominalizarile de la aliniatul 1) al

(3) Membrii si membrii supleanti ai consiliului de administratie alcardiovasculare Timisoara au facut desemnati de institutiile nomina lizateprezentului articor si sunt numiti prin act administrativ, disfozitie de catrede Boli Cardiovasculare Timisoara.

de la ali

lui



(4) consiliul de administratie este condus de catre un presedinte de sedinta, ales cu majoritatesimpla din numarul total al membrilor, pentru o perioada de 6luni.(5) consiliul de administratie se intruneste lunar sau ori de cate ori este nevoie, la solicitareamajoritatii membrilor sai, a presedintelui de sedinta sau a managerului, si ia decizii cu majoritatesimpla a membrilor prezenti.
(6) Principalele atributii ale consiliului de administratie sunt:
a) avizeaza bugetul de venituri si cheltuieli al unitatii, p."* si situatiile financiare trimestriale sianuale;

3la";t;ffi:il,""ruT.i"',i1,* 
ocuparea tuncriei de manager, inbazaregulamentului aprobat prin

c) aproba masurile pentru dezvoltarea activitatii spitalului in concordanta cu nevoile de serviciimedicale ale populatiei;
d) avizeazaplanul anual al achizitiilor publice, intocmit in conditiile legii;e) analizeaza modul de indeplinire a obligatiilor de catre membrii comitetului director si activitateamanagerului si dispune masuri pentru imbunatatirea activitatii;
f) propune revocarea din functie a managenrlui si a celorlalti membrii ai comitetului director.(7) Membrii consiliului de administrat[ al spitalului poi beneficia de o indemnizatie lunara demaximum l% dinsalariul managerului.
(8) Dispozitiile legale referitoare la conflicte de interese se apr ca si membrilor consiliului deadministratie.

SECTIUNEA 2. MANAGERUL

Art'17 ' Managerul este selectat prin concurs de o comisie numita de ministrul sanatatii, potrivitnormelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii.

cu:
esalarizate sau/si indemnizate inclusiv in cadrul
sti;

de manager, inclusiv cere neremuner.ate:
ru in strucfurile de conducere ale unei alte

iilor sindicale sau patronale de profil.
tre manager de parti sociale, actiuni sau interese

comerciale cu
cazurile in care
anala gradul al

(3) Managerul la Institutul de Boli cardiovasculare Timisoara, fiind unitate cu 200 paturi, poatedesfasura activitate medicala in Institutul de Boli curoiouur"urare Timisoara.



prevededlor legale;

egii;
tdtrii spitalului, av6nd acces la toate documentele
ciard a acestuia:

nistratie in rezolvarea problemelor de strategie,
in activitatea de identifieare de surse p.rrt*

liile legii;

standardelor clinice.ei a modelelor de practicr,'JTi:fflt1l.;i:t'.11?l1:J"p;;"H?iHs?::1:i
precum gi intdrirea disciplinei 

""orro-Lo_financiare;p :g,Tj*:,fl:,ilil:',',lj:'#1,',k::H'lilfl;d regulament;

^ ^^cj a ... ^ :tor in cazul neindeplinirii atribufiilor ce le revin;- dreptul de a revoca gefii de seclii in cazul nerealizdrliindicatorilor specifici timp de cel pulin unan;
- dreptul de a pdstra postul avut anterior incheierii prezentului contract de management, latezilie"tealincetatea acestuia, in cadrul unitd{i, pentru managerii medici gi farmacigti persoane

Art.20" Managerul are urmdtoarele obligafii:
1) in domeniul strategiei serviciilor medicale:
- eraboreazd, pebaza nevoilor de serviciimedicale ale populaliei din zona arondatd, planul dedezvoltare a spitalului pe perioada mandatului, impreuni cu ceilalli membri ai comitetuluidirector sipebazapropuneriior consiliului medical; p;;ft. dezvoltarea spitalului se aprobd deMinisterul Sdndtdlii; planul de dezvoltare al spitaluiui se structur eazdpeetape anuale, evaluate lasfdrgitul fiecdrui an financiar:
- aprob[ fotmarea gi utilizarea fondului de dezvoltare al spitalului, pe baza propunerilorcomitetului director gi a consiliurui medical, cu respectur"u pr"rr"derilor legare;- aprob[ planul anual de fuilizare de servicii medicale, elabqrat de 

-comitetul 
director, lapropunerea consiliului medical;

- aprob[ mdsurile propuse de comitetul di'ector pentru dezvoltarea activitdlii spitalului, in
populaliei;

de administratie rapoarle privind activitatea
problemele de strategie gi de organizare gi

- face propuneri, pebaza analizei in cadrul co

anciar:
achizilii publice;
arafii curente gi capitale care urmeazd sd se
legii, la propunerea consiliului medical si a

ii;
- aprobd bugetul de venituri gi cheltuieli al spitalului, cu acordul ordonatorului de credite ierarhicsuperior; vrev'srvrsrqr uw 

^



heltuieli al spitalului, pe secfii, laboratoare si
propunerilor fundamentate ale gefilor de seclii,

lui;
li pe secfii, laboratoare gi compartimente,
ale spitalului;- rdspunde de respectarea disciplinei economico-fi.ranciare la nivelul secfiilor qicompartimentelor, prin intermediul consiliului medical;

- in cazul existenlei unor datorii la d,ata incheierii prezentului contract de management, acesteavor fi evidenliate separat, stabilindu-se posibilitdiite gi intervalul ?n care vor fi lichidate incondiliile legii; 
donator secundar de credite, dupd caz,conform legii;

, I administratie, identificd surse pentru creqterea veniturilor proprii ale

- negociazd'$i incheie in numele.gi-pe seama spitalului contracte de furnizare de servicii medicalecu casa de asigurdri de sdndtatejudeleand gi, iupd caz, cucase de asigurdri de sbndtate private gialli operatori economici:

i de audit public intern, conform legii;
alit[fii serviciilor:

e

I
catorilor poate fi renegociat o singurd data in

- nominalizea i si rdspunde de implementarea gi raportarea indicatorilorproglamelor gi de sdndtate derulate la nivelul spitalului, 
"onro.- metodologieielaborate de M i;

- rrspunde de crearea condiliilor necesare prestdrii unor acte medicale de calitate de cdtrepersonalul medico-sanitar din spital;
- urmdregte implementarea protocoalelor de
recomanddrilor consiliului medical :

practicd medicald la nivelul spitalului, pe baza

torilor specifici activitAtii medicale, financiari,
tatea de supraveghere, prevenire gi control, in

ane:
figa postului pentru personalul angajat;
isii speciali zate in cadrul spitalului, necesare

ror organizare qi funclionare este precize azE, in



egorii gi locuri de muncd, pe baza propunerilor
ntdrilor legale in vigoare;

ilor din cadrul comitetului director si numegte

urile vacante, numegte gi elibereazd din funclie

d pi categorii de personal, pentru personalul aflat

- tealizeazd evaluarea performanfelor profesionale ale personalului aflat in subordine direct6,confotm structurii organizatotice' gi .ol.r1ion.ura contestaliile in funcfie de nivelul ierarhic lacare s-au frcut;
- aprobd planul de formare gi perfecfionare a personalului, in conformitate cu legislafia invigoare;
- negociazd contractul colectiv de muncd la niver de spital ;- ?ncheie contract de administrare, pe durata mandatuiui, cu gefii de seclii, laboratoare gi servicii.in cuprinsul acestui contract de administrare sur
nivel se

- urmdre
- respect

a, schimbarea sediului si a denumirii unitatii. in

de organizare gi funcfionare;
zice saujuridice;
lului, conform legii;

or asumate prin contracte gi dispune mdsuri de

- incheie contracte gi asigurd condilii corespunzdtoare pentru desfEgurarea activitafilor deinvdfdmant 9i cercetare gtiinlificd, in conformitate cu metodologia elabo ratd. d,e MinisterulSdndtdlii;
- rdspunde de obtinerea autotiza[iei sanitare de funclionare gi a certif,rcatului de acreditare, incondiliile prevdzute de lege;

derilor legale in vigoare referitoare la pdstrarea secretului profesional,
datelor pacienlilor internafi, informafiilor gi documentelor referitoare

ompetente, la solicitarea acestora, in condifiile

gi anuale cu privire la patrimoniul dat in
, ale, precum gi la execulia bugetului devenituri gi cheltuieli;

igurarea securitdlii documentelor prevdzute de

lului pentru activitdfi de cercetare medicald, in
- rdspunde de organizarea unui sistem de inregistrare gi rezolvare a sugestiilor, sesizdrilor gireclamafiilor referitoare la activitatea spitalului;

- 
.r"j::::-:.,:::t:r:::.:"nt6 a spitalutui, in conformitate cu reglementarile in vigoare;

;":?oj::l:, "":,":::l'T:t ,111ip,r ""p"1ga nffi a"^;Ai'"";;'#'J,,i,""i'i',0.",",.
:i,:q::_?:::::::"="f medicala in 

".u:.ae 
ra"a,oiio.r"u* ";#ri,#;il, il;fr1':,Jt::111:alte situalii de crizd, conform dispoziliilor legale i" 

"igour.;



- propune spre aprobare Ministerului Sdndtdfii un inlocuitor pentru perioadele cdnd nu esteprezent in spital;
- nu poate transmite altei persoane drepturile gi obligaliile care rezultd,din prezentul contract demanagement, cu excepfia cazurilor de indisponibilitate.
6) in domeniul managementului calitatii:

- stabilegte politica calitatii in Institutul de Boli cariovasculare Timisoara, inclusiv obiectivele giangajamentele in domeniul calitdtii;
- conduce gi efectueazd, anahza sistemului de management al calitatiigi dispune mdsurile care seimpun in *ma acestei anarize,privind imbundtd{ir * 

""iltati;"- oftcializeazd pnn aprobare Mi alul calitdfii, procedurile de sistem, procedurile, protocoalelemedicale, dupa care devin instrumente de lucru obiiiatorii pentru intreg personalul;
- asigurd condifiile adecvate pentru menlinerea gi dezvoltarea sistemului de management al calitatii peintregul domeniu de aplicare;
- se asigurd de existenfa compatibilitafli intre responsabilitdlile vizdnd. calitatea, prevdzute in figapostului qi cele din documentele sistemului a" -u"ug"-"ti al calitatii aferente- gefilor de entitatiorganizationale.

SECTIUNEA 3. - COMITETAL DIRECTOR

Art,2l. Conducerea executiva
comitetul director, din care fac
a) managerul;
b) directorul medical:
c) directorul financiar - contabil.

Art.22. Comitetul director al Institutului de Boli
urmatoarele atributii:
- elaboreaza planul de dezvoltare al spitalului pe
ale consiliului medical;
- elaboreaza, pe baza propunerilor consiliului
medicale al spitalului;

a Institutului de Boli cardiovasculare Timisoara este asigurata de
parte:

Cardiovasculare Timisoara are in principal

perioada mandafului, in baza propunerilor scrise

medical, planul anual de furnizare de servicii

munca, in functie de reglementarile in vigoare;
cante, in urma consultarii cu sindicatele. confonn

- elaboreaza regulamenful de otganizare si functionare, regulamenful intern si organigramaspitalului, in urma consultarii cu sindicatele, conform legii;
- propune rului si urmareste implimbunatat edical, a conditiilor de
masuri de nosocomiale, conform
sanatatii p
- elaboreaza proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al spitarului, pe baza centralizariide catre

lor fundamentate ale conducatorilor sectiilor si
il supune aprobarii managerului;
ia bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii si
si comparlimente pentru incadrarea in busetul

- analizeaza propunerea consiliului medical privind utilizarea fondului desupune spre aprobare managerului;



ortarea specifici activitatii medicale, financiari,privind_ supraveghere, prevenire si control, pe caremetodol ;

siliului al, masurile pentru d,ezvoltarea si imbunat atireaactivitatii spitalului, in concord anta cu nevoile de servicii medicale ale populat iei, dezvoltareatehnologiilor medicale, or de practica medicale;- elaboreaza planul de speciale si asistenta medicala in caz de razboi,dezastre, atacuri terorist e situatii de criza;- la propunerea consiliului medical, intocmeste, fundamenteaza si prezinta spre aprobaremanagerului planul anual de achizitiipublice, lista investitiilor si a lucrarillr de reparatii curente sicapitale care urrneaza sa se realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii, si raspunde derealizatea acestora;
- analizeaza' trimestrial sau ori de cate ori este nevoie, modul de indeplinire a obligatiilor asumateprin contracte si propune managerului masuri de imbunat atire aactivitatii spitalului;- intocmeste informari lunare, trimestriale si anuale 

", friui." la executia bugetului de venituri sicheltuieli, pe care le analizeaza cu consiliul medical si li frezinta Ministerulu-i Sanatatii, respectivCasei de Asigurari de Sanatate, la solicitarea acestora:- negocraza' prin rnedical si directorul financiar-contabil, contractele defuilizare de servic
- se intruneste lun 

e asigurari de sanatate;
este nevoie, la solicitarea majoritatii membrilor sai ori amanagerului spitalului public, si ia decizii in prezenta a cei putin doua treimi din numarulmembrilor sai, cu majoritatea absoluta a membrilor prezenti;

- face propuneri privind structura organizatorica, reorgan izarea,restrucfurarea, schimbarea sediuluisi a denumirii spitalului;
- negociaza cu seful de sectie/laborator.si 

-propune 
spre aprobare managerului indicatorii specificide perfotmanta ai managementului sectiei/laboratorului/ serviciului, care vor fr prevazuti ca anexala contractul de administrare al sectiei/laboratorului;

- raspunde in fata managerului pentru indeplinirea atributiilor careiirevin;- analizeaza activitatea membrilor sai pe baza rapoartelor de evaluare si elaboreaza raporful anualde activitate al spitalului.

Art.23' (1) Directorul medical are urmdtoarele atribufii specifice:
- in calitate de presedinte al consiliului medical, coordone aza siraspunde de elaborarea la termen apropunerilor privind planul de dezvoltare al spitalului, planul un rul d. servicii medicale, bugetulde venituri si cheltuieli:
- monitorizeaza calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul spitalului, inclusiv prin evaluareasatisfactiei pacientilor, si elabor eaza, impreuna cu sefii de sectii, propuneri de imbuna tatire aactivitatii medicale:
- aproba protocoale de practica medicala la nivelul spitalului si monitor izeaza procesul deimplementare a protocoalelor si ghidurilor de practica medicala la nivelul intregului spital;- raspunde de coordonarea si corelarea activitatilor medicale desfasurate ta niielul sectiilor pentru

ernati;
tate la nivelul spitalului;
personalului medical, la propunerea sefilor de

- avizeaza utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitati de cercetare medicala, inconditiile legii;

I1



: ala si deontologie medicala ia nivelul spitalului,

spitalului si de acreditarea activitatilor medicalede.fasurate in spital, in conformitate cu legislatia in vigoare;
- analizeaza si ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite (de exempl u, cazuri

care necesita o durata de spitalizare mult prelungita, morti sutite etc.);
de manager,la otganizarea asistentei medical e in caz de dezastre, epidemii si in
e;

- stabileste coordonatele principale privind consumul de
nivelul spitalului, in vederea unei utirizari iudicioase
polipragpaziei si a rezistentei la medicamente;

rzeaza respectarea prevederilor in vigoare referitoare la documentatia medicalapacienti
-aL'L r.espcsrarea prevedenlor in vigoare referitoare la documentatia medicala atratati, asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului.- raspu ;il;;;,ii-"-.i]."r. a"

' j::i::lltjl"]1T.il si recuperare a procedurilo, ,ii"hoi"iio, pr.rru"ute in protocoalere

activitatea de informatica in scopul inregistrarii ctrecte a dateior in documentelemedical gestionarii si utilizarii eficiente a acestbr date;- la mas rile necesare, potrivit dispozitiilor legale si contractului colectiv de munca aplicabil,pentru
cidentelor ;il;l'il;l;;

preven
unitatii,
cMArea,

profesio
- partici
Institutu

servicii

Timisoar

- organl
efectuarr
- asigura
bilanturil

cheltuieli;
- asigura
indicatori
- particip
sanatate;

:::i::::tT* :l:ll"re,si sterilitate, asepsie si antisepsie, respectiv a normeror privind
:::"11111f 

conditiilede igiena oferite pe perioada ingrijiriior acordate;

.11 {algrarea Regulamentului d.e organizare si functionare si Regulamentul intern alei de Boli Cardiovasculare Timis oara:

protocoalele de practica medicala la nivelul Institutului de Boli
si monitorizeaza procesul de implementare a lor.

medicamente si materiale sanitare la
a fondurilor spitalului, prevenirii

Cardiovasculare

- intrep
1d_:,..i:fl-l_: ,"":":"i si 

. 
urmareste realizarea indicatorilor de performanta aimanage ,ii",Jd;;;;;

deIe de calitate in scopul cresterii gradului de satisfactie al pacientilor;- coordo
:"?::T:.it^1"-r-1T1,:'_ :t"lr":?a acrivitarii medicale desfasurate in spital in scopulcresterii rformantelor profesionale si utilizarii efrciente a resurselor alocate;- aproba

(2) In uni , directorul medical poate fi un cadru didactic universitar medical.

Art.24.
- asigura

financiare a unitatii, inconformi te cu dispozitiile legale;
contabilitatea in cadrul unitatii. in confomitate cu dispozitiile legale, si asiguracorecta si la timp a inregistrarilor;

mirea la timp si in conformitate cu dispozitiile legale a balantelor de verificare si aanuale si trimestriale:
defalcarea pe trimestre a indicatorilor financiari aprobati in bugetul de venituri si

ex-ecutarea bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, urmarind realizarea
r"i "ontra"to"1il;^,i,';;;,urstrwt4l w,la negocierea contractului de fuinizare de servicii medicale cu casele de asigurari de

- angaJe

rectorul financiar - contabil are umdtoarere atribufii specifice:
si raspunde de buna organizare si desfasurare a ictivitatli

unitatea prin semnafura alaturi de manager in toate operatiunile patrimoniale, avandconditiile legii, de a rcfuzape aceiea care contravin dispozitiilor regale;

t2
G-r,turo\

obligatia,



' analizeaza' din punct de vedere financiar, planul de actiune pentru situatii speciale prevazute delege, precum si pentru situatii de qiza:
- participa la organrzarea sistemului informational al unitatii, urmarind folosirea cat mai eficienta adatelor contabilitatii;
' ev alueaza. prin bilantul contabil, efi cienta indicatorilor specifi ci;- asigura indeplinirea, in confotmitate cu dispozitiile legale, a obligatiilor unitatii catre bugetulstatului, trezorerie si terti;
- asigura plata integrala si la timp a drepturilor banesti cuvenite personalului incadrat in spital;- asigura intocmirea.,..circuiful si pastrarea documentelor justihcative care stau la bazainregistrarilor in contabilitate;
- otganizeaza evidenta tuturor creantelor si obligatiilor cu caracter patrimonial care revin spitaluluidin contracte, protocoale si alte acte asemanatoare si urmarest e realizareala timp a acestora;- ia masuri pentru prevenirea pagubelor si urmareste recuperarea lor;- asigura aplicarea dispozitiilor legale privi L --"--' 

e si ia masuripentru tinerea lazj si corecta a evidentelor ge
- raspunde de indeplinirea atributiilor ce r
exercitarea controrului financiar preventiv si al ar 

cu privire la

- indeplineste formele de scadere din evidenta a bunurilor de orice fel, in cazurile si conditiileprevazute de dispozitiile legale;
- impreuna cu directorul/serviciul administrativ intocmeste si prezinta studii privind optimizareamasurilor de buna gospodarire a resurselor materiale si banesti, de prevenire a fbrmarii de stocuripeste necesar, in scopul administrarii cu eficienta maxima a patrimoniului unitatii si a sumelorincasate inbaza contractului de furnizare servicii medicale;' organizeaza si ia masuri de rcalizarc a perfectionarii pregatirii profesionale a cadrelor financiar-contabile din subordine:
- otganizeaza la termenele stabilite si cu respectarea dispozitiilor legale inventarierea mijloacelormateriale in unitate.
- participa la elaborarea Regulamentului de organizare si functionare si Regulamentul intem aleInstitutului de B oli Cardiovasculare Timisoara.

ectiv managerul, membrii comitetului director si
a de a depune o declaratie avere, declaratie de
ompatibilitatile prevazute la art. 1g0 din Lesea
, in termen de 15 zile de la numirea in functie.-

persoaneror in cauza; actuatizarcase race ir, ,"r-ll ;l rt ffir".t1Ttlff*'i:?1il,1$17
precum si a incetar.ii functiilor sau activitatilor.
(3) Declaratiile se afrseazape site_ul spitalului.
(4) Modelul declaratiei avere, de interese si cel al declaratiei referitoare la incompatibilitati seaproba prin ordin al ministrului sanatatii.

SECTIUNEA 4. - CONDUCEREA SECTIILOR SI CnMPARTIMENTELIR DININSTITUTAL DE BOLI CARDIOVASCULARE TIMISOARA

e medicale ale unitatii sunt conduse de un sef cle
ceste functii se ocupa prin concur.s sau examen,
normelor aprobate prin ordin al ministrului

(2) In unitate functiile de sef de sectie, sef de laborator, farmacist-sef, asistent medical sef suntfunctii de conducere si vor putea fi ocupate numai de medici, farmacisti, biologi, chimisti si

1a
IJ



biochimisti sau, dupa caz, asistenti medicali, cu o vechime de cel putin 5 ani in specialitatearespectiva.
(3) Sefii de sectie au ca atributii indrumarea si realizare a activitatii de acordare a ingrijirilormedicale in cadrul sectiei respective si raspund de calitatea actului medical, precum si atributiileasumate prin contractul de administrare,
(4) La numirea in functie, sefii de sectie, de I
rcprezentata de managerul acesteia, un contract
caruia sunt ifici de p
prelungit si 

l

specifici de ilTrllr"l' ,ont.u.tolui de administrare, eventualul contractde munca incheiat cu o alta institutie publica din domeniul sanitar se suspenda" continutulcontractului si metodologia de incheiere a acestuia se vor stabili prin ordin al ministrului sanatatii.Daca seful de sectie selectat prin concurs se afla in stare de incompatibilitate sau conflict deinterese, acesta este obligat sa le inlature in termen de maximum 30 de zile sub sanctiunea rezilieriiunilaterale a contractului de administrare.
(5) Calitatea de sef de sectie este compatibila cu functia de cadru didactic universitar.(6) In sectiile clinice universitare functia de sef de sectie se ocupa de cadrul didactic cu gradul celmai mare de predare, la recomandarea senatului sau a .onrili.rlui profesoral al instifutiei deinvatamant medical superior in cauza.
(7) In cazulin care contractul de administrare,prevazutla alin. (4), nu se sem.neaza in termen de 7zile de la emiterea recomandarii, se va constitui o comisie de mediere numita prin ordin alministrului sanatatii' In cazul in care conflictul nu se solutioneazaintr-un nou termen de 7 zile,postul va fi scos la concurs, in conditiile legii.
(8) Pentru sectiile clinice, altele decat cele prevazute la alin. (6), precum si pentru sectiile necliniceconditiile de participare la concurs vor fi stabilite prin ordin al ministrului sanatatii . rn cazulin carela concurs nu se prezinta nici un candidat in termenul legal, managerul unitatii va delega un altmedic in functia de sef de sectie, pe o perioada de pina la 6 luni, dupa care se vor repetaprocedurile iegale.
(9) Sefii de sectie 

"vor 
face publice, prin declaratie pe propria raspundere, afisata pe site-ulspitalului si al Ministerului Sanatatii, legaturile de rudenie pana la gradul al IV-lea inclusiv cupersonalul angajat in sectiape care o conduce.

(10) Medicii care implinesc varsta de pensionare dupa dobandirea functiei de manager, directormedical sau sef de sectie vor fi pensionati conform tegii. Medicii in varsta de cel putin 65 de ani nupot participa la concurs si nu pot fi numiti in nici rrniintr" functiile d. ;u;ugo de spital, directormedical sau sef de sectie.

a functii de sef de sectie pana la pierderea
in conditiile legii.

t ocupa functii de sef de sectie clinica pana la

Legii nr. 25412010 si arr. 3g5, alin 2) din Legea
varstei de 70 de ani, cu avizul Colegiului Med
Sanatatii.
(13) Dispozitiile referitoare la incompatibilitati, conflicte de interese si sanctiunea rezilieriicontractului de administrare se aplica sisefilor de sectie, de laborator sau de seryiciu din spitalelepublice.

t4



Art.27, Atribufiile si competenlele manageriale ale gefului de seclie sunt:
- indruma si tealizeaza activitatea de acordare a serviciilor gi ingrijirilor medicale in cadrul sectieirespective si raspunde de calitatea actului medical;- organizeaza si coordoneaza activitatea medicala din cadrul sectiei, inclusiv realizareaconsulturilor interdisciplinare, intra ;i extraspitalicegti, fiind responsabil de rl.ealizarea indicatorilorspecifici de performanta ai sectiei, prevazutiin un.*"l.la contractul de administrare;- raspunde de crearea conditiilor necesare acordarii de asistenta medicala de calitate de catrepersonalul din sectie, inclusiv anuntatea aparfindtorilor in caz de agrayare a stdrii pacientului saudecesul acesfuia;
- propune directorului medical planul anual de furnizare de servicii medicale al sectiei si raspundede realizarca planului aprobat;
- raspunde de calitatea serviciilor medicale prestate de catre personalul medico - sanitar din cadrulsectiei, inclusiv prin indeplinirea obiectiveior propuse pentru imbundtdlirea practicilor medicaledin seclie;
- evalueaza necesarul anual de medicamente si materiale sanitare al sectiei, investitiile si lucrarile
de reparatii curente si capitale necesare pentru desfasurarea activitatii in anul bugetar respectiv, pecare le transmite spre aprobare conducerii Institutului de Boli cardiovasculare Timisoara;- angajeaza cheltuieli in limita bugetului repartizat, asigurdnd utilizarea eficienta a resurselor de
orice_ fel la dispozilie -si controlul permanent al cheltuielilor;- aplica strategiile de dezvoltare ale institutului, adecvate la necesarul de servicii medicalespecifice sectiei;

d proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al
onomico - financiar;
estere a veniturilor proprii ale sectiei, conform

- intreprinde masurile necesare si urmarest. ,..tr?#; indicatorilor. specifici de perform anta ajsectiei, prevazuti in anexele la contractul de administrare:

- avizeaza si raspunde de modul de completare si de intocmirea documentelor medicale eliberate incadrul sectiei;
- evalueaza performantele profesionale ale personalulu i aflat in subordinea directd, conformstructurii organizatorice si fisei postului;

formare si perfectionare apersonalului aflat in subordine, in confbrmitate cupe care il supune aprobarii managerului;
tatile de control al calitatii gi asigurd auditul clinic al serviciilor acordate depersonalul medico-sanitar din cadrul sectiei:

15



medicii sefi de sectie coordoneaza activitatea de
organoleptic, cantitativ si calitativ), informand
ata;

cazarq igiena, alimentatie si de prevenire a
formitate cu normele stabilite de Ministerul

- asigura monitorizarea si raportarea indicatorilor specihci activitatii medicale, financiar-
vitatea de supraveghere, prevenire si control din
egale in vigoare;
rivind drepturile pacientului de catre personalul
cand se constata incalcarea acestora, potrivit

- asigura respectarea.prevederilor legale in vigoare referitoare la pastrarea secretului profesional,pastrarea confidentialitatii datelor pacientilor intemati, informatiilor si documentelor referitoare laactivitatea sectiei;
- urmareste incheierea contractelor de asigurare de malpraxis de catre personalul medical dinsubordine;

indeplineste atributiile conducatorului comparlimentului de specialitate,
" :edurilor legale, si face propuneri de angajare, lichidare si ordonantare ac ba de conducatorul Institutului de Boli cardiovasculare Timisoara;- propune protocoale specifice de practica medicala, care unneaza sa fieimplementate la nivelulsectiei, cu aprobarea consiliului medical:
- raspunde de solutionarea sugestiilor, sesizarilor si rer

- propune managerului un inlocuiror pennu n.d"rlTjj,ftil*:ffi*?f,:l 
externare;

SECTIANEA 1 . STRUCTURA ORGANIZATORICA A UNITATII

Art'28'(1) Stru a Institutului de Boli cardiovasculare Timisoara este aprobatade Ministerul S OMS nr. 1584 I 30.12.2013.
(2) Structura or a Institutului c e Boli cardiovasculare Timisoara cuprinde :A. Structura activitatii medicale;

B. Structura functionala .

A. Structura activitatii medicale cuprinde :
Sectii cu paturi din cadrul Institutului de Boli cardiovascurare Timisoara.1. Sectia Clinica Cardiolosie

CAPITOLUL III. STRUCTURA ORGANIZATORICA

( din care Compartiment USTACC
Sectia Clinica Chirurgie Cardiovasculara adulti si
Sectia Clinica ATI
Sectia Clinica Recuperare Cardiovasculara

2. CPU-S

3. Spitalizare de zi
4. Farrnacie

(68 paturi)
17 patari)
copii (50 paruri)

(15 paruri)
(33 paturi)

166
15

TOTAL



5. Bloc operator
6. Unitate de transfuie sanguina
7. Statie centrala de sterilizare
8" Serviciul de anatomie patologica (* in curs de organizare)

- Compartiment histopatologie
- Compartiment citopatolo gie
- prosectura

9, Laborator analize medicale
10. Laborator radiologie si imagistica medicala

- c omp artiment e choc ardio grafi e trans e so fagi ana (sp ecial a)
1 1, Laborator explorari functional e jnvaz:ve:

si implant stimulatoare cardiace
entionala si cateterism cardiac
KG, test de efoft, holter)
fectiilor nozocomiale

14. compartiment de evaluare si statistica medicara
15' Ambulatorul integrat cu cabinete in speciaritatile:

- Cardiologie
- Chirurgie cardiaca

16. Activitate de cercetare
- colectiv de cercetare chirurgie experimentala, valve, grefe
- colectiv de cercetare transplant de organe artificiale sI imunologie de transplant- colectiv de cercetare medicala, epidemiologie, diagnostic '

B" Structura functionala cuprinde :

77. Aparat functional
- Bir.ou RTINOS
- Birou Financiar _ contabilitate
- Comparliment Juridic
- Compartiment Aprovizionare _ Transport
- Compartiment Achizitii publice si contractare
- Birou Administrativ

- Compartiment Tehnic
- Compartiment intretinere

- Compartiment Securitatea muncii, PSI, protectie civila si situatii de urgenta_ Uompartiment Informatica
atii

soara se poate
trului sanatatii,

b lementarea si

i ,;J"..":*il1?J

SECTIANEA 2 .

ORGANIZAREA STRACTARII SECTIILOR CA PATURI DIN INSTITUTAL DE BOLIC ARD I O VA S C (ILARE TIMIS O A RA

Art.29. Sectiile cu paturi din incinta Institutului
pe profil de capacitate, de minimum 15 paturi si

de Boli Cardiovasculare Timisoara
maximum 68 paturi.



Art'30'(1) Sectiile cu paturi ale Institutului de Boli cardiovasculare Timisoara au statut de sectiiclinice, clinici universitare, datorita faptului ca exercita atributii privind invatamantul superiormedico - sanitar si activitate de cercetare stiintifica medicala.
(2) Sectia clinica cu paturi este condusa de un medic sef de sectie.

Art.31. Sectia cu paturi este dotata cu :

a) saloane si rezele cu paturi ;b) saloane iva;
c) sali de t
d) on"i., J 

de specifrcul medical al sectiei ;

e) sala de mese pentru bolnavi ;

D grupuri sociale (bai , dusuri , WC _ uri) pe sexe ;g) camera de garda ;

h) camera pentru medici , in functie de spatiul disponibil ;i) camera pentru asistente ;j) cabinet medical sef sectie ;

k) cabinet medical asistenta sefa I

D magazie de efecte si instrumentar.

Art'32' Institutul de Boli cardiovasculare Timisoara are urmatoarele sectii clinice cu paturi:
:tajul I al Institutului de Boli Cardiovascular.e

tajul I al Institutuiui de Boli Cardiovasculare

si copii) - 50 paturi la etajul II al Insritutului de
am, nr. 13A;

e Boli Cardiovasculare Timisoara , str. Gheorghe

3' Sectia clinica Anestezie Terapie Intensiva- 15 paturi la etajul II al Institutului de BoliCardiovasculare Timisoara, str. Gheorghe Adam, *. f :e ;- Transfuzii la etajul II al Institutului de Boli cardiovasculare Timisoara, str" GheorgheAdam, nr. 13A;
4' Sectia Clinica Recuperare cardiovasculara - 33 paturi cu sediul pe str. C.D.Loga, rr.49;5' Spitalizare de zi - 15 paturi amprasate in sediul pe str. c.o.rogu, nr.49:

Art.33. Sectia cu profil chirurgical este dotata cu :

a) bloc operator cu sali de operatie septice si aseptice ;b) instalatii de sterilizare .

SECTIUNEA 3 . - LABORATOARE si COMpARTIMENTE

analize medicale (hematologie, biochimie, microbiologie, bacteriorogie,za unitar deservind sectiile, compartimentele unitatii Ji ambulatorul de

Art'35' (1) Laboratorul radiologie si imagistica medicala deserveste cu scopii si grafii siinvestigatii cr pacientii intemati in unitate si consultati in ambulatorul de specialitate al unitatii.

l;l,t#f :y:::}]],:|j:.:*:T*t:rll: r'un,".orugia.,u 1,p.,iura) 
'se - 

"i""ruu,u explorarineinvazive echografice pentru pacientii unitatii internati .iii.l-ui"r;;;;l al $l.iuritut",
- \NST/D



cuprinde
si Comp
cardio -

rii.
Cateterism Cardiac este situat la parter si etaiul
a, str. Gheorghe Adam, nr. 13A"

Stimulatoare Cardiace este situat la etaiul I al
r. Gheorghe Adam, nr. 13A

Art'37" compartimentul explorari neinvazive asigura explorarile neinvazive cardio-respiratorii siserveste pentru punerea diagnosticului neinvaziv rt Uotitor cardio-respiratorii.

Art'38' compartimentul de prevenire si control al infectiilor nozocomiale serveste la analiza siluarea de masuri specifice de prevenire si control al infectiilor nozocomiale.

SECTruNEA 4 . - FARMACIE

Art.42. Ambulatorul integrat
a unitatii care are in structura

1. Cardiologie
2. Chirurgie cardiaca

farmacie cu circuit inchis ,, si are ca obiect de
materiale sanitare si reactivi a tufuror sectiilor si
ngrijire medicala prompta si de calitate pentru

SECTIUNEA 5. - COLECTIV DE CERCETARE

Art'40' colectivul de cercetare al unitatii are ca obiect de activitate temele de cercetare dindomeniul medical nominalizate de unitate si aprobate de Academia de Stiinte Medicale siMinisterul Sanatatii.

SECTIUNEA 6 . . COMPARTIMENTUL EVALUARE SI STATISTICA MEDICALA
Art'41' (1) compartimentul evaluare si statistica medicala conform necesitatilor curente aleunitatii si respectarii prevederilor legale, este structurat astfel:

- Statistica
- Internari
- Arhiva
- DRG

lnemarea pacientilor pana la externare.

SECTIUNEA 7 . _ AMBALATORAL INTEGRAT

al institutului este unitate fara personalitate juridica, parte integranta
cabinete in specialitatile:



In cadrul ambulatorul
specialitate, in cadrul cabin rle ce

programului normal de lucru .u:?tu
rcll.

SECTIUNEA 8, _ SPITALIZARE DE ZI

sediul din str. C.D.Loga, w.49, dispune de spalii
cu 4 paturi, 1 salon cu 3 paturi, fiecare dotat cu

ament gi rezerve pentru depozitare lenjerie gi vestiar

rmatoarele aspecte:

fionale
um gi stabilirea contactelor postoperatorii

e simplificate
se adreseazd pacienlilor care necesitd investisatii
perifericb pre si post intervenfii chirurgiJaLe,
e laborator).

SECTIUNEA 9 . - APARATAL FANCTIONAL

Art'44'(l) c nale sunt constituite pentru indeplinirea atributiilor ce revinInstitutului d Timisoara cu privire ia activitatea economico - financiara siadministrativ

Q) Activitatea economica - ftnanciara si administrativ - gospodareasca a unitatii se asigula prinurmatoarele birouri si comparlimente :

l. Biroul resurse umane, organizate,normare si salarizare ;2, Biroul financiar _ contabilitate ;3. Compartimentul aprovizionare _ transport;
4. Biroul administrativ ;5. Compartimentul achizitii publice si contractare ;6. Compartimentul juridic 

;7. Compartimentul tehnic :

8' compartiment securitatea muncii, PSI, protectie civila si situatii de urgenta;9. Compartiment informatica;
10. Serviciul de Management al calitatii.

SECTIUNEA 9.1 BIROUL RESURSE UMANE , NORMARE , ORGANIZARE , SALAMZARE

are si salarizarc asigura elaborarea planului
si salarizarea personalului, gestionarea si

atilor, intocmirea darilor de seama aferente

(2) Biroul Resurse lJnane, organizare, Normare si Salarizare este condus de un sef de birousubordonat Managerului.

SECTIUNEA 9.2.. - BIROAL FINANCIAR. CONTABILITATE

Art.46.(1) Biroul financiar--contabilitate este compartiment carecontabilizarea operatiunilor contabile ale unitati'i, orgunirur"u
asigura inregistrarea, verificarea,
controlului finan



dministrativ - gospodaresti din unitate, asigura
de planificare financiara, operatiunile de inca-sari

cu organele bancare. etc .

s de un sef de birou subordonat Directorului

SECTIUNEA 9,3. - COMPARTIMENTAL APROVIZIONARE - TRANSPORT

Art'47 '(l) compartimentul aprovizionare-transporl asigura aprovizionarea unitatii cu materiale,combustibil' carburanti, lubrefianti, obiecte a. inu"rrt"ar, utilaje, etc si organizeaza transferulacestora de la furnizori la destinatie, in conditii .or".prnrutour..
(2) compartimentul aprovizionare - transport este subordonat Directorului Financiar contabil.

SECTIUNEA 9.4 " - BIROAL ADMINISTRATIV

ecesara in vederea spitalizarii in bune conditii a
patrimoniului unitatii, paza si
evidenta aparaturii din unitate,

I Sanatatii, etc.
irou subordonat Directorului Financiar Contabil.

SECTIUNEA 9.5 . - COMPARTIMENT(TL ACHIZITII PABLICE SI CONTRACTARE

achizitii publice si contractare se ocupa de indeplinirea procedurilor
publice la nivelul unitatii si tine evidenta contractelor derulate la

publice si contractare este subordonat Managerului unitatii

SECTIUNEA 9.6 , - COMPARTIMENTAL JURIDIC

lil;it("tl fi:ilffi|1 zentarca unitatii din punct de vedere juridica in
(2) comparlimentul legalitatii in unitate '

Managerului initatii.

SECTIUNEA 9.7 . - COMPARTIMENTUL TEHNIC

nerea cladirii a spatiilor aferente si a instalatiilor

i biroului administrativ si Directorului Financiar

SECTIUNEA 9.8 ' - COMPARTIMENTAL SECARITATEA MUNCII, PSI, PROTECTIECIVILA SI SITUATII DE URGENTA

f*l?;(i],-?::l:ltTT}l,securitatea.si sanatatea muncii, pSr, protectie civila si situatii deu.r sl slluatll oe

5ff1":::"j::T"*l-.:j19"1?*i", evidenta si i"'t-i;";;;;ajatilor unitatii privind securitarea si
v, vvruurL. Dr 'rsrruuea angaJanlor umtattr privind securitatea si

":T* #:.111:#lj#T::1.^.-Tlri ,,,,.iru,,I: g" :,sdla, in acest ,",,. ,i"-*r ,^gatura

Art.49 . (1) C omp artimentul
specifice privind achizitiile
nivelul unitatii.
(2) Compartimentul achizitii

permanenta cu Inspectoratul Teritorial de Munc Timis si 
"lelelalte 

institutii ubili;; ;iiH:



specifice, precum si cu Cabinetul de Medicina a Muncii
colaborare.
(2) Compartimentul securitatea si sanatatea muncii, pSI,
in directa subordonare a Managerului unitatii.

SECTIUNEA 9.9 , . COMPARTIMENTUL INFORMATICA

ra activitatea de secretariat si gestionare a
cu institutiile abilitate (Ministerul Sanatatii,
si din alte judete, etc.) pentru rezolvarea

(2) compartimentul informatica este in directa subordonare a Managerului unitatii.

SECTIUNEA 9.10 . - SERVICil]L DE MANAGEMENT AL CALITATII

Art'54'(1) Serviciul de management al calitatii are misiunea de a pune la dispozilia institutuluicadrul general necesar asigurdrii qi garantdrii gestiondrii informatiilor referitoare la calitateaserviciilor oferite p acienlilor.
(2) Serviciul de management al calitatii este in directa subordonare a Managerului unitatii.

cu care unitatea are incheiat contract de

protectie civila si situatii de urgenta este

O RGANIZATO RICA A PE RS O NAL UL UI

personalului Institutului de Boli cardiovasculare Timisoara

SECTIANEA 1A, - STRUCTARA

Art.55.(1) Structura organizatoica a
cuprinde :

A. Conducerea unitatii
a) Consiliul de administratie
b) Manager
c) Comitet director

B. Personalul medico _ sanitar
a) personal de conducere
b) personal de executie

C. Personal din aparatul functional
a) personalul de conducere
b) personalul de executie de specialitate
c) personalul de executie administrativ
d) personalaul de deseryire .

respecte fara limite fiinta
obligatiilor ce le revin, sa
intotdeauna in interesul
o atitudine activa fata de
mlliteze pentru apat area

avantaje materiale sau fbrmale a conditionare de orice

(3) Personalul din aparatul functional trebuie sa actioneze cu fermitate pentru gospodarireajudicioasa a mijlocelor materiale si banesti; sa lupte i-pot irra oricaror forme ie risipa sau abaterede la disciplina muncii.
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PARTEA III-A
ATRIBUTIILE INSTITUTULUI DE BOLI CARDIOVASCULARE TIMISOARA

Art'56' Institutul de Boli cardiovasculare Timisoara este integrat in sistemul unitar sanitarcare se asigurd:
a) accesul populaJiei la toate formele de asistenfd medicald;
b) unitatea de acfiune in rezolvarea problemelor ae
c) continuitatea acorddrii asistenfei medicale in lie a bolii, princooperarea permanentd a medicilor din aceeagi unitate sau ite;d) utilizarea eficient[ a personalului de specialitate gi a mijloacelor tehnice de investigaliegi tratament;

CAPITOLUL IV.
ATRIBUTIILE FUNDAMENTALE ALE
CARDIOVASCULARE TIMISOARA

e) dezvoltarea gi perfec{ionarea continub
medicinei moderne.

i) desfrgurarea unei activitdti
de dotare gi incadrare, pe baza unui
populafiei;

INSTITUTULUI DE BOLI

a asistenfei medicale corespunzdtor nivelului

prm

Art.57. Institutul de Boli cardiovasculare Timisoara asigurd in principal:
a) prevenirea gi combaterea borilor cardiovascular-e;
b) controlul medical 9i supravegherea medicald sisiem aticd, aunor categorii de bolnavi gi aunei grupe de populafie expuse unui risc cr.escut de imbolnavire;
c) primul ajutor medical gi asistenfa medicala de urgenfd de specialitate;d) efectuarea consultafiilor, investigaliilor, tratairentelor gi a altor ingrijiri medicalebolnavilor ambulatori gi spitalizafi;
e) recuperarea medicald a bolnavilor, invalizilor gi deficienlilor;
f) depozitarea gi administrarea medicamentetor potrivit normelor in vigoare:- controlul gi urmdrirea calitdlii vederea ridicdrii eficienteitratamentelor, evitarea riscului terapeutic Ai a
- informarea gi documentarea in dome
g) stabilirea factorilor de risc din mediul de viald gi de muncd, a influenlei acestora asuprastirii de s olul aplicdrii normelor de igiend;h) 9i anchete medico-sociale pentru cunoagterea unor aspecteparlicular

proprii de cercetare gtiinlificd medicald, potrivit posibilitalilor
plan aprobat, avind ca scop promovarea stdrii de sdndta-te a

or celor mai apropiate asupra bolii gi evoluliei
ui aplicat;

area unei alimentalii corespunz[toare afecfiunii.
recum gi servirea mesei in condilii de igiena;

aplicarea mdsurilor de proteclia muncii Si paza

Art'58' Institutul de Boli cardiovasculare Timisoara are urmdtoarele funclii principale:a) funclia de asisten{a medicald - prin care urmdregte ocrotirea sdn6t[{ii populajiei dinteritoriul arondat:



de specialitate _ prin care urmdreqte

: :tl:11: 
"ft 

I #ril:,i;i,.g T #il:
c) funcfia de gi de cercetare gtiinlificd medicald - prin careurmdregte desfbgurareetiinlintdmedicardin :ff:flfflil,lilff;ilH'.,::Hje cercetare

Art'59'(1) Pentru prevenirea infecfiilor interioare, Institutul de Boli cardiovasculare Timisoaraaplicd normele tehnice ale Ministerurui Sdndtafi gi ia orice mdsuri necesare"(2) In Institutul de Boli cardiovasculare Timisoara sunt cu desavirgire interzise introducerea,consumul de bduturi alcoolice gi fumatul.

Art'60' Localurile Institutului de Boli cardiovasculare Timisoara gi anexele acestuia trebuie sdcorespundd cerinfelor de igiend gi antiepidemice in vederea oblinerii autorizaliei sanitare defuncfionare, autoizatiei de mediu, aviz pentru conditii de munca si pentru lucrul in mediu curadiatii.

isoara inregistreazd persoanele cdrora le acordd
dicale specifice (fige de consultatie, foi de
dispoziliile legale; elibereazl la cererea celor.

e medicale pentru incapacitate temporard de
a decesului gi alte asemenea documente.

gi unitdlii in inregistrarea gi raporlrarea
tora, stabite de Ministerul Sandtatii in
nnalional in unit[file sanitare, sunt

rate.

CAPITOLUL V.
ATRIBUTIILE PRINCIPALE ALE SECTIILOR SI COMPARTIMENTELOR DININSTITUTUL DE BOLI CARDIOVASCULARE TIMISOARA

A. STRUCTURA ACTIVITATII MEDICALE

SECTIUNEA 1, - SECTIA CU PATURI DIN INCINTA INSTITUTALUI DE BOLICARDIO VAS CALARE TIMIS OARA

e atribufii:

una cu Comparlimenful de evaluare si statistica
ri;
gi epidemiologicd a bolnavilor, pentru intemare;
lei medicale calificate gi specializate, pin6 cind

- asigurarea trusei de urgen!6 conform instrucliunilor Ministerului Sdn[tdfii;- imbdierea bolnavilor, dezinfecliagi deparazitarea bolnavilor gi efectelor;- asigurarea transportului bolnaviloi in sectie;



- asrgurarea transportului gi a tratamentului pe durata transportului pentru bolnavii care se transferdin alte unitdli sanitare;
- linerea eviden{ei zilnice a migcdrii bolnavilor gi asigurarea comunicdrii locurilor libere:

b. In sec{ie:
- rcpartizatea bolnavilor in saloane in condiliile aplic[rii mdsurilor referitoare la prevenirea gicomb aterea infecliilor interio are ;- asigurarea examindrii medicale complete gi a investigafiilor minime a bolnavilo r in ziuainterndrii;
- efectuarea in cel mai scurt timp a investigafiilor necesare stabilirii diagnosticului;- declararea cazurilor de boli contagioase gi a bolilor profesionale ionform reglementdrilor invigoare;

ale precoce;

- efectuarea codificarilor si a raportarilor in sistem DRG;
- asigurarea conditiilor optime pentru rcarizareatransferului intraspitalicesc.

CU ATA ER A- asigurarea desfbgurdrii p. superior gi mediu in conformitate cureglementdrile in vigoare;
- asigurarea condi{iilor r cursurilor organizatede crucea Rogie;- efectuarea de studii u ap licareade rietode noi de investigafii gitratament, conform pre edical si de cercetare.

Art'63' Atribuliile principale ale compartimentelor cu paturi de specialitate sunt identice cuatribuliile secfiei cu paturi din incinta spiialului, r'aportate ii.a ru profilul respectiv.

Art'64' Atribuliile principale ale compaftimentelor de inaltd specialitate din cadrul secliilor cupaturi sunt diferenfiate in rapofi cu obiectivele activitatii lor.

SECTIUNEA 2, - COMPARTIMENTELE DIN INCINTA INSTITATALUI DE BOLICARDIO VAS C ULARE TIMIS OARA

Art.65. CPU-S are in principal urmatoarele atributii :- asigura efecfuarea formelor de intemare, impreuna cu compartimentul de evaluare si statisticamedicala al unitatii prin biroul de internari/ extenari:

z)



complet5, trierea medicald gi epidemiologicd a bolnavilor, pentru internare;

; 
ajutor gi acordarea asistenlei medicale calificate gi speciati"ate, pind cind

- asigurarea trusei de urgenfd conform instruc{iunilor Ministerului Sdndtdfii;
- imbdierea bolnavilor, dezinfeclia gi deparazitarea bolnavilor gi efectelor;
- asigurarea transportului bolnavilor in seclie;
- asrgurarea transportului gi a tratamentului pe durata transportului pentru bolnavii care se transferdin alte unitali sanitare;
- linerea evidenfei zilnice a migcdrii bolnavilor gi asigurarea comunicdrii locurilor libere.

Art'66" Compartimentul cardiologie interventionala si cateterism cardiac
urmatoarele atributii ;

1. Activitate de explorare invaziva a arborel
cardiopatiilor coronariene,
evaluarea cavitatilor inimii.
morfologice ale segmentelor arteriale nobil
functionale - prelevari de curbe presiona
substanta de contrast in segmenetele
rcus).

2' Activitate de terapie endolumin ala - angioplastie coronariana percutana, cu sau faramontare de endoproteze (stenturi), in situatii die urgenta (infarct miocardic acut, sindromacut coronarian), sau electiva;
- angioplastie arteriala pe vase cerebrale extracraniene, artere renale, artereperiferice, cu montare de stenfur
- valvuloplastii percutane cu balon (pulmonare, aortice)- aplicare de dispozitive hemodinamice de sustineere - balon de contrapulsatie

rntraaortica.

Art'67 " Compartimentul electrofiziologie si implant stimulatoare cardiace
urmatoarele atributii :

aziva (diagnostic si terapeutic) :

cu determinarea parametrilor electrofiziolosici

- diagnosticul de gravitate si locali zare a sindroamelor wpw;

lor atriale si ventriculare

ral si tricameral :

dtoarele atribufii:
ce, monitorizare Holter:
in efort;

rcztdtal, timpului de mixica, a capacitdlii

- raportareastatisticd a numdrului de analize *""rlton:Tljmurrii inrernali gi ambulatori.

are in principal

are in principal

zo



Art'69' Unitatea de transfuzie sanguina are in principal urmatoarele atributii :- mentinerea in petmanenta a relatiei cu Centrul de Sange pentru completarea bancii de sange lanivelul unitatii;

paclentrl urutat[;
fiecare pacient;

silor.

Art.70. Statia centrala de sterilizare
- asigurd sterilizarea insttumentarului medical gi materialelor sanitare necesare tratamentelor,investigatiilor gi intervenfiilor medicale si chirurgitale;
- asigura necesarul de echipament si materiale sterilizate pentru toate sectiile si compartimenteleunitatii, in conformitate cu prevederile legislatiei in vigoare si a normelor specifice, conformspecificului f,tecarei structuri, pentru asigurarea unui functionarii in regim de continuitate.

Art'71' compartimentul prevenire si control al infectiilor nozocomiale are ca atributie principalaluarea de masuri de specialitate in vederea :

- asigurarii si mentinerii unei perfecte stari igienico-sanitare a unitatii;
- asigurarii asepsiei prestatiilor medicale;
- raportarea infectiilor nozocomiale;
- supravegherii actiunilor de dezinfectie si dezinsectie la nivel de unitate;
- delimitarii circuitelor functionale:
- evaluarii riscurilor de producere a infectiilor nozocomiale si combaterea acestora- elaborarii si aprobarii planului anual de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale dinunitatea sanitara;
- solicitarii includerii obiectivelor planului de activitate aprobat pentru supravegherea si controlulinfectiilor nosocomiale, conditie i autoizani sanitare de functionare, respectiv componenta acriteriilor de acreditare;
- organizaii a de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale pentruimplementarea atilor -uprinse 

in planul anual de supraveghere si control alinfectiilor noso
- propunerii si initiazatii activitati complementare de preventie sau de control cu caracter. deurgenta, in cazul unor situatii de risc sau focar de infectie nosocomiala;- planificarii si solicitarii aprovizionarii tehnico-materiale necesare activitatilor planificate,respectiv pentru situatii de urgenta;
- elaborarii cartii de vizita a unitatii care cuprinde: caracterizarea succi nta a activitatilor acreditate;otganizarea serviciilor; dotarea edilitara ri t.hoi"u a unitatii in ansamblu si a subunitatilor dinstructura; facilitatile prin dotari edilitar-comunitare d,e aprovrzionare cu apa, incalzire, curent

rea si dotarea spalatoriei; depozitarea, evacuarea
e, precum si a celor rezultate din activitatile de
nale din unitate etc., in vederea caructerizarji
osocomiala:
pentru infectie nosocomiala privind modul de
contaminarea mediului fizic si curatenia din

cu dotare tehnica si edilitara favorjzantapentru

- elaborarii "istoriei" infectiilor nosocomiale din unitate, cu concluzii privind cauzele facilitatoareale aparitiei focarelor;
- coordonarii elaborarii si
de specialitate, a ghidului
vigoare, definitiile de caz

actualizarii anuale, impreuna cu conducerea unitatii si cu sefii sectiilor
de prevenire a infectiilor nosocomiale, care va cuprinde: lesislatia in
pentru infectiile nosocomiale, protocoalele de p.o""
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de aseptice si antiseptice, nonne de sterilizare si
e, metode si manopere specifice sectiilor si

ilil'::'"'J:h3ffi ffiHLT:i:l:J,";
tie pentru implementarea masurilor de supraveghere si control alformitate cu planul de actiune si ghidul prop.iu aiunitatii;
ivelor si masurilor de prevenire;- otganizarii si participarii la sistemul de autocoitrol privind evaluarea eficientei activitatilorderulate;

rapie a unitatii si sectiilor;
a activitatii laboratorului de diagnostic

le de referinta, atat in
ern de calitatg'
mentinere a sterilitatii

- supravegherii si controlarii efectuarii d."or,ru,o'illl;T:il"'fitl'Jxf,l"r prin curatare chimica sidezinfectie:

ntar in aprovizionarea, depozitarca,
activitatii la bucataria dietetica. etc.:
spalatorie;

ftare si neutralizarc a reziduurilor, cu accent fata
- supravegherii si controlarii respectarii circuitelolil;:?*;"t. ale unitatii, circuratia asistatilor sivizitatorilor' a personalului- si, 

-dupu 

"ur, 
a sfudentilor si elevilor din invatamantul universitar,posfuniversitar sau postliceal;

- supravegherii si controlului respectarii in sectiile medicale si paraclinice a procedurilorprofesionale de supraveghere, triaj, depis tare, izolar., diugrortic si tratament pentru infectiilenosocomiale;

suspiciunilor de infectie la asistati.
operativitatea transmiterii informatiilor
nosocomiale;

demareaza ancheta epidemiologica pentru toate

medical al unitatii, a masurilor necesale
eaza, dupa caz, triaje epidemiologice si

ca a focarult| difizarii informatiilor necesare
eprinde masuri si activitati pentru evitarea

- solicitarea colaborarii interdisciplinare sau propunerii solicitarii sprijinului extern confbrmreglementarilor in vigoare;

constatate in prevenirea si controlul infectiilor
le legate de focarele de infectii inter.ioare
a in fata consiliului de conducere, a directiunii

agerului spitalului, in cazurile de investisare a
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de procedura stabilit in sectorul lui de activitate;
de procedura;

erminarea cantitatilor produse pe tipuri de
a evidentei gestiunii deseurilor

- monitorizarii pacientiilor conform prescriptiei medicale;- respectarii normelor de securitate, manipulare gi descarcare a stupefiantelor, precum si amedicamentelor cu regim special;
- organizatii si desfasurarii programului de educatie pentru sanatate, activitati de consilie re, atatpentru pacienti, cat si pentru aparlinatori si diferite categorii profesionale aflate in fbrmare;- respectarii reglementarilor in vigoare privind prev6nirea, controlul si combaterea infectiilornozocomiale;
- participarii la stabilirea codului de procedura
- parliciparii Ia buna functionare a siste

-p
de

Art'72"(l) compartimentul evaluare si statistica medicala asigurb in principal urm6toareleatributii:
- intocmirea
la internare, oacientilor internati, pebaza documentelor solicitate

- ef'ectueaza 
goare;

sectiilor si unitate in sistem DRG, centralizeazainformatiile si date statistice cu caracter medical in vederea intocmirii situatiilor statisticesolicitate;
- efectueaza cenffalizarile si situatiile solicitate la nivelul ambulatorului integrat al institutului .- organizeaza, conduce, indruma si verifica din punct de vedere tehnic si metodologic sistemulinformational in domeniul sanatatiil
- eTaboreaza, pentru activitatea curenta a unitatii, sistemul de evidenta medicala si a darilor deseama;

- comunica si transmite datele
- tine evidenta intrari, iesiri, ru si consumuri specifice in sistem DRG(2) compartimentul evidenta este structurat functionar in module de lucrupentru Statistica si informatica medicala, DRG, internari si arhiva.
I. STATISTICA si INFORMATICA MEDICALA

(1) Este in subordinea Directorului medical
(2) Principalele atributii ale personalurui de specialitate sunt:- pleia datele si situatiile existente la nivelul sectiiior si compartimentelor unitatii si intocmeste

s itu atii c entr aliz ato ar e ;
- completeaza' pebaza datelor existente situatii statistice lunare, trimestriale, semestriale si anuale;- intocmeste si transmite raportarile statistice solicitate de catre institutiile abilitate;- corecteaza si centralizeaza datele necesare intocmirii indicatorilor de perfbrmanta amanagementului sanitar:
- intocmeste orice situatie statistica, solicitata de catre conducerea unitatii, privind activitateaspecifica;

aracter personal ale pacientilor unitatii, respectand prevederile Legii 67712001, cuile ulterioare si a legii nr. 9512006 - reforma in domeniul sanatatii, cu completarile
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II.INTERNARI

cal
in strucfura de intemare:

ucerea unitatii cu privire la activitatea biroului .

(1) este in subordinea MANAGERULUI:
structurii Arhiva sunt:
rrneaza a fi arhivate pe baza unui opis, intocmit

tandardelor de arhivare;- urrnarlrea termeneror de pastare in arhiva a documentelor arhivate;- elaborarea nomenclatorului anual de arhivare si inaintarea spre avizare a acestui nomenclatorconducerii unitatii;

identificare de documente din arhiva unitatii pe
ilor specifice impuse de legislatia in vigoare; '

arhiva si informarea conducerii unitatii asupra

ducerea unitatii cu privire la activitatea Arhivei 
"

I
in structura DRG sunt:
tul de internari/externari a iesirilor si a foilor de

clinica generala si
revederilor legale;

rn vrgoare; 
si de asigut'area

ansmite la Institutul National de
s de aplicatia agreata de Scoala

de pacient colectate (numele, prenumele, codul
ugoare; transmiterii, conform reglementarilor legale in
- asigura organizarea colectarii
toti pacientii externati, plecand de ia
colectare a datelor acceprate;

Setului minim de date la nivel de pacient de lainformatiile existente in FocG, prin utilizarea apricatiei ie

l:T::::j:::,r:ll"l'r" raporraritor din perioad a 7e_25 a fiecarei luni;

- :Hi:".:::: :*:ru:r: conduc erea unitatii despre r.,,ui iu.il. trimestri al e ;

u! ''vr'rvczo surrquggrea urutatu
- prin responsabilul DRG asigura relatia cu (

:€/€
{:
; :'5

CJAS Timis;
cu Comisia de analiza a cazurilor nevali velul



- acceseaza zilnic site-ul DRG pentru verificarea modificarilor si noutatilor legate de activitatea de
DRG;
- asigura participarea personalului compartimentului, responsabil cu colectarea, codifiaarea,
documentarea FOCG, trimiterea si gestionarea datelor la instruirea asigurata de (sau prin) Directia
de Sanatate Publica Timis sau de Institutul National de Cercetare-Dezvoltare in Sanatate
Bucuresti;
- asigura perfectionare continua a personalului care desfasoara activitate in cadrul
compartimentului;
- informeaza conducerea unitatii despre cazurile invalidate;
- emite Foile de masa a bolnavilor internati in unitate, dupa prelucrarea datelor clinice;
- emite datele centralizate in vederea intocmirii situatilor statistice
- emite indicatorii de management medical ai unitatii pebaza datelor validate;
- intocmeste orice situatie solicitata de catre conducerea unitatii cu privire la informatiile DRG.

Art.73. Farmacia cu circuit inchis din Institutul de Boli Cardiovasculare are in principal
urmdtoarele atribufii:
- pdstreazd'. prepard gi depoziteazd. medicamente de orice naturd gi sub orice form6, potrivit
Farmacopeei Rom6ne in vigoare, specialitdli farmaceutice, conform nomenclatorului aprobat de
Ministerul Sdndtdfii;
- depoziteazd produsele conform normelor in vigoare; (farrnacopee, standarde sau norne interne)
linind seama de proprietefile lor ftzice, chimice);
- organizeazd gi efectueazd, controlul calitalii medicamentului qi ia mdsuri ori de cite ori este
necesar, pentru preintimpinarea accidentelor, informind imediat organul superior;
- asigurd in cadrul competenlelor sale, primul ajutor bolnavilor;
- asigurd controlul prin:
- control preventiv;
- verificarea olganolepticd qi f,rzicd;
- verifrcarea operaliilor finale;
- anahza calitativd a medicamentelor la masa de analize;
- asigurd educaiia sanitar'd a populaliei in domeniul medicamentului, combaterea automedicatiei gi
informarea personalului medico-sanitar cu privire la medicament;
- prescrierea, prepararea gi eliberarea medicamentelor se face potrivit normelor stabilite de
Ministerul Sdndt[lii.

Art,74. (1) Blocul Operator este unitatea funclionald care cuprinde toate salile de operalii gi
anexele acestora din cadrul Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara impreund cu personalul
alocat s[lilor de operatii gi este astfel organizat incdt sd permitd managementul optim al
pacienlilor, intervenlii chirurgicale in condilii de maximd siguranfd, utilizarcaeficientd a sdlilor de
operafii gi asigurarea unor condilii de munc[ corecte personalului care igi desfasoarb activitatea in
acest sector.
Pentru rcalizarca acestor obiective, Blocul Operator (BO) este o entitate comund, unicd si
indivizibild, care cuprinde personal comun.
Blocul Operator este organizat pe sdli de operalie.
In Blocul Operator sunt operali pacienlii ingrijili de medicii primari si specialigti din Seclia clinica
chirurgie cardiovasculara a Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara.
Conducerea organizatoricd a Blocului Operator este asigulat[ de un medic coordonator care este
ajutat de un asistent sef.
Activitatea echipei de anestezie este coordonatd de medicul responsabil, care va colabora pentru
sincronizare cu echipa de chirurgie cardiovasculara.
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Conducerea Blocului Operator este subordonatd directorului medical al institutului si va colabora
cu gefii secliilor chirurgie cardiovasculara gi ATI.
Activitatea administrativ[ este eoordonatd de medicul coordonator al Blocului operator, desemnat
prin dispozitia managerului Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara.
Activitatea fiecdrei sdli de operalii este coordonatd gi asiguratd de o asistentd responsabild cu
inventarul gi subordonat[ direct conducerii Blocului Operator.
Personalul medical si auxiliar are obligalia sd respecte gi sd duc[ la indeplinire toate prevederile
cadrului normativ in vigoare gi dispoziliile conducerii Institutului de Boli Cardiovasculare
Timisoara.
(2) Programul operator
Pentru intervenliile chirurgicale programate, Blocul Operator este deschis de luni pdnd vineri,
incepAnd cu ora 07.00.
Pentru urgenle se repaftizeazd,zllnic in Blocul Operator personal suficient pentru interventiile de
urgen![, care sunt deschise zllnic 24h.
Pacienlii internati in regim de urgenld benefrciazd, de acces imediat in sala de operalii gi de
intervenlia de urgen!6 necesard, frrd a se stabili o programare. Momentul operator este stabilit de
medicul gef de gardd,, care a internat pacientul. Chirurgul anunld echipa de anestezie gi anestezia
este efectuatd de medicul de garda anestezist, de serviciu in momentul respectiv. Terapia intensivd
si reanimarea se stabilesc in echipa complexa chirurg - anestezist, in colaborare la nevoie qi cu
medici din alte specializdri. Succesiunea intervenliilor din urgen!6 este organizatd gi in
responsabilitatea medicului coordonator de gardd.
Programul operator intocmit si avizat de rnedicul sef al sectiei Chirurgie Cardiovasculara si al
sectiei ATI este comunicat in Blocul Operator cu o zi inainte, pdndla ora 13. Acesta varcpattiza
programul pe sali de operatii, iar asistententul sef din BO va afiga programul la intrarea in Blocul
Operator gi pe u9a fiecdrei sdli de operafii.
Activitatea operatorie propriu-zisd incepe la ora 8.00. La ora 7.30 primul pacient este instalat pe
masa de operafie si echipa operatorie gi de anestezie vaincepe pregdtirea pentru operalie.
Programul operator va confine numele bolnavului, vdrsta, salonul, operafia, tipul de anestezie,
sala, daca bolnavul este alergic gi la ce substan!6, dacd este infectat HIV, HVB, HVC, durata
estimatd a operaliei. Numele pacienlilor din programele operatorii sunt confidenfiale, sub
incidenla secretului profesional. Pe panoul de la Blocul Operator nu se afrgeazd, numele
pacienlilor.
In cazul anularii unei intervenlii chirurgicale, va fi anunlat medicul coordonator al Blocului
Operator gi medicul anestezist. in mod exceptional, cu aprobarea medicului coordonator, asefului
de seclie si cu acordul medicului anestezist, pot fi addugate operalii care nu au fost programate in
ziua anterioard, cu scopul de a utiliza salile la nivelul optim si de a scurta durata de spitalizare a
bolnavilor" De asemenea urgenlele din seclie beneficiazd de programarea imediatd, in funclie de
gradul de urgenla gi avdnd ca scop vindecarea pacientului.
Redistribuirea sdlilor de operalii libere o face medicul coordonator al Blocului Operator dup[
criteriile obignuite: gradul de urgenfd, septicitatea intervenfiilor, inlelegerea intre medicii chirurgi
gi medicii anestezigti, personalul si materialele disponibile.
C. Managementul pacienlilor in blocul operator
Toaleta gi pregdtirea bolnavilor penttu operalie se face pe secfii, in limita posibilit[lilor spaliilor la
dispozilie' Pacienlilor li se recomandd efectuarea dugului preoperator iar pregdtirea tegumentelor
prin radere se efectueazd in secfie, dupd care se aplicd ciorapii elastici dacd existd indicafie.
Bolnavii vor fi adugi la Blocul Operator de cdtre brancardieri sau de asistenta de salon gi medicul
curant (in funclie de gravitatea cazului), pdnd la sala de preanestezie sau sala de operafie. pacientul
va fi in permanenld sub supravegherea gi responsabilitatea celui care l-a luat din salon, pAnd in
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momentul instalSrii lui pe masa de operatie (sau in sala de preanestezie) cand intrd sub
supravegherea personalului din sectia ATI repartizatla anestezie.
Din momentul instaldrii bolnavului pe masa de operatie, acesta intrd sub responsabilitatea directd a
echipei de anestezie si a celei chirurgicale si va ramdne sub responsabilitatea acestei echipe p0na la
tetminarea intervenliei ;i a preludrii lui de cdtre echipa ATI sau pAnd c0nd, la recomandarea
acestora, brancardierul transportd bolnavul in salon, unde este preluat de asistenta de salon.
Pacientul nu va rimdne nici un moment singur. Pacienlii cu risc sunt insolili obligatoriu de un
medic anestezist sau chirurg la transport.
Atunci cdnd sunt necesare, sonda vezicald, sonda nazo-gastricd, ciorapul elastic sau alte manevre
medicale, acestea vor fi efectuate de cdtre medicul operator sau un medic care participi la operatie.
Aceste manevre nu pot fi facute de personalul mediu sau auxiliar.
Din momentul iegirii din salon si pdnd la intoarcerea sa in salon, bolnavul nu va rdm6ne nici un
moment singur, nesupravegheat de personalul medical.
(3) Anestezia
Se efectueazd de cdtre medicul anestezist in acord cu medicul chirurg gi va asigura condiliile
optime desfagur[rii interven]iei gi siguranlei vielii pacientului.
(4) Antibioprofi laxia si tromboprofilaxia
Se vor efectua conform regulilor specif,rce stabilite la nivelul institutului.
(5) Materiale si echipamente medicale
Fiecare asistent[ responsabild de sal6 are in gestiune materialele si echipamentele din
compaftimentul de care rdspunde.
In cazul unor operalii programate ce necesitd materiale speciale medicii chirurgi vor lua legdtura
cu medicul coordonator al Blocului Operator sau asistenta responsabild de sal[ pentru a vedea dacd
se pot asigura aceste materiale.
Intervenliile chirurgicale de urgenld vor avea prioritate in asigurarea cu materiale sanitare.
(6) Curatenia, decontaminara, dezinfectia, sterilizarea
Se va efectua control zllnic gi se vor respecta protocoalele de curdfenie gi dezinfeclie adoptate in
institut.
Accesul tuturor persoanelor in blocul operator se va face numai in linuta de Bloc Operator: halat,
bonetd. mascd.
Responsabil de respectarea acestor obligatii este personalul care lucreazd in blocul operator:
medicul coordonator, gefii de secfii, medicii chirurgi, asistenta gefb a blocului operator gi
asistentele responsabile de compartiment, asistentele din blocul operator, personalul auxiliar.
Responsabihtatea curdleniei gi dezinfecliei in Blocul Operator o are asistenta gefb iar. in sala de
gperalii asistenta de sa15 si medicul operator,
In Blocul Operator se limiteazd accesul la personalul implicat in activitatea de anestezie si cea
operatorie. Intreg personalul va respecta normele de comportament civilizat, de asepsie, antisepsie,
linuta corespunzatoare. Disculiile din Blocul Operator vor fi civilizate astfel incdt sd nu delanieze
interwenliile chirurgicale gi pentru a evita stress-ul suplimentar al pacienfilor.
Conform normelor legale in vigoare, fumatul in Blocul Operator este interzis.
Asistenta responsabild de sald rdspunde de curSlenia din compartimentul sdu. Zonele de curdtenie
trebuie sd f,re precis delimitate de citre coordonatorul de seclie si comunicate personalului.
Materialele biologice vol fi rnanipulate conform regulilor adoptate in spital. Se vor respecta cu
strictele circuitele si regulile de asepsie si antisepsie.
(7) Personalul blocului operator
Este format din toli angajayii institutului cupringi in schema organizatoricd a sdlilor de operalii 9i
care igi desfasoard activitatea direct in Blocul Operator, respectAnd atribuliile din frga postului gi
care sunt subordonali direct medicului coordonator al Blocului operator.
Respectarea programului de activitate gi a orarului sunt obligatorii. Schimb[rile de program se
anun!6 coordonatorului Blocului Operator, cu specificarea gi semndtura persoanei inlo



Nerespectarea sarcinilor de serviciu se analizeazdinComisia de Disciplind numit[ de manager.
(8) Evacuarea degeurilor
Conform regulilor specifice adoptate la nivelul institutului, se face sub directa supraveghere a
asistentei responsabile de sdlile de operalii respective, in containere gi saci speciali. Materialele
biologice se trateazd si manevreazd conformnormelor in vigoare ale Ministerului Sanatatii.

Art.75. CPU - S este compartimentul Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara care dispune
de personal propriu special pregdtit, destinat triajului, evaludrii gi tratamentului de urgenJd al
pacien{ilor cu afec{iuni acute, care se prezintd la institut spontan sau care sunt transporta{i de
ambulanle. Atribufiile CPU - S sunt, in principal, cele de mai jos, frind completate de cele
prevdzute de actele normative in vigoare:
a) se ocupd cu primirea, trrerea, investigarea, stabilizarea gi aplicarea tratamentului de urgenld
pacienlilor sosiJi cu ambulanlele sau cu mijloacele proprii de transport;
b) efectueazd evaluarea starii de sdnbtate a pacienfilor care solicitd acest lucru, stabilind lipsa unei
afecfiuni sau eventuala internare a pacientului, fiind interzis refuzul acorddrii asistenlei medicale
de urgenJ[;
c) efectueazd triajul pacienlilor sosifi cu ambulanfele sau cu mijloacele proprii de transport;
d) trateazd, ca fiind cazuri medicale de urgenld pacienfii care teprezintd, cazwi sociale, necesitAnd
in acelagi timp ingrijiri medicale;
e) examineazd pacien[ii sosili in camera de gardd solicit6nd investigafiile necesare gi consulturile
de specialitate care se impun, care vor fi efectuate de medicii de specialitate in diferite profiluri din
Institutul de B oli Cardiovasculare Timisoara;
f) stabilegte un diagnostic prezumtiv sau final pe baza examindrilor gi a investigaliilor efectuate;
g) solicitd gi/sau efectueazd, investigaliile necesare pentru stabilirea unui diagnostic corect sau
infttmarea unui diagnostic prezumtiv, in vederea stabilirii unei conduite terapeutice corecte,
precum gi in vederea ludrii unei decizii asupra necesitdlii interndrii unui pacient;
h) stabilepte conduita terapeuticl pentru pacientul aflat sub obseruafie, de comun acord cu medicii
de gardd din institut;
i) efectueazd supravegherea continud a bolnavilor, tratamentul gi examenele paraclinice prescrise,
efectudnd monitorizarea scripticd in f,rge de observalii speciale ale bolnavilor;
j) trimite spre internare pacientul intr-o seclie din institut, pacientului intocmindu-i-se figa de
internare in seclia respectiv6;
k) organizeazd transportul pacienlilor c[tre secJiile unde urmeazd sd fie intemali,rtn angajat al
CPU - S insofindu-iin caz de nevoie;
l) comunicd permanent cu bolnavul gi aparlindtorii acestuia, anunfdndu-i despre manevrele ce se
efectueazd, precum gi despre starea acestuia, la nevoie comunicd decesul pacientului aparlindtorilor
sdi;
m) externeazd, pacienlli in urmdtoarele situafii: cu acordul final al medicului de gardd din institut
pe baza rezultatelor investigaliilor efectuate sau la cererea pacientului ori, dupd caz) a
aparlindtorilor acestuia, in utma semndrii, in figa individuald a pacientului, al refuzului de
tratament sau de internare;
n) elibereazd, la solicitarea pacientului sau la nevoie, o scrisoare medicald cdtre medicul de familie,
care explicd rcntltatele investigafiilor, tratamentul efectuat gi recomanddrile medicului de garda gi
ale medicilor specialigti din cadrul institutului;
o) ofer[ la externare pacientului informaliile necesare privind afecliunea lui gi tratamentul necesar
gi privind simptomele care necesitd revenirea de urgenld la camera de gard6;
p) respectd criteriile de intemare a pacienlilor stabilite prin legislafia in vigoare;
r) colaboreazd cu inspectoratul pentru situalii de urgen!6 indeplinind in condiliile legii sarcinile noi
prevdzute de acesta, respectd regulamentele gi ordinele inspectoratului pentru situalii de urgen!6;
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s) colaboreazd direct cu geful inspectoratului pentru situatii de urgenlb gi cu seruiciul de ambulan{d
judelean, in vederea imbundtdlirii activit[lii de asistenld de urgenfd prespitaliceascd;
g) asigurd prin personalul de serviciu (medicul de gardd) controlul (organoleptic, cantitativ 9i
calitativ) al calitdgii hranei distribuite pacienfilor;
!) in cazurile deosebite (accidente grave, colective, aflux masiv de victime la camera de gardd)
coordoneaz[ impreund cu alte servicii de specialitate operaJiunile de salvare gi de tratament;
v) propune protocoale de colaborare cu alte seclii gi laboratoare gi asigurd respectarea acestora;
y) asigurd gi respectd confidenfialitatea ingrijirilor medicale, ale datelor pacienlilor, d6nd dovadd
de un compoftament etic fa{6 de bolnav"

SECTIUNEA 3. - AMBALATORUL INEGRAT AL INSTITUTULUI

Lrt.76. Cabinetele de consultalii de specialitate cardiologie si chirurgie cardiaca au in principal
urmdtoarele atribulii :

- asigurarea asistenfei medicale de specialitate bolnavilor ambulatori; asigurarea primului ajutor
medical gi a asistenfei medicale de urgenfd", in caz de boal[ sau accident; indrumarea bolnavilor
c[tre unitdfile sanitare cu paturi in cazurile in care este necesard internarea;
- programarea judicioasd a bolnavilor la cabinetele de specialitate, pentru evitarea aglomerafiei gi a
amindrilor:
- executarea mdsurilor specifice de prevenire gi combatere a bolilor cronice gi degenerative;
- organizarca gi asigurarea recuper[rii capacitdJii de muncd pentru adulli gi copii;
- studierea morbidit[1ii din teritoriu, cu prioritate pentru afecliunile cu pondere importanta;
evidenja acestor boli gi efectuarea de studii cu caracter epidemiologic;
- dispensarizarea unor categorii de bolnavi gi unor persoane sdndtoase supuse riscului de
imbolndvire;
- intocmirea docurnentelor medicale pentru bolnavii din teritoriu, potrivit dispoziJiilor in vigoare;
- efectuarea investigaliilor necesare expeftizei capacitalii de muncd; colaborarea cu secfiile gi
serviciile de expertizd gi recuperare medicald a capacitdlii de muncd, in stabilirea capacitdfii de
muncd; efectuarea investigaJiilor necesare pentru expertizele rnedico-legale;
- indrumarea medicilor din dispensarele medicale in acordarea asistenlei medicale populajiei in
profilul respectiv qi acordarea de consultafii de specialitate prin deplasarea periodicd a medicilor de
specialitate din policlinicd;
- infotmarea perrnanent[ a bolnavilor, privind problemele medico-sanitare importante din teritoriu,
precum gi asupra drepturilor gi indatoririlor pe care le au pentru cunoagterea gi p[strarea propriei
sandtdli;
- efectuarea acliunilor de educafie sanitard a populaliei gi inshuirea activului voluntar de Cruce
Roqie.

SECTIUNEA 4. LABORATOARELE

Art.77. Laboratorul de analize medicale are in principal urmdtoarele atributii:
- efectuarea analizelor medicale de hematologie, citologie, biochimie, serologie, microbiologie,
virusologie, parczitologie, micologie necesare precizdrii diagnosticului, stadiului de evolutie al
bolii gi examenelor profilactice;
- tine evidenta analizelor efectuate:
- recepfionarea produselor sosite pentru examene de laborator gi inscrierea lor corectd;
- asigurarea recipientelor necesare recoltarii produselor patologice;
- redactarea corecti gi distribuirea la timp arezultatelor examenelor efectuate.



Art"78" Laboratorul de radiologie si imagistica medicala are in principal urrnStoarele atribufii:
- efectuarea exalnenelor radiologice in laborator gi la patul bolnavului, in prezenla medicului
curant;
- efectuarea tratamentului cu radiafii bolnavilor internafi gi ambulatori;
- tine evidenta investigatiilor efectuate;
- colaborarea cu medicii clinicieni in scopul precizdrii diagnosticului ori de cite ori este necesar;
- organizarca gi utilizarea corespunzdtoare a filmotecii;
- aplicarea mdsurilor pentru prevenirea iradierii bolnavilor gi personalului din iaborator.

SECTIUNEA 5. - COLECTIVAL DE CERCETARE

Art.79. (1) Activitatea de cercetare este structuratape trei colective de cercetare astfel :

- Colectiv de cercetare chirurgie experimentala, valve, grefe;
- Colectiv de cercetare transplant de organe artif,rciale si imunologie de transplant;
- Colectiv de cercetare medicala, epidemiologie, diagnostic .

(2) Colectivul de cercetare al unitatii are in principal urmatoarele atributii :

- asigura orientarea activitatii de cercetare stiintifica in functie de :

- nevoile sanatatii publice, reiesite din studii si programe elaborate de Ministerul Sanatatii;
- nevoile de dezvoltare ale unitatii si de aliniere la nivelul stiintific national si interrrational;
- programele de cercetare ale Ministerului Educatiei si Cercetarii, Academia de Stiinte

Medicale Bucuresti , etc.
- incheie contracte de cercetare cu organisme nationale si interrrationale abilitate in acest sens, cu
respectarea prevederilor legale;
- initiaza si incheie conventii de cooperare stiintifica cu institutii si organizatii nationale si
intemationale in domeniul sau de activitate;
- dirtjeaza resursele umane si materiale in vederea realizarli obiectivelor de cercetare stiintifica
stabilite penfiu fiecare etapa;
- evalueaza periodic stadiul de realizare a programelor de cercetare intreprinse;
- asigura, conform prevederilor legale, protectia rezultatelor stiintifice brevetabile;
- promoveaza si urmareste aplicarea si utilizarea complexa arezultatelor stiintifice;
- asigura implementarea unui sistem de protectie a informatiilor clasificate in conformitate cu
prevederile legale in vigoare, in domeniul propriu de activitate;
- asigura valorificarea rezultatelor cercetarii prin aplicarea in practica a conceptelor gtiintifice
actuale, deschiderea unor noi direcJii de cercetare gi conturarea unei viziuni complexe qi integrate
asupra temei studiate;
- stabileste unor strategii de diagnostic, evaluare, tratament gi urmdrire a pacienlilor' (Institutul de
Boli Cardiovasculare Timigoara igi propune formularea unor ghiduri de asistenJd medicald pentru
fiecare categorie de pacienfi);
- asigura participarea Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara in trialuri clinice
intemalionale de mare amploare, o garanlie in plus a profesionalismului medical gi a recunoagterii
din partea partenerilor occidentali;

Subdomeniile in care Institutul de Boli Cardiovasculare are preocupari stiintihce:
1. Cercetdli referitoare la diagnosticul modern al bolilor cardiovasculare utilizdnd

tehnici invazive gi neinvazive.
2. Cercetbri referitoare la tratamentul complex medical qi chirurgical al bolilor

cardiovasculare conform standardelor intemalionale.
3. Integrarea qi extinderea conceptelor cardiologice actuale in profilaxia,

recuperarea gi transplantul cardiac.
Morbiditatea gi mortalitatea prin boli cardiovasculare se situeaz[ pe

najional gi mondial. Dinamica ascendent[ a prevalenlei acestor afecliuni



generald de combatere ce cuprinde atAt o profilaxie activd, un diagnostic modern gi exact, o
stratificare realistd a riscului, un tratament complex gi diferenfiat gi o recuperare cdt mai complet[
a capacitdqii ftzice gi psihice pentru o integrare sociald optimd.

Programele de cercetare sunt comune cu cele ale altor discipline ale UMF Timigoara
(fiziologie , frziopatologie , biofizicd,, informaticd rnedicald) , cu ale altor institujii de inv6!6mdnt
superior dintard strdindtate gi cu unitdlile Ministerului Sdndtdfii. Institutul deBoli Cardiovasculare
Timigoara promoveazd colaborarea interdisciplinard cu departamente ale Universitdlii de Vest -
Sec{ia de Kinetoterapie gi ale Universitdlii Tehnice Timigoara- Centrul Nalional de Inginerie a
Sistemelor Fluide Complexe, precum gi cu Institutul de Sudurd, acreditat ca Institut Nalional de
Cercetare- Dezvoltare"

Derularea propriu-zisd a cercetdrii cuprinde multiple etape, incepdnd cu o informare
bibliograficd exhaustivd gi observajia clinicd directd , pdnd,la prezentarea rezultatelor finale ale
cercetdrii. Se acord[ o atenlie deosebitd organrzdrri planului de cercetare, derul[rii diferitelor
activitdli specifice, schimburilor de experienld cu specialigti din Jar6 sau strdindtate gi valorific[rii
rezultatelor prin lucrdri publicate gi comunic ate la manifestiri gtiinlifice . Accesul la bibliotecd ,

utilizarea intemetului , refeaua informaticd inseamnd un pas in implementarea noilor tehnologii.
- colaborarea cu institufii cardiologice de prestigiu din strdindtate , amintind doar pe cele din
FranJa (Paris, Nancy , Marsilia),Germania (Frankfurl pe Main , Bad Krozingen , Miinchen ,
Heidelberg) , Austria (Viena , Insbruck) gi Israel (Ierusalim) sunt o garanlie a activitdtii de
cercetare din institutul nostru .

- asigura implementarea unui sistem de protectie a persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu
caracter personal si libera circulatie a acestor date, in conformitate cu prevederile legale;

B. STRUCTURA FUNCTIONALA

SECTruNEA 6. - BIROUL RESARSE UMANE, NORMARE, ORGANIZARE, SALAMZARE

Art.80. Biroul RUNOS are in principal urmdtoarele atribufii:
- elaborarea proiectului planului de Cheltuieli de personal pentru anul in curs;
- intocmirea statului de funcliuni si a organigramei in conformitate cu structura organrzatorica
aprobata, in limita prevederilor bugetare si actualize aza statele de functii in conformitate cu
dispozitiile legale;
- stabileste necesarul de personal in conformitate cu normativele in vigoare;
- asigurarea incadrdrii personalului, de toate categoriile, potrivit statului de func{iuni, cu
respectarea nomenclatoarelor de funcfii gi salarizare a indicatoarelor de studii gi stagiu;
- efectuarea controlului prestdrii muncii, atit in cadrul programului de lucru, cit gi in afara acestui
timp (gdrzi, munc[ suplimentard etc.);
- asigurarea acorddrii drepturilor de salarizare ca: salarii debaza, sporuri pentru conditii de munca,
sporuri cu caracter perrnanent, indemnizafii, etc.;
- intocmeste statele de plata pentru personalul incadrat, centralizatoarele statelor de plata a
salariilor, situatiile recapitulative si declaratiile privind obtigatiile de plata catr-e bugetul de stat si
asigura transmiterea acestora catre institutiile abilitate in termenele prevazute de lege;
- tine evidenta individuala a drepturilor salariale si de personal acordate in cursul anului pentru
salariatii unitatii;
- intocmeste decizii de majorare a salariilor, acordare de sporuri la salarii de baza, de acordare a
gradatiilor corespunzatoare transelor de vechime, cu respectarea legislatiei in vigoare;
- elaboreaza planul de formare profesionala in concordanta cu nevoile de formare profesionala ale
salariatilor, pe baza propunerilor sefi lor de sectii si comparlimente;
- intocmeste si elaboreaza in colaborare cu compaftimentele de specialitate, bibliografia si
tematica, precum si documentele privind procedura prealabila organizarii
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concursurilor/examenelor si pe cele privind ftnalizarea acestora si participa in comisia de concurs
si in cea de solutionare contestatiipentru ocuparea posturilor vacante sau temporar vacante;
- intocmirea formelor de angajare;
- intocmirea si tinerea la zi a dosarelor personale si profesionale angajare si a contractelor
individuale de muncd, a actelor aditionale la contractele de munc a, a decizilor privind incadrarea,
suspendarea, promovarea sau incetarea raporturilor de munca ale angajatilor;
- intocmirea gi linerea Ia zi a registrului general de evidenta a salariatilor, conform legislatiei in
vigoare;
- intocmirea documentatiei cerute de legislafia in vigoare, in vederea pensiondrii;
- intocmirea fiselor fiscale anuale pentru salariatii unitatii cu respectarea legislaliei in vigoare;
- eliberarea de adeverinte si acte doveditoare privind vechimea in munca si alte date personale
solicitate de angajati ;

- pafiicipa impreuna cu sefii de sectii si comparlimente la intocmirea frselor posturilor pentru
angajatii unitatii;
- participa la elaborarea impreuna cu sefi de sectii si compartimente a Regulamentului Intern si a
Regulamentului de Organizare si Functionare ale unitatii;
- participa la aplicarea normelor de evaluare a performantelor profesionale individuale ale
salariatilor conform prevederilor legale;
- parlicipa in comisia disciplinara, in vederea efectuarii cercetarii abaterilor disciplinare;
- intocmeste lista pentru acordarea tichetelor de masa;
- asigurarea intocmirii ddrilor de seamd statistice privind fo(a de muncd si salarizarea;
- tine in permanenta legatura cu organul ierarhic superior - Ministerul Sanatatii in vederea
derularii activitatii specifice;
- intocmeste raportarile periodice in domeniul salaizare - personal catre Casa de Asigurari de
Sanatate;
- intocmeste si depune la Casa Judeteana de Pensii Timis, Oficiul de Ocupare si Formare a Forlei
de Munca Timis si a altor institutii abilitate a darilor de seama lunare, trimestriale, semestriale si
anuale.

SECTruNEA 7. - BIROUL FINANCIAR. CONTABILITATE

Art.81. Biroul financiar - contabilitate are in principal urmdtoarele atribufii:
- organizarea contabilitdlii conform prevederilor legale gi asigurarea efectudrii corecte gi la timp a
inregistrdrilor;
- organizarea analizei periodice a utilizdrii bunurilor materiale gi luarea mdsurilor necesare
impreund cu celelalte birouri gi servicii din unitate, in ceea ce privegte stocurile disponibile,
supranormative, frrd migcare, sau cu migcare lentd, sau pentru prevenirea oricdror alte imobilizari
de fonduri;
- asigurarea intocmirii la timp gi in conformitate cu dispozifiile legale a darilor de seamd contabile
si raportarilor in sistem DRG;
- exercitarea controlului financiar preventiv in conformitate cu dispoziJiile legale, potrivit anexei
nr.3., la prezentul regulament;
- participarea la organizarea sisitemului informafional al unitdfii, urm[rind folosirea cit mai
eficientd a datelor contabilitdtii;
- asigurarea intocmirii, circulafiei gi pdstrdrii documentelor justif,rcative care stau la baza
inregistr[rilor in contabilitate;
- preocuparea de dotare cu tehnicd de calcul a lucrdrilor contabile:
- organizatea evidenlei tehnico-operative gi gestionare; asigurarea finerii lor corecte qi la zi;
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- asigurarea indeplinirii condiliilor legale privind atgajarea gestionarilor, constituirea garanliilor gi
relinerea ratelor;
- asigurarea mdsurilol de pdstrare, manipulare qi folosire a formularelor cu regim special;
- exercitarea controlului operativ curent, in eonformitate cu dispoziliile in vigoare;
- organizarea acfiunii de perfeclionare a pregdtirii profesionale pentru cadrele din serviciu;
- intocmirea studiilor privind imbundtdlirea activitdlii economice din unitate gi propunerea de
mdsuri corespunzbtoare;
- intocmirea studiilor privind costuri comparative pe divergi indicatori: zi de spitalizare, pat, pat
efectiv ocupat, bolnav, etc., comparativ pe secfiile din unitate, analiza cauzelor care determind
diferen{e gi propunerea elimindrii celor subiective;
- anahzarea gi pregdtirea din punct de vedere financiar, a evaludrii eficienfei utilizdrii mijloacelor
materiale gi bdnegti puse la dispozilia unitdlii; luarea mdsurilor necesare pentru evitarea
cheltuielilor neeconomicoase gi inoportune"
- intocmirea proiectelor planurilor de venituri gi de cheltuieli bugetare gi extrabugetare;
- asigurarea efectu[rii corecte gi in conformitate cu dispozifiile legale a operaliunilor de incasdri gi
pl6!i in numerar;
- asigura evidenta, gestiunea si miscarea fondurilor provenite din activitatea de cercetare;
- asigurarea creditelor necesare, corespunzdtot comenzilor qi contractelor emise, in limita
creditelor aprobate;
- intocmirea instrumentelol de protocol gi documentelor de acceptare sau refuz apll\ii;
- verificarea documentelor justificative de cheltuieli sub aspectul formei, conlinutului gi legalitdfii
operaliunii;
- intocmirea propunerilor de plan casd pentru plali in numerar;
- luarea mdsurilor necesare pentru asigurarea integrit[tii avutului obgtesc Ai pentru recuperarea
pagubelor produse;
- intocmirea formelor de recuperare a sumelor care eventual au fost greqit platite.

SECTIUNEA 8, COMPARTIMENTUL APROVIZIONARE - TRANSPORT

Art.82. Compartimentul aprovizionare - transport are in principal urmdtoarele atribuJii:
- elaborarea programului anual al achizitiilor publice, pe baza necesitatilor si prioritatilor
comunicate de celelalte sectii si compafiimente din unitate;
- intocmirea gi executarea planului de aprovizionare cu respectarea baremurilor in vigoare;
- intocmeste documentatia necesara in vederea organizarii licitatiilor la nivelul unitatii;
- intocmirea gi ulmdrirea grafrcului de livrdri pentru materialele necesare unitdtii;
- asigurarea aproviziondrii unitdlii cu materiale, instrumentar, aparaturd, etc., in cele mai bune
condilii;
- recepfionarea cahtativa gi cantitativd a materialelor primite de la fumizori in conformitate cu
normele in vigoare;
- organizeaza si tine evidenta gestiunii materialelor in gestiuneamagazie;
- intocmirea ddrilor de seamd plivind aprovizionarea cu materiale gi utilizarea mijloacelor de
transport.

SECTIUNEA 9. - BIROUL ADMINISTRATIV

Art.83. Biroul administrativ are in principal urmdtoarele atribufii:
- organizarea gi asigurareapazei gi ordinei in unitate;
- asigurarea mdsurilor necesare pentru utilizarea inventarului
de eficienld maximd;

administrativ-gospoddresc in condilii



- asigurarea efectuarii inventarierii patrimoniului in condiliile gi la termenele stabilite prin aete
normative:
- luarea mdsurilor necesare pentru imbunatalirea condiliilor de confort gi de alimentalie a
bolnavilor;
- urmdrirea verificdrii la timp gi in bune condilii a aparaturii gi utilajelor din dotare;
- asigurarea recepfiondrii, manipul[rii gi a depozit[rii corespunzdtoarc a bunurilor;
- asigurarea funcfionalitafii in bune condi{ii a atelierului de reparalii, a garderobei bolnavilor, etc.;
- efectueazd lucrdri de reparafii curente;
- utmdregte efectuarea de reparafii capitale gi de investi{ii conform graficului, verificind cantitativ
lucr[rile executate de constructor;
- asigurd buna intrefinere a clSdirilor, aparatelor, instalaliilor gi utilajelor;
- asigurd intrefinerea gi repararea mijloacelor de transport din dotarea unit[1ii;
- stabilegte cauzele degraddrii sau distrugerii construcfiilor, instalafiilor sau utilajelor gi propune
mdsuri corespunzbtoare;
- stabilegte necesarul de materiale intrefinere, construclii, etc.;
- asigurarea intrelinerii clddirilor, instalaliilor gi inventarului unitdlii;
- asigurarea intrelinerii curdfeniei;
- organizarea gi asigurarea primirii, circuitului, pistrdrii gi evidenlei corespondenlei;
- asigurarea pdstrdrii arhivei unitdtii conform nor-melor legale,
- asigurarea aplicdrii gi respectdrii normelor P.S.L in acest sens au urrnatoarele obligatii:

- sa ia masurile necesare pentru acordarea primului ajutor, stingerea incendiilor si
evacuarea lucratorilor, adaptate naturii activitatilor si marimii intreprinderii si/sau unitatii, tinand
seama de alte persoane prezente;

- sa stabileasca legaturile necesare cu serviciile specializate, indeosebi in ceea ce priveste
primul ajutor, serviciul medical de urgenta, salvare si pompieri.

- sa infonneze, cat mai curand posibil, toti lucratorii care sunt sau pot fi expusi unui pericol
grav si iminent despre riscurile implicate de acest pericol, precum si despre masurile luate ori care
trebuie sa fie luate pentru protectia lor;

- sa ia masuri si sa fuinize instructiuni pentru a da lucratorilor posibilitatea sa opreasca
lucrul si/sau sa paraseasca imediat locul de munca si sa se indrepte spre o zona sigura, in caz de
pericol grav si iminent;

- sa nu impuna lucratorilor reluarea lucrului in situatia in care inca exista un pericol grav si
iminent, in afara cazurllor exceptionale si pentru motive justificate.

SECTIUNEA 10. C O MP ARTI ME NTUL A C HIZITII P U B LI C E S I C O N TRA C TARE

Art.84. Compartimentul achizitii publice si contractare are in principal urmdtoarele atribulii:
- elaborarea programului anual al achizitlilor publice, pe baza necesitatilol si prioritatilor
comunicate de celelalte sectii si comparlimente din unitate;
- elaborarea sau, dupa caz, coordonarea activitatii de elaborare a documentatiei de atribuire ori, in
cazul organizarii unui concurs de solutii, a documentatiei de concurs;
- indeplinirea obligatiilor referitoare la publicitate, astfel cum sunr acestea prevazute in lege;
- aplicarea si frnalizarea procedurilor de atribuire;
- constituirea si pastrarea dosarului achizitiei publice.
- intocmeste documentatia necesara in vederea organizarii licitatiilor la nivelul unitatii;
- incheierea contractelor economice cu fuinizorii.



SECTIUNEA 11. C O MPARTIME NTUL JARIDIC

Art.85" Compartimentul juridic are in principal unndtoarele atribuJii:
- asigurarea intocmirii formelor pentru suslinerea in justilie a drepturilor unitdlii, a redact[rii
plingerilor la organele penale, civile sau arbitrale, sesizdrilor la organele de jurisdiclia muncii
precum gi a intocmirii cererilor de eliberare a titlurilor notariale, etc.;
- asigurarea reprezentdrii acjiunilor gi cererilor unitdlii in fala organelor de judecat[ gi exercitarea
cdilor legale de atac;
- utm[rirea aparifiei qi asigurarea comunicdrii copiilor de pe hotdririle instanlelor de judecata cdtre
serviciul de contabilitate;
- luarea mdsurilor asiguratorii asupra veniturilor sau averii debitorilor unitdfii;
- asigurarea execuJiei imobiliare asupra averii debitorilor;
- avizarea punerii in executare a titlurilor executorii pentru recuperarea pagubelor materiale
produse unitAtii proprii sau altor unitdli;
- avizarea punerii in executare a ordonanfelor de poprire gi sentinfelor de validare privind poprirea
veniturilor angajalllor debitori faja de ter,ti;
- avizarea asupra legalitalii mdsurilor gi actelor cu caracter juridic ce urmeaz[ sd
se stabileascd de conducerea unit[{ii;
- utmdrirea apariliei dispoziliilor cu caracter normativ gi semnalarea organelor de conducere asupra
sarcinilor ce le revin unitdgilor sanitare potrivit acestor dispoziJii;
- promovarea legalit[1ii in institulie prin avize gi consultalii cu caracter preventiv, difuzarea gi
prelucrarea legilor gi organizarea de instructaje;

SECTruNEA 12. COMPARTIMENTAL TEHNIC

Art.86. Compartimentul tehnic are in principal urm[toarele atribulii:
- urmdrirea verificdrii la timp gi in bune condilii a aparaturii gi utilajelor din dotare;
- asigurarea funcfionalitdfii in bune condilii a atelierului de reparalii, a garderobei bolnavilor, etc.;
- efectueazd lucrdri de reparaJii curente;
- utm6reqte efectuarea de reparalii capitale gi de investilii conform graficului, verificind cantitativ
lucr[rile executate de constructor;
- asigurd buna intrelinere a clddirilor gi utilajelor;
- asigurd intrelinerea gi reparalea mijloacelor de transport din dotarea unitdJii;
- stabilegte cauzele degrad[rii sau distrugerii construcfiilor, instalaliilor sau utilajelor gi propune
mdsuri corespunzdtoare;
- stabilegte necesarul de materiale intrelinere, construcJii, etc.;
- asigurarea intrelinerii clddirilor, instalaliilor gi inventarului unitalii;
- asigurarea intrefinerii curaleniei spatiilor exterioare ale cladirii (curte, parcare, spatii verzi din
incinta unitatii).

SECTIUNEA 13 . - COMPARTIMENTUL SECURITATEA MUNCII, PSI. PROTECTIE
CIVILA SI SITAATII DE ARGENTA

Art.87. Compartimentul SSM, PSI, protectie civila si situatii de urgenta are in principal
urmdtoarele atribulii:
- tealizarea mdsurilor de protecfia muncii gi aducerea la cunogtinla intregului personal a normelor
de igienb gi de protecfia muncii;
- prin masurile luate sa asigure securitatea si sanatatea lucratorilor in toate aspectele legate de
munca.



- sa ia masuri necesare pentru asigurarea secudtatii si protectia sanatatii lucratorilor, prevenirea
riscurilor profesionale, informarea si instruirea lucratorilor, asigurarea cadrului organizatoric si a
mijloacelor necesare securitatii si sanatatii in munca;
- sa unnareasca adaptarea masudlor prevazute de lege, tinand seama de modifrcarea conditiilor, si
pentru imbunatatirea situatiilor existente;
- sa implementeze masurile prevazute de legislatia in vigoare pe baza urmatoarelor principii
generale de prevenire;
- sa evalueze riscurile pentru securitatea si sanatatea lucratorilor, inclusiv la alegerea
echipamentelor de munca, a substantelor sau preparatelor chimice utilizate si la amenajarea
locurilor de munca ca, ulterior evaluarii si daca este necesar, masurile de prevenire, precum si
metodele de lucru si de productie aplicate de catre angajator sa asigure imbunatatirea nivelului
securitatii si al protectiei sanatatii lucratorilor si sa fie integrate in ansamblul activitatilor
intreprinderii si/sau unitatii respective si la toate nivelurile ierarhice;
- sa ia in considerare capacitatile lucratorului in ceea ce priveste securitatea si sanatatea in munca,
atunci cand ii incredinteaza sarcini;
- sa asigure ca planificarea si introducerea de noi tehnologii sa faca obiectul consultarilor cu
lucratorii si/sau reprezentantii acestora in ceea ce priveste consecintele asupra securitatii si
sanatatii lucratorilor, determinate de alegerea echipamentelor, de conditiile si mediul de munca;
- sa ia masurile corespunzatoare pentru ca, in zonele cu risc ridicat si specifrc, accesul sa fie permis
numai lucratorilor care au primit si si-au insusit instructiunile adecvate.
- sa coopereze in vederea implementarii prevederilor privind securitatea, sanatatea si igiena in
munca, luand in considerare natura activitatilor;
- sa isi coordoneze actiunile in vederea protectiei lucratorilor si prevenirii riscurilor profesionale,
luand in considerare natura activitatilor;
- sa se informeze reciproc despre riscurile profesionale;
- sa informeze lucratorii si/sau reprezentantii acestora despre riscurile profesionale"
- sa rcaltzeze si sa he in posesia unei evaluari a riscurilor pentru securitatea si sanatatea in munca,
inclusiv pentru acele grupuri sensibile la riscuri specihce;
- sa decida asupra masurilor de protectie care trebuie luate si, dupa caz, asupra echipamentului de
protectie care trebuie utrlizat;
- sa tina evidenta accidentelor de munca ce au ca urrnare o incapacitate
zlle de lucru, a accidentelor usoare, a bolilor profesionale, a incidentelor
accidentelor de munca, astfel cum sunt definite inprevederile legale;
- sa elaboreze pentru autoritatile competente si in conformitate cu
privind accidentele de munca suferite de lucratorii sai.

reglementarile legale lapoafte

- sa adopte, din faza de cercetare, proiectare si executie a constructiilor, a echipamentelor de
munca, precum si de elaborare a tehnologiilor de fabricatie, solutii conforme prevederilor legale in
vigoare privind securitatea si sanatatea in munca, prin a caror aplicare sa fie eliminate sau
diminuate riscurile de accidentare si de imbolnavire profesionala a lucratorilor;
- sa intocmeasca un plan de prevenire si protectie compus din masuri tehnice, sanitar.e,
otganizatorice si de alta natura, bazat pe evaluarea riscurilor, pe care sa il aplice corespunzator
conditiilor de munca specifice unitatii;
- sa obtina autortzatta de functionare din punctul de vedere al securitatii si sanatatii in munca,
inainte de inceperea oricarei activitati, conform prevederilor legale;
- sa stabileasca pentru lucratori, prin fisa postului, atributiile si raspunderile ce le revin in domeniul
securitatii si sanatatii in munca, corespunzator functiilor exercitate;
- sa elaboreze instmctiuni proprii, in spiritul prezentei legi, pentru completarea si/sau aplicarea
reglementarilor de securitate si sanatate in munca, tinand seama de particularitatile activitatilor si
ale locurilor de munca aflate in responsabilitatea lor;

de munca mai mare de 3
periculoase, precum si a
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- sa asigure si sa controleze cunoasterea si aplicarea de catre toti lucratorii a masurilor prevazute in
planul de prevenire si de protectie stabilit, precum si a prevederilor legale in domeniul securitatii si
sanatatii in munca, prin lucratorii desemnati, prin propria competenta sau prin servicii externe;
- sa ia masuri pentru asigurarea de materiale necesare informarii si instruirii lucratorilor, cum ar fi
afise, pliante, f,rlme si diafilme cu privire la securitatea si sanatatea in munca;
- sa asigure informarea fiecarei persoane, anterior angajarii in munca, asupra riscurilor la care
aceasta este expusa la locul de munca, precum si asupra masurilor de prevenire si de protectie
necesare;
- sa ia masuri pentru autorizarea exercitarii meseriilor si a profesiilor prevazute de legislatia
specif,rca;

- sa tina evidenta zonelor cu risc ridicat si specific prevazute;
- sa asigure functionarea permanenta si corecta a sistemelor si dispozitivelor de protectie, a
aparafurii de masura si control, precum si a instalatiilor de captare, retinere si neutralizare a
substantelor nocive degaj ate in desfasurarea proceselor tehnologice;
- sa prezinte documentele si sa dea relatiile solicitate de inspectorii de munca in timpul controlului
sau al efectuarii cercetarii evenimentelor;
- sa asigure reahzarea rnasurilor dispuse de inspectorii de munca cu prilejul vizitelor de control si
al cercetarii evenimentelor;
- sa desemneze, la solicitarea inspectorului de munca, lucratorii care sa participe la efectuarea
controlului sau la cercetarea evenimentelor;
- sa nu modifice starea de fapt rezultata din producerea unui accident mortal sau colectiv, rn afara
de cazurile in care mentinerea acestei stari ar genera alte accidente ori ar periclita viata
accidentatilor si a altor persoane;
- sa asigure echipamente de munca fara pericol pentru securitatea si sanatatea lucratorilor;
- sa ia masuri pentru asigurarea de echipamente individuale de protectie, de echipament individual
de protectie nou, in cazul degladarii sau al pierderii calitatilor de protectie.

SECTIUNEA 14 . - COMPARTIMENTUL INFORMATICA

Art.88. compartimentul informatica are in principal urmdtoarele atribufii:
- sa asigure activitatea de secretariat in unitate;
- sa inregistreze toate documentele intrate / iesite din unitate, in registrul de intrari /iesiri;
- sa preia corespondenta unitatii si sa o redistribuie conform indicatiilor primite;
- sa redacteze toate documentele solicitate de conducerea unitatii;
- sa transmita corespondenta catre destinatarii indicati de catre conducerea unitatii;
- sa asigure transmiterea / primirea de fax-uri si distribuirea lor catre destinatari.

SECTruNEA 15 . - SERVICIUL DE MANAGEMENT AL CALITATII

Art.89. (1) Serviciul de management al calitatii are misiunea de a pune la dispozilia institutului
cadrul general necesar asigurdrii gi garantdrii gestiondrii informaliilor referitoare la calitatea
serviciilor oferite p acienlilor.
(2) Obiectivele activitdtilor desfrgurate de serviciul de management al calit[lii sunt:
- dezvoltarea unui sistem de management al cahtalii specific serviciilor de s[n[tate at6fi la nivelul
fiecirui sector de activitate cdt gi pe ansamblul intregii institulii spitalicegti;
- laborarea unei strategii de asigurare a calitdlii actului medical, popularizarea acesteia la nivelul
fiec[rui compafiiment implicat in actul medical, asigurarea cunoagterii gi inlelegerii conceptului de
calitate gi a importanfei acesteia;
- implementarea sistemului de management al calitdtii ra niverur
din institut;

fufuror sectoarelor de activitate
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- instruirea si informarea continud a personalului institutului in vederea aplicdrli componentelor
sistemului de management specifice fiecdrui sector de activitate gi pentru cunoagterea atribuliilor
individuale in acest sens;
- actualizarea periodic[ (ori de c6te ori este nevoie) a parametrilor / procedurilor care concurd la
indeplinirea criteriilor specifice frecdrui standard de calitate;
- informarea continud in scopul respectdrii permanente de cdtre angajali a criteriilor stabilite pentru
indeplinirea standardelor de calitate asumate de institut.
(3) in vederea atingerii acestor obiective, membrii serviciului de management al calitilii vor
desfdsura urmdtoarele activitdli care se considerf, responsabilitltti I atribulii suplimentare, dupd
cum urmeaz6:
- organizarea periodicd a intdlnirilor de lucru ale Biroului de management al calitalii, pentru
asigurarea eficacitdlii procesului de analizd, a activitdlilor 9i implementarea mdsurilor cele mai
adecvate:

- elaborarea gi implementarea Regulamentul de organizare gi funclionare al Nucleului Calitafii;
- constituirea qi administrarea bazei de date specifice la nivelul institutului, necesar[ sistemului de
management al caht6[ii serviciilor de sdndtate sigurate de institut;
- analiza permanentd a gradului de conformitate cu standardele de calitate prestabilite,rcahzatdpe
baza modalitalilor de verificare a indeplinirii criteriilor stabilite;
- identificarea gi monitorizareaparametrilor constitutivi ai sistemului de management al calitdtii in
funcfie de necesitdlile de satisfacere / indeplinire a standardelor de calitate asumate;
- monitorizarea procesului de elaborare a procedurilor specifice la nivelul institutului prin
utilizarea modelelor standard adoptate in vederea asigurdrii conformitdlii;
- monitorizarea activitdfilor la nivelul institutului, in baza procedurilor elaborate, in vederea
asigurdrii uniformit[lii, omogenitAfii 9i conformitdJii la nivelul intregii institulii spitalicegti;
- indrumarea gi asistarea personalul angajat al institutului in vederea cunoapterii parametrilor /
indicatorilor specifici ai fiecdrui sector de activitate, precum qi verificarea modului de
implementare gi aplicare al sistemului de management al calitdlii serviciilor de sin[tate la nivelul
fiecSrui compartiment (ne)medical;
- monitorizarea modului de funclionare, respectare I actttalizare a parametrilor / indicatorilor
specifici de calitate in activitalile curente ale fiecdrui compaftiment;
- identificarea Si analiza neconformitalilor, elaborarea gi difuzarea periodicd a rapoaftelor specifice
cdtre Directorul Medical, Consiliul Medical 9i Comitetul Director, pentru luarea mdsurilor
necesare Si a corecliilor care se impun;
- planificarea procesului privind asigurarea calitdlii serviciilor medicale ale institutului, conform
documentelor organizatorice adoptate de conducerea institutului, precum qi elaborarea planului de
lucru semestrial al Serviciului de management al calitdlii, pentru stabilirea calendarului privind
direcliile de acfiune gi etapele subsecvente de lucru;
- procesarea documentelor specifice de lucru la nivelul serviciului, organizarea evidenfei gi
arhivarea corespunzdtoare a acestora, conform regulilor existente in acest sens;
- asigurarea unui sistem coerent de comunicare gi informare a managerului 9i a directorului
medical asupra neconformitdlilor considerate critice pentru spital, prin rcalizarea unui feed-back
operativ al informaliei;
- asigurarea calitalii serviciilor de sdndtate 9i pe baza colabordrii permanente cu organismele de
audit intern sau extem, in vederea realizdrli unor radiografii precise gi complete ale fiabilitblii
sistemului de management al gestiondrii caHtAlii serviciilor de sdndtate asigurate si in conformitate
cu nevoile institutului gi agteptdrile pacienlilor;
- elaborarea periodicd a documentaliei privind evolufia procesului de implementare a calitalii
serrriciilor de sdn[tate la nivelul intregului spital, prin redactarea rapoarlelor lunare de activitate

tq
cdtre Directorul medical al institutului;



- actualizarea perrnanentd a informaliilor asupra modificdrii sau completdrii standardelor aplicabile
domeniului de asigurare a serviciilor de calitate gi elaborarea propunerilor privind dezvoltarea I
modificarea in consecinld a propriului mecanism de management al calitdlii a serviciilor proprii de
sdndtate;
- elaborarea $i monitoizarea implementarii Planului strategic de dezvoltare al institutului din
perspectiva obiectivelor ce vizeazd, calitatea actului medical, analiza fezabllitlgii gi a gradului de
realizare a obiectivelor propuse, in concordanld cu evaludrile privind tipul gi cantitatea serviciilor
necesare, corelate cu proiecliile de infrastructurd gi resurse umane preconizate ca necesare.
- identificarea, catalogarea Si monitorizarea riscurilor specihce, precum Si a mdsurilor dispuse si
aplicate in vederea diminuarii acestora;
- menlinerea unui ridicat nivel de pregdtire gi perfeclionare in domeniul calitalii gi indrumarea
periodic[ a personalului institutului asupra calendarului evenimentelor privind standardele de
calitate gi modalitSlile de implementare ale acestora;

CAPITOLUL VI.
COMISII SI CONSILII DE SPECIALITATE ALE INSTITUTULUI DE BOLI
CARDIOVASCULARE TIMISOARA

Art.90. In cadrul Institutul de Boli Cardiovasculare Timigoara functioneaza
Managerului comisii si consilii de specialitate.

dispozitii ale

SECTruNEA 1. - CONSILIAL MEDICAL

Art.91.(1) Consiliul medical este alcatuit din sefii de sectii, de laboratoare, farmacistul-sef si
asistentul sef. Directorul medical este presedintele consiliului medical.
(2) Principalele atributii ale consiliului medical sunt urmatoarele:

a) imbunatatirea standardelor clinice si a modelelor de practica in scopul acordarii de servicii
medicale de calitate in scopul cresterii gradului de satisfactie a pacientilor;

b) monitorizarea si evaluarea activitatii medicale desfasurate in spital in scopul cresterii
performantelor profesionale si utilizarii eficiente a resurselor alocate;

c) elaborarea ploiectului de plan de achizitii al spitalului in limita bugetului estimat;
d) intarirea dis ciplinei economico-financiare;
e) stabileste reguli privind activitatea profesionala, protocoalele de practica medicala la nivelul

spitalului si raspunde de aplicarea si respectarea acestora;
f) elaboreaza planul anual de imbunatatire a calitatii serviciilor medicale furnizate de spital, pe

care il supune spre aprobare directorului general;
g) inainteaza directorului general propuneri cu caracter organizatoric pentru imbunatatirea

activitatilor medicale desfasurate la nivelul spitalului;
h) evalueaza necesarul de personal medical al fiecarei sectii/laborator si face propuneri

comitetului director pentru elaborarea strategiei de personal a spitalului;
i) evalueaza necesarul liniilor de garda si face propuneri directorului general cu privire la

structura si numarul acestora la nivelul spitalului, dupa caz;
j) pafiicipa la stabilirea fiselor posturilor personalului medical angajat;
k) inainteaza directorului general propuneri pentru elaborarea planului de formare si

perfectionare continua a personalului medico-sanitar;
l) face propuneri si monitorizeaza desfasurarea activitatilor de educatie si cercetare medicala

desfasurate la nivelul spitalului, in colaborare cu institutiile acreditate;
m) reprezinta spitalul in relatiile cu organizatii profesionale din tara si

faclliteaza accesul personalului medical la informatii medicale de ultima ora:
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n) asigura respectarea normelor de etica profesionala si deontologie medicala la nivelul
spitalului, colaborind cu Colegiul Medicilor din Romania si O.A.M.G.M.A,M.R.;

o) raspunde de acreditarea personalului medical al spitalului si de acreditarea activitatilor
medicale desfasurate in spital, in conformitate cu legislatia in vigoare;

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

r) parlicipa, alaturi de directorul general, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre,
epidemii si in alte situatii speciale;

s) stabileste coordonatele principale privind consumul medicamentelor la nivelul spitalului, in
vederea unei utilizari judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei si a rezistentei la
medicamente:

t) supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare, referitoare Ia documentatia medicala a
pacientilor tratati, asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului;

u) avizeazautiltzarcabazei de date medicale a spitalului pentru activitati de cercetare medicala,
in conditiile legii;

v) analizeaza si solutioneaza sugestiile, sesizarile si reclamatiile pacientilor tratati in spital,
referitoare la activitatea medicala a spitalului;

x) elaboreaza raporf.tl anual de activitate medicala a spitalului, in conformitate cu legislatia in
vigoare.

SECTIUNEA 2. - CONSILIUL STIINTIFIC

Art.92. (1) Consiliu stiintific are ca presedite pe coordonatorul activitatii de cercetare din unitate.
(2) Principalele atributii ale consiliului stiintific sunt urmatoarele:

a. coordonarea activitdlii colectivelor de cercetare existente in structura unitatii;
b. asigurarea planificdrii strategice in domeniul sau de competen!6, defrnind obiective strategice
ale cercet[rii gtiinlifice medicale in unitate in concordanfd cu prioritdlile, obiectivele gi
activitdlile specifice ERA (European Research Area);
c. de a aplica, monitoriza si evalua politicile necesare realizarii obiectivelor nationale privind
eercetarea stiintifrca medicala;
d. de implicare a colectivelor clinicilor cu activitate de cercetare medicald in creqterea
vizibilitdlii gtiinlifice gi implicit medicale a unitatii;
e. fundamentarea, elaborarea si actualizarea anuala a politicilor si strategiilor in dorneniul
cercetdrii gtiinlifice rnedicale din cadrul clinicilor unitatii;
f. dezvoltarea resursei umane inalt performante a unitatii gi promovarea cercetdrii de excelenld
in domeniile medicale prioritare la nivel european;
g. identificarea gi atragerca resurselor de finanlare interne gi externe.

SECTIUNEA 3. - CONSILIAL ETIC

Art.93.(1) Consiliul etic are, in principal, urmdtoarele atribufii:
a) promoveazd, valorile etice in r6ndul personalului medico - sanitar, auxiliar gi administrativ aI
institutului;
b) identificd gi analizeazd vulnerabilitAtile etice gi riscurile apdrute, propune managerului adoptarea
gi implementarea mdsurilor de prevenlie a actelor de coruplie la nivelul institutului;
c) formuleazd gi inainteazl, managerului propuneri pentru diminuarea riscurilor de incidente de
etic6;
d) analizeazd, si avizeazd reglamentul de ordine interioard al institutului gi poate face propuneri
pentru imbundta(irea acestuia ;

e) formuleazd,punct de vedere etic consultativ,la solicitarea comitetului director al institutului;



f) analizeazd din punct de vedere etic situafiile de dubiu care pot apirea in exercitarea profesiei
medicale. In situalia in care un cadru medico - sanitar reclamd o situalie de dubiu etic ce vizeazd,
propria sa activitate, avizul etic nu poate fi utilizat pentru incriminarea cadrului medico - sanitar
respectiv, dacd solicitarea s-a rcalizat anterior actului medical la care se face referire:
g) primegte, din partea managerului institutului, sesizdrile frcute ?n vederea solufiondrii.
h) analizeazd cazurrle de incdlcare a principiilor morale sau deontologice in relalia pacient - cadru
medical / sanitar gi personal auxiliar din cadrul institutului, prevdzute in legislalia in vigoare;
i) verificd dacd personalul medical, sanitar gi auxiliar, prin conduita sa, incalcd drepturile
pacienlilor prevdzute in legislalia specificd, pebaza sesizdrilor primite;
j) analizeazd sesizlrile personalului institutului in legdturd cu diferitele tipuri de abuzuri sdvdrgite
de cdtre pacienfi sau superiori ierarhici. in misura in care constat[ incdlcdri ale drepturilor
personalului, propune mdsuri concrete pentru apdrareabunei reputalii a personalului;
k) analizeazd sesizdrile ce privesc nerespectarea demnitdfii umane gi propune m[suri concrete de
solufionare;
l) emite avize referitoare la incidentele de eticd semnalate, conform prevederilor prezentului ordin;
m) emite hotdrdri cu caracter general ce vizeazd institutul;
n) asigurb infotmarea managerului, a Comparlimentului de integritate din cadrul Ministerului
Sdnat[fii gi a petentului privind confinutul avizului etic. Managerul poartb rdspunderea punerii in
aplicare a soluliilor propuse;
o) aprobd conlinutul comunicdrilor adresate petenfilor, ca rdspuns la sesizdrile acestora;
p) inainteazd cdtre organele abilitate sesiz[rile ce privesc pldfile informale ale pacienfilor cdtre
personalul medico - sanitar ori auxiliar sau acte de condilionare a acorddrii serviciilor medicale de
obfinere a unor foloase, in caztl in care persoanele competente nu au sesizat organele conform
atribuliilor de serviciu;
q) sesizeaz[ organele abilitate ale statului ori de cdte ori considerd cb aspectele dintr-o spela pot
face obiecful unei infracliuni, dacd acestea nu au fost sesizate de reprezentanlii institutului sau de
cdtre petent;
r) aprobd conlinutul rapoartelor bianuale gi anuale intocmite de secretarul consiliului de etic6;
s) redacteazd Anuarul etic, care cuprinde modul de solulionare a spelelor reprezentative din cursul
anului precedent. Anuarul etic este pus la dispozilia angajafilor, constituind in timp un manual de
bune practici la nivelul institutului;
t) analizeazd rezultatele aplicdrii chestionarului de evaluare, parte a mecanismului de feedback al
pacientului.
(2) Consiliul etic este condus de un preqedinte ale c6rui atribulii sunt urm[toarele:
a) convoacd consiliul etic, prin intermediul secretarului, lunar cdt gi ori de cdte ori apar noi sesizari
ce nec
esitd, analizd de urgenld sau la solicitarea a cel puJin patru dintre membrii acestuia;
b) prezideazd gedinlele consiliului etic, cu drept de vot. tn cazulin care in urma votului membrilor
consiliului de eticd se inregistreazd o situalie de paritate, votul pregedintelui este decisiv;
c) avizeazd, prin semndturd, documentele emise de cdtre consiliul de eticd gi rapoartele periodice;
d) informeazd managerul institutului in cazul vacant[rii unui loc in cadrul consiliului de eticd. in
vederea completdrii componenfei acestuia.
(3) Atribuliile secretarului consiliului etic sunt urmdtoarele:
a) deline elementele de identificare - antetul gi gtampila consiliului de eticd - in vederea avizdrii gi
transmiterii documentelor;
b) asigurd redactarea documentelor, inregistrarea gi evidenla corespondenlei, a sesizdrilor,
hotdrArilor qi avizelor de eticd;
c) introduce sesizdrile colectate in sistemul informatic securizat, in terrnen de o zi lucrdtoare de la
inregistrarea acestora, gi asigurd informarea, dupd caz, a membrilor consiliului de eticd gi a
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managerului institutului, prin mijloace electronice, cu privire la acestea. Informarea adresatd
managerului se face doar in cazul sesizdrilor primite prin intermediul sistemului informatic;
d) asigura realizarea gi gestionarea bazei de date privind sesizdrile referitoare la nerespectarea
drepturilor pacienfilor de cdtre cadrele medicale / sanitare gi pe cele referitoare la abuzurile
pacienlilor fap de salariali;
e) informeazd pregedintele cu privire la sesizdrile primite in vederea convocdrii consiliului de eticd;
f) convoacd membrii consiliului de eticd ori de cAte ori e necesar, la solicitarea pregedintelui, cu cel
pulin o zi inarntea intrunirilor;
g) asigurd confidenlialitatea datelor cu caracter personal, pentru o corectd gi imparliald solujionare
a spelelor supuse atenliei consiliului de eticd;
h) intocmegte procesele - verbale ale gedinfelor consiliului de etic[;
i) introduce in sistemul informatic securizat chestionarele de evaluare ale mecanismului de
feedback al pacientului distribuite gi colectate, de regul6, in prima sdptdmAnd a hecdrei luni.
Asigurd lunar informarea membrilor consiliului de etic[ gi a managerului unitdlii sanitare cu
privire Ia rezultatele aplicdrii acestora;
j) asigura postarea pe site - ul unitdlii sanitare a informaliilor privind activitatea consiliului de
etic6;
k) formuleazd gilsau colecteazl, propunerile de imbundtdlire a activitdlii consiliului gi le supune
aprob[rii consiliului etic;
l) intocmegte raportul semestrial al activitdJii desfdqurate in primele 7 zile ale lunii urm[toar.e
semestrului raportat gi il supune avizdrlipregedintelui gi ulterior aprobirii managerului;
m) intocmegte raportul anual al activitdJii desfbgurate gi Anuarul etic in primele 15 ztle ale anului
utmdtor celui raportat gi il supune avizdripregedintelui gi ulterior aprobdrii managerului,

Art.94.(1) Consiliul etic poate solicita documente si informatii in legatura cu carrza supusa analtzei
si poate invita la sedintele sale persoane care pot sa contribuie la solutionarea spetei prezentate.
(2) Consiliul de etica se inttuneste lunar sau ori de cate ori apar noi sesizari ce necesita anahza de
urgenta, la convocarea managerului, a plesedintelui consiliului sau a cel putin 4 dintre membrii
acestuia.
(3) Sedintele sunt conduse de catre presedinte sau, in lipsa acestuia, de catre persoana decisa prin
votul secret al membrilor prezenti.
(4) Cvorumul sedintelor se asigura prin prezenta a cel putin 5 dintre membrii consiliului etic,
inclusiv presedintele de sedinta.
(5) Prezenta membrilor la sedintele consiliului etic se confirma secretarului cu cel putin o zj inainte
de intrunire. In cazul absentei unuia dintre membrii consiliului, secretarul solicita prezenta
membrului supleant respectiv.
(6) Deciziile se adopta prin vot secret, cu majoritate simpla. In cazul in care in urma votului
membrilor consiliului de etica se inregistreaza o situatie de paritate, votul presedintelui este
decisiv.
(7) Exprimarea votului se poate face ,,pentru" sau ,,impotriva" variantelor de decizii propuse in
cadrul sedintei consiliului de etica.
(8) In situatia in care speta supus a analizei implica o problema ce vizeaza str-uctura de care apartine
unul dintre membrii consiliului de etica, acesta se recuzeaza, locul sau fiind preluat de catre
supleant. Incazul in care si supleantul se gaseste in aceeasi situatie de incompatibilitate, acesta se
recuzeaza, speta fiind solutionata fara participarea celor doi, cu respectarea cvorumului.
(9)La fiecare sedinta a consiliului de etica se intocmeste unproces-verbal care reflecta activitatea
desfasurata si deciziile luate.
(10) Consiliul etic asigura confidentialitatea datelor cu caracter personal, inclusiv dupa
solutionarea sesizarilor in conformitate cu prevederile legale in vigoare. Incalcarea
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confidentialitatii de catre orice membru al consiliului de etica atrage raspunderea conform
reglementarilor in vigoare.

SECTIUNEA 4.

TERAPEUTICA
COMISIA DE FARMACOVIGILENTA .S1 STRATEGIE

Art.95.(1) Comisia de Fatmacovigilenta si Strategie Terapeutica in componenta stalinita prin
dispozitia managerului va avea in vedere reglementarile in vigoare privind strategia terapeutica si
activitatea de fatmacovilgilenta, activitatea comisiei va avea in vedere necesitatea luarii unor
masuri in scopul prevenirii reactiilor adverse si a interactiunilor produselor medicamentoase.

(2) Comisia de Farmacovigilenta si Strategie Terapeutica are in principal urmatoarele atributii:
a) analtzeaza necesarul si consumul de medicamente si propune masuri care sa asigure tratamentul
corespunzator al pacientilor cu incadrarea in cheltuielile bugetare aprobate cu aceasta destinatie
b) monitorizarea cazutilor si a frecventei reactiilor adverse in tratamentul pacientilor cu produse
medicamentoase
c) identificarea factorilor de risc la prescrierea anumitor medicamente
d) evaluarea avantajelor adrninistrarii unor medicamente pentru pacientii internati
e) evitarea intlebuintarii eronate si abuzului de produse medicamentoase
f) verifica prin sondaj modul de stabilire a medicatiei pentru pacientii internati si evidentierea
acesteia
g) verifica investigatiile stabilite la intemare si pentru pacientii internati, ca numar si din punct de
vedere al oportunitatii
h) dispune elaborarea si aproba protocoalele terapeutice
i) efectueaza si alte investigatii privind asigurarea asistentei medicale de urgenta
j) intocmeste raporturi scrise in atentia Comitetului Director privind rcalizarea sarcinilor de catre
Comisie si formularea unor propuneri de eficientizare. In functie de cazurile analizate vor fi
convocate la sedinta si alte persoane cu sarcini specif,rce si responsabilitati la propunerea
Presedintelui comisiei.

SECTIUNEA 5. . COMITETUL DE SECURITATE SI SANATATE IN MANCA

Art.96.(1) Atributiile COMITETULUI DE SECURITATE SI SANATATE IN MIINCA sunt:
a) analizeaza si face propuneri privind politica de securitate si sanatate in munca si planul de

prevenire si protectie, confotm regulamentului interrr sau regulamentului de organizare si
functionare;

b) urmareste reahzarea planului de prevenire si protectie, inclusiv alocarea mijloacelor necesare
realizarri prevederilor lui si eficienta acestora din punct de vedere al imbunatatirii conditiilor. de
munca;

c) analizeaza introducerea de noi tehnologii, alegerea echipamentelor, luand in considerare
consecintele asupra securitatii si sanatatii, lucratorilor, si face propuneri in situatia constatarii
anumitor deficiente;

d) analizeaza alegerea, cumpararea, intretinerea si utilizarea echipamentelor de munca, a
echipamentelor de protectie colectiva si individuala;

e) analizeaza modul de indeplinire a atributiilor ce revin serviciului extern de prevenire si
protectie, precum si mentinerea sau, daca este cazul, inlocuirea acestuia;

f) propune masuli de amenajare a locurilor de munca, tinand seama de prezenta grupurilor
sensibile la riscuri specifice;

g) anahzeaza cererile formulate de lucratori privind conditiile de
indeplinesc atributiile persoanele desemnate si/sau serviciul exterrr;

munca si modul in care isi
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h) urrnareste modul in care se aplica si se respecta reglementarile legale privind securitatea si
sanatatea in munca, masurile dispuse de inspectorul de munca si inspectorii sanitari;

D analizeaza propunerile lucratorilor privind prevenirea accidentelor de munca si a
imbolnavirilor profesionale, precum si pentru imbunatatirea conditiilor de munca si propune
introducerea acestora in planul de prevenire si protectie;
j) analizeaza cauzele producerii accidentelor de munca, imbolnavirilor profesionale si

evenimentelor produse si poate propune masuri tehnice in completarea masurilor dispuse in urma
cercetarii;

k) efectueaza verificari proprii privind aplicarea instructiunilor proprii si a celor de lucru si face
un rapoft scris privind constatarile facute'

l) dezbate raporful scris, prezentat ctmitetului de securitate si sanatate in munca de catre
conducatorul unitatii cel putin o data pe an, cu privire la situatia securitatii si sanatatii in munca, la
actiunile care au fost intreprinse si la eficienta acestora in anul incheiat, precum si propunerile
pentru planul de prevenire si protectie ce se va reahza in anul urmator.
(2) Comitetul de securitate si sanatate in munca functioneaz a in baza regulamentului de
functionare propriu.
(3) Intrunirea comitetului de securitate si sanatate in munca va avea loc cel putin o data pe
trimestru si ori de cate ori este necesar.
(4) Ordinea de zi a fiecarei intruniri este stabilita de catre presedinte si secretar, cu consultarea
reprezentantilor lucratorilor, si este transmisa membrilor comitetului de securitate si sanatate in
munca, inspectoratului teritolial de munca, cu cel putin 5 zlle inaintea datei stabilite pentru
intrunirea comitetului.
(5) Secretarul comitetului de securitate si sanatate in munca convoaca in scris membrii comitetului
cu cel putin 5 zile inainte de data intrunirii, indicand locul, data si ora stabilite.
(6) La fiecare intrunire secretarul comitetului de securitate si sanatate in munca incheie un proces-
verbal care va fi semnat de catre toti membrii comitetului.
(7) Comitetul de securitate si sanatate in munca este legal intrunit
jumatate plus unu din numarul membrilor sai.
(8) Comitetul de securitate si sanatate in munca convine cu votul

daca sunt prezenti cel putin

a cel putin doua treimi din
numarul membrilor pr ezenti.
(9) Secretarul comitetului de securitate si sanatate in munca va afisa la loc vrzibrl cooii ale
procesului-verbal incheiat.
(10) Secretarul comitetului de securitate si sanatate in munca transmite inspectorafului teritorial de
munca, in tetmen de 10 zile de la data intrunirii, o copie a procesului-verbal incheiat

Art.97. Obligatiile angajatorului leferitoare la comitetul de securitate si sanatate in munca sunt:
- sa furnizeze comitetului de securitate si sanatate in munca toate informatiile necesare. Dentru ca
membrii acestuia sa isi poata da avrzul in cunostinta de cauza,
- sa prezinte, cel putin o data pe an, comitetului de securitate si sanatate in munca un raporl scris
care va cuprinde situatia securitatii si sanatatii in munca, actiunile care au fost intreprinse si
ehcienta acestora in anul incheiat, precum si propunerile pentru planul de prevenire si protectie ce
se vor rcaltza in anul urmator.
- sa transmita raportul prevazut la aliniatul anterior, avizat de membrii comitetului de securitate si
sanatate in munca, in termen de 10 zile, Inspectoratului Teritorial de Munca.
- sa supuna analizet comitetului de securitate si sanatate in munca documentatia referitoare la
caracteristicile echipamentelor de munca, ale echipamentelor de protectie colectiva si individuala,
in vederea selectionarii echipamentelor optime.
- sa informeze comitetul de securitate si sanatate in munca cu privire la evaluarea riscurilor pentru
securitate si sanatate, masurile de prevenire si protectie atat la nivel de unitate, cat si la nivel de loc

50



de munca si tipuri de posturi de lucru, masurile de prim ajutor, de prevenire si stingere a
incendiilor si evacuare a lucratorilor.
- sa comunice comitetului de securitate si sanatate in munca punctul sau de vedere sau, daca este
cazul, al medicului de medicina rnuncii, seruiciului intern sau extern de prevenire si protectie,
asupra plangerilor lucratorilor privind conditiile de munca si modul in care serviciul intern de
prevenire si protectie isi indeplineste atributiile.
- In cazul in care angajatorul nu ia in considerare propunerile comitetului de securitate si sanatate
in munca, trebuie sa motiveze decizia sa in fata comitetului; motivatia va fi consemnata in
procesul-verbal.

SECTIUNEA 6. . COMISIA DE TRANSFUZIE SI HEMOVIGILENTA

Art.98.(1) Componenta comisiei de transfuzie si hemovigilenta este aprobata prin dispozitia
managerului Institutul de Boli Cardiovasculare Timigoara
(2) Membrii comisiei se intrunesc de doua ori pe an pentru evaluarea sistemului de hemovigilenta
sau ori de cate ori este necesar.
(3) Comisia functioneazapebaza regulamentului de ordine interioara, implementeaza regulile si
procedurile de hemovigilenta si urmareste respectarea 1or.
(4) Comisia asigura hemovigilenta astfel:

a) verifica daca dosarul medical/foaia de obseruatie alla bolnavului cuprinde documentele
mentionate in anexa nr. 1 si, dupacaz, in anexa nt.2 - partea A si in anexa nr. 3 - partea A din
OMS rn. 122812006 cu modificarile si completarile ulterioare;

b) este sesizata in legatura cu orice problema privitoare la circuitul de transmitere a informatiilor
pentru ameliorarea eficacitatii hemovigilentei;

c) verifrca conditiile de preluare, de stocare si distributie a depozitelor de sange din unitatea de
transfuzie sanguina a spitalului;
d) intocmeste rapoarte bianuale de evaluare a hemovigilentei, pe care le transmite

coordonatorului judetean de hemovigilenta;
e) transmite coordonatorului judetean de hemovigilenta si inspectiilor sanitare de stat judetene si

a municipiului Buculesti rapoartele, conform anexei nr. 3 - partea A si anexei w, 4 - partea A din
OMS nr. 122812006 cu modificarile si completarile ulterioare;

f) participa la efectuarea anchetelor epidemiologice si a studiilor privind factorii implicati in
producerea reactiilor sau incidentelor adverse severe (donator, unitate de sange sau produs sanguin
primitor);

g) transmite coordonatorului judetean de hemovigilenta, autoritatilor de sanatate publica si
inspectiilor sanitare de stat judetene si a municipiului Bucuresti rapoarte, conform anexei nr, 3 -
partea C si anexei nr. 4 - partea B din OMS nr, 122812006 cu modificarile si completarile
ulterioare

SECTIUNEA 7. - COMISIA MEDICAMENTALUI

Art.99.(1) Componenta comisiei medicamentului este aprobata prin dispozitia managerului
Institutul de Boli Cardiovascular-e Timigoara.
(2) Principalele atributii ale Comisiei Medicamentelor sunt:
- sd asigure respectarea modului de prescriere a medicamentelor cu sau fbrd contribufie personal[,
in condiliile stabilite prin nonnele metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind condiliile
acorddrii asistenJei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdn[tate;
- sd verifice prescripliile rnedicale cu privire la datele obligatorii pe care acestea trebuie sd le
cuprindd pentru a fi eliberate gi decontate de casele de asigur[ri de s[ndtate, precum gi sd verifice
dacd au fost respectate condiliile prevdzute in normele metodologice de aplicar Contractului-
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cadru privind condiliile acorddrii asistenJei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de
sdndtate, privind eliberarea prescripliilor medicale referitoare la numdrul de medicamente gi durata
terapiei in funclie de tipul de afecJiune: acut, subacut, cronic;
- stabilegte criteriile de includere/excludere in/din tratament gi aplicarea criteriilor de prioritizare in
baza listelor de agteptare (unde nu existd protocoale la nivel nafional) gi punerea in aplicare a
acestora in activitatea desfdguratd;
- pentru bolile la care existd protocoale la nivel nalional prin care se aplicd criterii de prioritizare,
intocmegte listele de agteptare,
- sd utm5reascd lunar evolufia consumului de medicamente comparativ cu fondul alocat cu aceasti
destinalie, luAnd mdsurile ce se impun;
- sd transmitd caselor de asigurdri de sdndtate datele solicitate, prin programul implementat de Casa
Nalionald de Asigurdri de Slndtate sau printr-un program compatibil cu cerinjele Casei Nalionale
de Asigurdri de Sdndtate, avizat de aceasta;
- sd respecte confidenlialitatea futuror datelor gi informaliilor privito are la asigurafi, precum qi
intimitatea gi demnitatea acestora.

SECTIUNEA 8. - COMISA DE CERCETARE DISCIPLINARA

Art.100.(1) Componenta comisiei de cercetare disciplinara este aprobata prin dispozitia
managerului Institutul de B oli Cardiovasculare Timigoara.
(2) Comisia de cercetare disciplinara are urmatoarele atributii:
-analiza abaterile de la disciplina etica si profesionala;
-analiza incalcarii normelor legale in vigoare, a prevederilor Codului Muncii, a Regulamentului
Intern, a Contractului individual de munca , a ordinelor si dispozitiilor legale ale conducatorilor
ierarhici;
-analiza incalcarii normelor de etica si deontologie medicala;
-stabilirea imprejurarilor in care fapta a fost savarsita;
-analiza gradului de vinovatie a salariatului, precum si consecintele abaterii disciplinare;
-verificarea eventualelor sanctiuni disciplinare suferite anterior de salariat;
efectuarea c erc etarii disciplinare prealabile;
-propune managerului sanctiunea;

SECTIUNEA 9, . COMISA DE ORGANIZARE ^S1 DESFAS(IRARE A
CONCURSARILOM EXAMENELOR DE INCADRARE SI PROMOVARE

Art.101.(1) Componenta comisiei de organizare si desfasurare a concursurilor/examenelor de
incadrare si promovare este aprobata prin dispozitia managerului Institutul de Boli Cardiovasculare
Timigoara.
(2) Comisia de organrzare si desfasurare a concursurilor/examenelor de incadrare si promovare are
urmatoarele atributii:
-selecteaza dosarele de concurs/ examen ale candidatilor;
-stabileste subiectele pentru proba scrisa;
-stabileste planul de interviu si rcalizeaza interviul;
-stabileste planul probei practice si asigura conditiile necesare realizarli ei;
-noteaza pentru fiecare candidat fiecare proba a concursului/ examenului;
- transmite secretarului comisiei rezultatele concursului/ examenului pentru a f,r comunicate
candidatilor.
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SECTIUNEA 10, - COMISA DE SOLATIONARE A CONTESTATIILOR

Art.102.(1) Componenta comisiei de solutionare a contestatiilor este aprobata prin dispozitia
managerului Institutul de B oli Cardiovasculare Timigoara.
(2) Comisia de solutionare a contestatiilor are urmatoarele atributii:
- solutioneaza contestatiile depuse de candidati cu privire la notarea frecarei probea concursului/
examenului:
- transmite secretarului comisiei rezultatele analizarri contestatiilor pentru a f,r comunicate
candidatilor.

SECTIUNEA ] 1. - COMISA DE ANALIZA A DECESELOR

Art"103.(1) Componenta comisiei de analiza a deceselor este aprobata prin dispozitia managerului
Institutul de B oli C ardiovasculare Timiqoara.
(2) Comisia de analiza a deceselor are urmatoarele atributii:
- analizeaza datele medicale obtinute din foaia de obseruatie, investigatiile paraclinice,
diagnosticul anatomo-patologic necroptic (macroscopic si histopatologic)
- evidentiaza gradul de concordanta diagnostica intre diagnosticul de internare, diagnosticul de
externare si final (anatomo - patologic) avand ca scop cresterea gradului de concordanta
diagnostica
- reahzeaza o statistica a deceselor din spital pe sectii si al numarului de necropsii in raport cu
numarul de interrrari din spital, evidentiind totodata patologia cea mai frecventa a deceselor
- dezbaterea cazurilor, aduce in atentie cele mai noi si corespunzatoare tratamente medicale care se
aplica pacientilor din spital reprezentand o modalitate de crestere a nivelului stiintific al echipei
medicale.
- aduce la cunostinta membrilor comisiei reglementarile legislative nou aparute in vederea
optimizalii activitatii medicale.
(3) Comisia de analiza a deceselor intlaspitalicesti se va intruni ori de cate ori este nevoie dar nu
mai putin o data pe trimestru.
(4) Procesele verbale ale sedintelor Comisiei de analiza a deceselor vor fr inaintate spre analiza
Managerului/Directorului rnedical/Consiliului medical.

CAPITOLUL VII.
REGULAMENTE SI REGULI DE ORGANIZARE A ACTIVITATII MEDICALE

Sectiunea 1 - Gestionarea dosarului pacientului

Art. 104. Gestionarea dosarului electronic al pacientului reprezintd responsabilitatea secliei.
a) Personalul medical al institutului are obligatia respectarii regulilor generale privind completarea
si traseul documentului medical al pacientului (Foaia de Observatie Clinici General[ - FOCG sau
Foaia de Spitalizare de Zi - FSZ).
b) In situalia spitalizdrii continue:
- la internare, FOCG va fi completat[ de cdtre personalul medical din CPU - S, inmdnatd
pacientului iar ulterior ajungerii in secfie, dupd ce a fost preluat[ de cdtre medicul curant, va fi
completat[, semnat[ gi stampilatd de cdtre acesta; va fi insolitd de documentele pacientului (copie
CI, bilet de trimitere, adeverinta de salariatltalon de pensie) 9i forrnulanrl necesar obginerii
consimldmAntului informat;
- pe parcursul intemarii, FOCG se gdsegte in permanenla in seclia de
gi se completeazd. cu toate recomandarile gi rezultatele analizelor
realizate, cu semnaturile gi parafele medicilor implicati;

intemare, insolegte pacientul,
si consulturilor interclinice
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- Ia extemare, medicul curant are obligatia completdrii corecte a diagnosticului la externare precum
gi a urmdtoarelor documente: biletul de externare / scrisoarea medicala qi fisa decont, si, dupa caz,
prescriptia medicaldla extemare (re!eta) gi / sau formularul de concediu medical;
- Dup[ ajungerea in seclie a pacientului, f,rga va fi preluatd, de medicul curant care rdspunde de
completarea in totalitate a tuturor datelor privind evolulia stdrii de sdndtate a pacientului.
- Asistentul medical c[ruia i s-a repartizat pacientul va asigura completarea ?n FOCG a datelor
referitoare la evolulia temperaturii in foaia de temperatur6", a pulsului, tensiunii arteriale, diurezei
sau a altor informalii stabilite de medicul medicul curant gi ;ef de secfie.
- Personalul desemnat de asistentul gef de seclie sau medicul 9ef de seclie, va asigura introducerea
in sistemul informatic, pe parcursul interndrii, a Setului Minim de Date la Nivel de Pacient
(sMDP).
c) in situagi a spitalizFrii de zi:
- la internare, FSZ va fi completatb de cdtre personalul medical din cabinetul de consultagii ulterior
ajungerii la cabinet, dupa ce a fost preluatd de c[tre medicul curant; va fi completatd, semnatd gi
stampilatd de cdtre acesta; va fr insolitd de documentele pacientului (copie CI, bilet de trimitere,
adeverinta de salariat/talon de pensie) gi formularul necesar oblinerii consimldmdntului informat;
- FSZ insolegte pacientul gi se completeazd, cu toate recomandarile gi rezultatele analizelor si
consulturilor realizate, cu semnaturile gi parafele medicilor implicati;
- la externare, medicul curant are obligatia completdrii corecte a diagnosticului la externare precum
9i a urmdtoarelor documente: biletul de externare, scrisoarea medicala gi fisa de decont, si, dupa
caz, prescriptia medicalS la externare (re!eta);
d) Personalul medical desemnat de medicul gef de seclie va asigura introducerea in sistemul
informatic a rezultatelor investigaliilor medicaLe rcalizate cu ocazia interndrii prin spitalizarea de
zi giva verifica existenla Setului Minim de Date la Nivel de Pacient (SMDP).
e) Dupd externarea pacientului intemat prin spitalizarea continud, FOCG va fr completatd cu
acuratele gi in totalitate, semnatd gi parafatd de cdtre medicul curant gi medicul gef de secfie.
Dacd situalia impune, FOCG va fi prezentatd in Raportul de gard[ al urmdtoarei zile lucrdtoare in
vederea discutdrii gi deliberdrii asupra cazului.
f) Dupd externarea pacientului internat prin spitalizareade zi,FSZ completatd cu acuratete gi in
totalitate, semnatd gi parafatd de medicul curant, se va preda personalului din serviciul de evaluare
gi statisticd medicald, pentru verificarea completitudinii acestora, introducerea Setului Minim de
Date la Nivel de Pacient (SMDP) in baza de date gi realizarea diferitelor evidenle medicale,
indosariere gi depozitare.
g) FOCG ;i FSZ, cu toate documentele atasate, vor fi arhivate in spatii special amenajate si vor fi
pastrate in conditiile stabilite de prevederile legislatiei in vigoare.

Art.105.(1) Asigurarea confidenlialitdlii conlinutulului dosarului medical (FOCG I FSZ): Fiecare
pacient are drepturile conferite de lege privind confidenlialitatea informaliilor privind starea sa de
sdndtate, diagnosticul fonnulat ;i metodele de tratament dar 9i referitor la respectarea intimitdgii pe
parcursul examindrilor medicale, a consulturilor sau intervenliilor medicale. Confidenlialitatea
constituie una dintre cele mai importante valori ale actului medical pe care se bazeazd relalia
pacient - medic.
(2) Informalia medical[ apar]ine celui ce a fost investigat, el fiind singurul in mdsurd sd decida in
legaturd cu utilizarea gi exploatarea acesteia. Toate infonnafiile despre starea de sdndtate a
pacientului, despre diagnostic, prognozd gi tratament ;i datele cu caracter personal trebuie p[strate
in siguranfd, cu respectarea confidengialitdgii, chiar gi dupd decesul persoanei.
(3) Aceste informafii confidenliale pot fi divulgate doar dacd pacientul igi dd consimldmdntul
explicit sau dacd legea susline acest lucru in mod expres.
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(4) Toate datele despre identitatea pacientului trebuie protejate. Proteclia acestora trebuie sd fie
adecvatd, astfel inc0t sd nu fre posibild alterarea lor fizicd, sau electronicd, impotriva oriclrei
posibilitdli de distrugere (apd, foc, etc.) sau sustragere.
(5) Pacienlii au drept de acces la dosarele lor rnedicale, la inregistrdrile tehnice (de imagisticd
medicald, radiologie, etc.) gi la orice alte documente care au legdturd cu diagnosticul, tratamentul
gi ingrijirile de sdndtate primite gi pot cere corectarea, completarea, gtergerea, clarificarea gi / sau
aducerea la zi a datelor personale ;i medicale c
are sunt incorecte, incomplete, arnbigue sau dep6gite sau care nu sunt relevante pentru diagnostic,
tratament gi activitatea de ingrijire medicald.
(6) Nu va exista nici un amestec in viala privatd sau familiald a pacientului cu excepfia situaliei in
care acest lucru este necesar pentru stabilirea diagnosticului, pentru tratament 9i ingrijire, gi numai
cu condilia ca pacientul s[-gi fi dat consimlimdntul pentru aceasta.
Intervenliile medicale trebuiesc fdcute in condiliile acord[rii pacientului respectului fald de
integritatea sa frzicd. in condiliile in care pacientul nu are puterea de discerndmdnt necesard,
acordul va fi dat de persoanele aparfindtoare.

Art.106.(1) Regulile privind accesul personalului medical la conlinutul dosarului medical: foaia de
observalie a pacientului ale o deosebitd irnportanlb deoarece conline informalii gi date medicale
despre starea sdndtelii fizice gi / sau psihice, reprezentAnd relatdri ale pacientului, constatdri
obiective ale medicului gi rezultatele investigaliilor paraclinice. Din aceastd perspectiv6,
FOCG/FSZ este un document medical, privit gi analizat din perspectiva ghidurilor terapeutice, a
ghidurilor de practic[ medicald, a statisticii medicale gi a deciziilor in legdturd cu actul medical in
sine.
(2) Accesul la dosarul pacientului se face de cdtre utilizatorii bazei de date medicale pe baza
drepturilor de acces gestionate prin user gi parol[ individuale.
(3) Medicii vor avea acces neingradit la datele medicale ale pacienlilor. Personalul din
comparlimentele paraclinice vor avea posibilitatea de a introduce rezultatele examenelor si
investigaliilor medicale de orice fel, personalul sanitar din seclii va avea posibilitatea de acces
pentru introducerea datelor privind evolulia bolii sau a diferitelor examene medicale, personalul
din compartimentul de interndri vor introduce datele de identificare gi cele solicitate de
deschiderea foii la internare iar personalul din compartirnentul de evaluare gi statisticd medicald va
putea sd prelucreze datele medicale privind pacienlii externali in fiecare lun[ gi sd le transmitd
conform prevederilor legislaliei in vigoare.

Art.107. Transmiterea FOCG intre membrii unie echipe multidisciplinare se face la cererea
verbali a oric[ruia dintre acegtia. Medicii - membri ai echipei multidisciplinare, au acces deplin la
baza de date medicale, putdnd accesa I vizualiza dosarul medical (cu datele introduse din FOCG
privind diagnostice, investigafii, consulturi, medicalie, regim alimentar, num[r salon) de la orice
stalie de lucru a relelei informatice.

Art.108.(1) Accesul altor persoane la informaliile medicale din dosarul medical (FOCG) se
asigurd in scopul asigurdrii accesului pacientului la propriile date cu caracter medical gi pentru
garantarea confidenlialitalii informaliilor ce lin de secretul datelor cu caracter personal gi a actului
medical in sine.
(2) Informafia din FOCG se elibereazd personal pacientului, iar pentru persoanele care nu au
implinit vArsta de 18 ani, precum gi cele declarate fbr[ discerndmAnt, se elibereaz[ reprezentanlilor
legali (rude apropiate). in cazul in care pacientul nu doregte s[ fie personal informat, la solicitarea
acestuia, informalia se prezintd persoanei nominalizate de cdtre pacient.
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(3) in situalia solicitbrii informaliei despre datele cu caracter medical ale unui pacient decedat,
informalia se elibereazd rudelor apropiate, cu condilia ca in acordul informat semnat in timpul
vielii de cdtre pacientul decedat sd nu fie indicati expres dorinla acestuia referitor la pdstrarea
confidenlialitblii absolute a datelor despre sdndtatea sa.

() La solicitarea motivatd a organului de urmlrire pena16, a instanlei judecdtoregti, in legdturd cu
efectuarea urmdririi penale sau a procesului judiciar, informalia din dosarul medical se elibereazd
in conformitate cu prevederile legislaliei in vigoare, dup6 cum urcneazd:
- informalia se elibereazd,pebaza cereii scrise a solicitantului gi in condiliile confirmdrii primirii
prin semndtura solicitantului gi a conducdtorului institugiei; dacd solicitarea necesitd timp pentru
rdspuns (FOCG se afld in arhiva institutului), informalia cerutd va fi pusd la dispozilia
solicitantului,inbaza cererii scrise, nu mai tdrziu de 10 zile de la inregistrarea cererii;
- cererea scrisd va contine: datele de identificare a solicitantului gi, pe c6t posibil, detalii pentru
identificarea informaliei solicitate (perioada tratamentului gi a investigafiilor);
- modalitatea de primire a informaliei solicitate;
(5) Persoana desemnati pentru transmiterea informaliei din dosarul medical al pacientului va
asigura diseminarea acesteia in termenul menlionat anterior, numai dupd ce managerul institutului
(inlocuitorul legal al acestuia) a aprobat conlinutul scrisorii de rdspuns.

Art.109.(1) Accesul la informaliile medicale ale pacienlilor pentru activitdli de invdldmAnt sau
cercetare.
(2) Informatiile din FOCG/FSZ pot fi accesate 9i folosite in scop didactic si pentru realizarca de
lucrari academice, cu respectarea condiliilor in legdturd cu existenla consim![mdntului in acest
sens, respectarea legislatiei cu privire la asigurarea confidenlialitdlii datele personale gi a datelor
medicale de catre personalul care obline accesul la aceste date.
(3) Institutul este autorizat sd acorde accesul labaza de date medicale ale pacienlilor sdi in calitate
de unitate sanitard in care se desfEgoard activitate de cercetare medicala aprofundat[, sub tutela
Academiei de gtiinle Medicale.
(4) Responsabilitatea acorddrii accesului la informaliile din baza de date medicale a pacienlilor
este a Consiliului Etic care analizeazd cererea solicitantului (coordonatorul unui studiu clinic,
cercetdtor - conducdtor al unui proiect de cercetare, cadru universitar, doctorand).
(5) Accesul medicilor la datele medicale ale pacienfilor va fi coordonat de cdtre coordonatorul
studiului clinic sau a cercetdtorului - conducdtor de proiect iar pentru studentii aflati in procesul de
invatamant medical, sub directa supraveghere a personalului didactic.
(6) In activitatea de cercetare medicald, cel mai frecvent sunt utilizate inregistrarile preexistente.
Informatiile dorite sunt deja existente in FOCG/FSZ, registrele de consultafii, buletine de analize,
(7) Activitatea de cercetare se desftgoard cu aprobarea proiectelor de cdtre medicii coordonatori
(moderatorii temelor supuse dezbaterii) si sunt monitorizate de acegtia inbazaunui plan in care se
urrnaresc anumiti parametri (anaIize, evolutie, medicalie). Sunt dezvoltate monitorizdri active a
p aci enlilor prin ap lic ar e a r ezultatelor cercetarii medi cal e.
(8) Rezultatele activitdfii de cercetare gtiinlificd medicalS se vor constitui in materialele medicale
(brosuri) de informare pentru educalia sanitara a populatiei gi pentru pregatirea pacientilor care
doresc sa apeleze la serviciile oferite de spital sau vol face obiectul unor comunicdri stiintifice la
sesiunile conferinlelor sau congreselor de profil, nationale sau intemationale.

Art.110.(1) Transmiterea informaliilor despre starea medicald a pacientului intre unitdgi
spitalicegti. Pentru acordarea unor servicii spitalicegti complete 9i in concordanld cu evolulia st[rii
de sdndtate, pacientul poate fi transferat la o altd unitate sanitard, pe baza protocoalelor sau
convenliilor incheiate in acest sens, cu respectarea procedurii de transfer intraspitalicesc stabilite
de legislalia in vigoare.
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In aceastd situapie, inainte de efectuarea transferului, medicul curant / medicii din echipa
interdisciplinard au obligalia de a evalua pacientul ;i de a-i asigura tratamentul necesar stabilizarii
in vederea transferului.
(2) Medicul curant / medicul din gardd are obligalia de a informa pacientul sau pe aparlindtorii
acestuia asupra posibilelor riscuri gi / sau beneficii ale transferului gi de a obline acceptul de
transfer inainte ca acesta s[ se fac["
(3) Medicul curant / medicul din gardd are obligalia de a informa membrii familiei sau persoana de
contact indicata la internare despre decesul pacientului, oferind in acest sens, numai acestora,
informatii despre cauzele decesului.
(4) Datele despre starea pacientului, investigaliile efectuate gi rezultatele acestora, medicalia
administratd eu specificarea dozelor gi a orelor de administrare, consulturile de specialitate, in
copie sau original, sunt atagate la Biletul de transfer.

Art.ll1 . Oblinerea consimldmdntului scris pentru utllizarea datelor din dosarul medical in scop
gtiinlific
(1) Consimfdmintul pacientului este obligatoriu in cantl participdrii sale la activitdgile de cercetare
gtiinlificd sau in
vd!6mdnt clinic.
(2) Scopul consimlSmAntului este acela de a a-i asigura pacientului posibilitatea de a lua in
considerare, analiza gi evalua beneficiile gi dezavantajele tratamentului medical propus, astfel incdt
sd poatd face o alegere ralionald intre acceptarea gi refuzul tratamentului.
(3) Informarea corectd gi oblinerea consimlSmdntului sunt etape deosebit de importante deoarece
un pacient nu poate participa la un studiu gtiinlific dacd nu a inleles pe deplin toate aspectele care
il privesc in mod direct gi pentru care nu si-a dat, in mod congtient gi in scris, acordul de a
parlicipa la acest studiu.
(4) Responsabilitatea informdrii gi a oblinerii acordului este a medicului coordonator al studiului
clinic, drept pentru care, acesta va desfrgura urm[toarele activitali:
. va purta un dialog deschis cu fiecare pacient - voluntar, intr-un cadru privat, prezentdnd detaliat,
de la simplu la complex, riscurile, beneficiile, obligaliile 9i responsabilitdlile pdrfilor implicate;
o la finalul disculiei va verifica inlelegerea de c[tre pacientul - voluntar a termenilor din
consim![mAntul informat gi va oferi r[spunsuri satisfdc[toare la intreb[rile formulate de acesta
apoi va oferi timpul de gdndire necesar lu[rii unei decizii.
. dupd expirarea acestui timp la dispozilia pacientului, dacd se constatd cd subiectul doregte in
mod absolut voluntar sd participe la studiul clinic gi c[ a inleles gi a reflectat la informa]iile
conlinute in formularul de informare gi cel al consimfdmdntului informat, este invitat s[ semneze
gi sd dateze formularul de consim![mint de participare voluntard la studiul clinic respectiv.
Semnarea gi datarea se va face personal de catre pacient gi de cdtre medicul coordonator al
studiului.
(5) Regulile privind infotmarea gi obginerea consim![mAntului informat pentru pafiiciparea
voluntard la studii clinice se aplicd pentru f,recare studiu clinic in parte.

Lrt.lI2. Transmiterea datelor medicale ale pacienlilor in veder ea centralizdrti
(1) Datele medicale clinice ale fiecdrui pacient se culeg din FOCG gi se introduc in sistemul
informalional al institutului, constituind astfel Setul Minim de Date la nivel de pacient (SMDP).
Institutul rispunde de realitatea, corectitudinea si de modul de gestionare a Datele Clinice la Nivel
de Pacient colectate precum si de asigurarea confidentialitdtii acestor date, in conformitate cu
prevederile legislaliei in vigoare.
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Setul Minim de Date la nivel de Pacient va fi transmis la $coala Nationala de Sdndtate Publicd,
Management gi Perfeclionare in Domeniul Sanitar Bucuregti, in formatul impus de aplicatia "DRG
National", precum si la Direclia de Sdndtate Publicd a Municipiului Bucuregti.
Datele din FOCG care formeazd Setul Minim de Date la Nivel de Pacient sunt conform
prevederilor legislaliei in vigoare.
Pentru buna desfdsurare a acestei activitAti, compaftimentul de evaluare gi statisticd medicald va
sprijini procesul de generare sub formd electronicd a datelor si transmiterea acestora cdtre
institutiile stabilite"
Situaliile lunare, in format electronic, vor fi protejate prin copiere pe un suport extern, prin grija
administratorului bazei de date gi vor fi depozitate in altd localie dec6t camera serverului.

Art.113. Arhivarea dosarului medical (FOCG IFSZ)
(1) Dupd externarea pacientului, FOCG - completatd in totalitate - trebuie s5 ajungd rn aceeagi zila
seryiciul de evaluare gi statisticd medicald, pentru operarea externarii in registrul de externdri 9i in
baza de date electronici.
La sfdrgitul frecdrei luni, FOCG se indosariazd in ordine cronologicd, in num[r de aproximativ 30

- 40 de foi (in funclie de volumul de hdrtie acumulat), in dosare de carton, inscriplionate prin
trecerea lunii 9i anului si a numdrului de inceput 9i de sfdrgit a foilor.
La sf6rsitul anului, FOCG indosariate conform regulilor mentionate anterior, se predau pebaz\, de
proces verbal, la arhiva institutului unde se pdstreazb, o perioad[ de timp prestabilitS.
Dupa expirarea acestui tennen, dosarele cu FOCG se se predau la Arhivele Statului, pe bazd de
proces verbal 9i a
inventarului (o datd cu FOCG se predau si celelalte documente de eviden!6 a bolnavilor), cu
respectarea prevederilor legislaliei care reglementeazd acest domeniu de activitate.
(2) FSZ - completatl in totalitate - ajunge la personalul din serviciul de evaluare gi statisticd
medicald, cel mai repede a doua zi dar nu mai tdrziu de ultima zilucrdtoare a lunii.
Personalul din compartimentul de intemdri - externdri (Fisier) va verifica existenta rezultatelor 9i
a epicrizei in fiecare FSZ si a Scrisorii medicale (atunci cdnd aceasta este solicitatd).
La sfdrgitul fiecdrei luni, FSZ se grupeaz[pe luni, cdte 50, in ordine alfabetic[ 9i se depoziteazdin
spaliile special pregdtite in acest sens.

La sfdrgitul anului, FSZ indosariate conform regulilor mentionate anterior, se predau pe baz6" de
proces verbal de predare - primire, la arhiva institutului unde se pdstreazd, o perioad[ de timp
prestabilitd. Dup[ expirarea acestui termen, dosarele cu FSZ se distrug.

Sectiunea 2 - Atribufiile Serviciului de manqgement al calitdfii

Art.114.(1) Serviciul de management al calitdlii are misiunea de a pune la dispozilia institutului
cadrul general necesar asigurdrii gi garantdrii gestion[rii inforrnaliilor referitoare la calitatea
s erviciilor oferite pacientilor.
(2) Obiectivele activitdlilor desfrsurate de Serviciul de management al calitdtii sunt:
a) Dezvoltarea unui sistem de management al calitdlii specific serviciilor de sdndtate atdtla nivelul
hecdrui sector de activitate cAt gi pe ansamblul intregii institulii spitalicegti;
b) Elaborarea unei strategii de asigurare a calitdlii actului medical, popularizarea acesteia la nivelul
fiecdrui compaftiment implicat in actul medical, asigurarea cunoagterii gi inlelegerii conceptului de
calitate gi a importanlei acesteia;
c) Implementarea sistemului de management al calitdtii la nivelul tuturor sectoarelor de activitate
din institutl
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d) Instruirea 9i informarea continud a personalului institutului in vederea aplicdrii componentelor
sistemului de management specifice fiecdrui sector de activitate gi pentru cunoagterea atribuliilor
individuale in acest sens;

e) Actualizarea periodicd (ori de cdte ori este nevoie) a parametrilor / procedurilor care concurd la
indeplinirea criteriilor specifice fiecdrui standard de calitate;
f) Informarea continu[ ln scopul respect[rii permanente de cdtre angaja\i a criteriilor stabilite
pentru indeplinirea standardelor de calitate asumate de institut.
(3) ln vederea atingerii acestor obiective, membrii serviciului de management al calitdtii vor
desfdsura urmdtoarele activit4li care se considerd responsabilitlfti I atribulii suplimentare, dupd
cum urmeaz6:
a) Organizarea periodicd a intdlnirilor de lucru ale serviciului de management al calitalii, pentru
asigurarea eficacitStrii procesului de analizd, a activit[filor gi implementarea mdsurilor cele mai
adecvate;
b) Constituirea gi administrareabazei de date specif,rce la nivelul institutului, necesard sistemului
de management al calitdlii serviciilor de sdn[tate sigurate de institut;
c) Analiza permanentd a gradului de conformitate cu standardele de calitate prestabilite, reahzatd
pebaza modalitdlilor de verificare a indeplinirii criteriilor stabilite;
d) Identificarea gi monitorizarea parametrilor constitutivi ai sistemului de management al calit[1ii
in funclie de necesit[1ile de satisfacere / indeplinire a standardelor de calitate asumate;
e) Monitorrzatea procesului de elaborare a procedurilor specifice la nivelui institutului prin
utilizarea modelelor standard adoptate in vederea asigurdrii conformitdlii;
f) Monitorizarea activitAlilor la nivelul institutului, in baza procedurilor elaborate, in vederea
asigurdrii uniformitdlii, omogenitdlii gi conformitdfii la nivelul intregii institulii spitalicegti;
g) indrumarea gi asistarea personalul angajat al institutului in vederea cunoagtlrii parametrilor /
indicatorilor specihci ai fiecdrui sector de activitate, precum gi verificarea modului de
implementare gi aplicare al sistemului de management al calit[tii serviciilor de sdndtate la nivelul
fiecSrui compartiment (ne)medical ;

h) Monitorizarea modului de funcfionare, respectarc I actualizare a parametrilor / indicatorilor
specifici de calitate in activitdlile curente ale fiecdrui comparliment;
i) Identificarea gi analiza neconformitdlilor, elaborarea gi difuzarea periodicd a rapoartelor
specifice cdtre Directorul Medical, Consiliul Medical 9i Comitetul Director, pentru luarea
mdsurilor necesare Si a corecliilor care se impun;
j) Planificarea procesului privind asigurarea calitalii serviciilor medicale ale institutului, conform
documentelor organizatorice adoptate de conducerea institutului, precum gi elaborarea planului de
lucru semestrial al serviciului de management a calitatli, pentru stabilirea calendarului privind
direcliile de acfiune gi etapele subsecvente de lucru;
k) Procesarea documentelor specifice de lucru la nivelul serviciului de management al calitatii,
organizarea evidenlei gi arhivarea corespunzdtoare a acestora, conform regulilor existente in acest
SENS;

1) Asigurarea unui sistem coerent de comunicare gi informare a managerului si a directorului
medical asupra neconformitalilor considerate critice pentru spital, prin realizarea unui feed-back
operativ al informaliei;
m) Asigurarea calitdlii serviciilor de sindtate |i pebaza colaborlrii permanente cu organismele de
audit intern sau extern, in vederea reahzdrit unor radiografii precise gi complete ale fiabilit[fii
sistemului de management al gestiondrii calitd{ii serviciilor de sdndtate asigurate 9i in conformitate
cu nevoile institutului gi agtept[rile pacienfilor;
n) Elaborarea periodicd a documentaJiei privind evolulia procesului de implementare a calitdtii
serviciilor de s[ndtate la nivelul intregului spital, prin redactarca tapoartelor lunare de activitate
cdtre Directorul Medical al institutului:
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o) Actualizarea permanentd a informaliilol asupra modificdrii sau completirii standardelor
aplicabile domeniului de asigurare a serviciilor de calitate gi elaborarea propunerilor privind
dezvoltarea / modificarea in consecinld a propliului mecanism de management al calitdlli a
serviciilor proprii de sdndtate;
p) Elaborarea gi monitorizarea implementlrii Planului strategic de dezvoltare al institutului din
perspectiva obiectivelor ce vizeaz[ calitatea actului medical, analiza fezabilitdfii gi a gradului de
rcalizare a obiectivelor propuse, in concordan![ cu evaludrile privind tipul qi cantitatea serviciilor
necesal'e, corelate cu proiecfiile de infrastructurd gi resurse umane preconizate ca necesare.
r) Identificarea, catalogarea Si monitorizarea riscurilor specifice, precum si a mdsurilor dispuse Si
aplicate in vederea diminudrii acestora;
s) MenJinerea unui ridicat nivel de pregdtire gi perfecfionare in domeniul calitdgrt gi indrumarea
periodicd a personalului institutului asupra calendarului evenimentelor privind standardele de
calitate gi modalitdlile de implementare ale acestora;

Sectiunea 3 - Regulamentul de ordine interioard pentru pacienli

Art.115.(1) Pacienlilor internali li se aduc la cunogtinfd, la inter:nare, prevederile Regulamentului
de ordine interioard
care-i privesc gi vor semna de luare la cunogtinfd despre acestea in foaia de observaJie clinic[
generalS.
(2) Regulamentul de ordine interioard al pacienlilor cuprinde obligafiile gi drepturile acestora pe
perioada interndrii.
(3) Obligatiile pacientilor, pe timpul interndrii in institut, sunt:
1. Prezentarea tuturor actele necesare la internare
2. Informarea medicului /asistentei de salon in legdturd cu orice modificare apdrutd in evolulia
st[rii sale de sdndtate
3. Respectarea conduitei terapeutice (cooperarea la tratament, intervenlie chirurgicald, etc.
(Procurarea de medicamente din afara spitalului nu este permisa decdt cu avizul medicului. Se
interzice cu des[vdrgire instrdinarea medicamentelor prescrise in spital)
4. Respectarea integritblii bunurilor din patrimoniul institutiei, a inventarului ce se predd
bolnavului la intemare gi folosirea cu grijd gi corectd a instalaliilor sanitare la dispozilie
5. Continuarea efectudrii tratamentului la domiciliu (dup[ externare), conform recomanddrii
medicului curant
6. Sd respecte personalul medical si nemedical din Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara
7. Sd prezinte medicului de familie biletul de iegire din spital gi scrisoarea medicald primite la
externare
8. SA predea frrd intdrziere hainele gi incdlldmintea la garderoba Institutului de Boli
Cardiovasculare Timisoara
9. Si respecte regulile de ordine intelioard ale unitatii af,rgate la locuri vizibile
10. S[ ia la cunogtin![, la interrrare, de prevederile Regulamentul de ordine interioard al
pacienlilor, cdt gi de tratamentul medico-chirurgical, qi sd semneze pe foaia de observalie clinicd,
in caz contrar asumdndu-gi consecinfele.
(3) in spital sunt interzise cu desdv6rgire: fumatul, consumul de bduturi alcoolice, jocurile de
noroc.
(4) Repausul la pat pe durata indicatd de medicul curant este obligatorie. Deplas[rile pentru
investigalii gi tratamente se vor face numai la indicafia medicului curant.
(5) Se recomand[ evitarea consumdrii alimentelor conseryate gi a celor contraindicate de medici,
(6) Pacienlii au obligalia de a avea o comportare corectd in relafiile cu ceilalli bolnavi gi cu
personalul medico-sanitar, evitdnd incdlcarea disciplinei de spital, tulburalea linigtii gi orice
manifestare necuviincioasd sau neadecvatd. Nemullumirile vor fi aduse la cunogtiiJd pe un ton
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adecvat gi imediat ce este posibil medicului curant sau medicului qef de seclie, care sunt obligali sa
asculte gi sd rezolve orice pldngere.
(7) Pacienlii sunt obligali sd pdstreze curdlenia saloanelor, culoarelor gi grupurilor sanitare gi sd

ajute la menlinerea curdleniei in unitate.
(8) Este cu desivdrgire interzisd pardsirea spitalului fdrd bilet de voie semnat de medicul curant gi

aprobat de medicul gef de secfie sau inlocuitorul sdu.
(9) Plecarea din spital, atunci cAnd starea pacientului o permite, este permis[ pentru urm[toarele
motive justificate:
ridicarea ajutorului de boald sau a pensiei sau la solicitarea expresd a unor institulii.
(10) in mod cu totul excepjional (calamitdli, chemdri ale comisiei de experlizd, probleme familiare
sau probleme personale urgente), precum gi cu ocazia zilelor festive, se pot acorda invoiri de
cdteva zile,la propunerea medicului curant gi cu aprobarea medicului gef de secfie.

Art.l16.(1) Yizitarea bolnavilor este permisd conform programului afisat la locurile vizibile din
spital, intre orele 15.00 - 20.00 de luni pAnd vineri gi 10.00 - 20.00 sambdta, duminica gi

sdrbdtorile legale.
(2) $eful secfiei poate permite vizitarea pacienfilor in afara programului stabilit numai in cazuri cu
totul speciale (pacienli in stare gravd,, imobilizali etc.) eliberAnd in acest scop un permis de intrare,
in care vor fi specificate orele gi zilele in care este admis[ vizita.
(3) Medicul de gardd, pentru situalii deosebite, poate aprobavizitareaunorpacienli din secliilepe
care le asigurd rdspunzdnd de rnodul cum a organizat desfdgurareavizitei. Yizitarea este permisd
pentru cel mult 2 vizitatori, pentru o duratd de timp ce nu va depdgi o jumdtate de ord.
(4) Bolnavii sunt obligaJi sd explice familiilor si sa ldmureascd aparlin[torii in legdturd cu
respectarea cu strictele a

Dispoziliilor privind vizitarea bolnavilor pentru a evita deplasdrile inutile.

Sectiuneu 4 - Alte norme obligatorii

Art.l17.(1) Fumatul este interzis cu desavarsire in spatiile interioare si exterioare ale Institutului
de Boli Cardiovasculare Timisoara, conform prevederilor Legii nr.34912002, cu modific[rile gi
completdrile ulterioare pentru prevenirea si combaterea efectelor consurnului produselor de tutun.
(2) Interdictia de a fuma stabilita inbazaprevederilor art.3, alin.1 din legea349 din2002 se aplica
tuturor salariatilor Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara dar si tuturor persoanelor care
sunt in interiorul institutiei (salariati ai firmelor prestatoare de servicii in relatie contractuala cu
Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara, studenti, rezidenti sau personal aflat la diferite forme
de pregatire, pacienti, apartinatori, vizitatori, s. a.).
(3) Nerespectarea interdictiei de a fuma in spatiile interioade si exterioare a Institutului de Boli
Cardiovasculare Timisoara se sanctioneaza cu amenda contraventionala de la 100 la 500 de lei iar
pentru salariatii Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara constituie abatere disciplinara.

Art.118.(1) Este interzisa publicitatea oricarui medicament pentru care nu exista o autorizatie de
punere pe piata.
(2) Toate materialele promotionale ale unui produs destinate profesionistilor din sectorul sanitar
trebuie sa fie in concordanta cu rezumatul caracteristicilor produsului aprobat de Agentia
Nationala a Medicamentului.
(3) Publicitatea unui medicament
prezentandu-l in mod obiectiv, fara
trebuie sa fie onesta, adevarata si
reptezentare in masura sa induca in
exagerare.

trebuie sa incurajeze folosirea rationala a produsului,
a exagera calitatile si fara sa induca in eroare. Publicitatea
corecta. Publicitatea trebuie sa evite orice sustinere sau

eroare consumatorul, chiar si prin omisiune, ambiguitate sau
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(4) Publicitatea destinata profesionistilor din domeniul sanitar poate h facuta atdt pentru
medicamentele fara prescriptie medicala, cat si pentru cele cu prescriptie medicala.
(5) In cadrul Institutului de Boli Cardiovasculare Timis oara. va exista un spatiu destinat oublicitatii
pen1ru medicamente.
(6) Intalnirile dintre reprezentantii firmelor de medicamente si medici se vor desfasura dupa un
program propus si organizat de cdtre geful clinicii si aprobat de catre conducerea Institutului de
Boli Cardiovasculare Timisoara.
(7) Continutul materialului publicitar trebuie notifrcat catre conducerea Institutului de Boli
Cardiovasculare Timiso ara.
(8) Oferirea de mostre de catre hrrnele de medicamente pentru medicii din Institutul de Boli
Cardiovasculare Timisoara trebuie sa se desfrsoare cu acordul conducerii medicale a Institutului
de Boli Cardiovasculare Timisoara.

PARTEA A IV-A - DISPOZITII REFERITOARE
INDATORIRILE PACIENTILOR

LA DREPTURILE SI

Art.119. In conformitate cu Legea drepturilor pacientului si prezentul regulament,
urmatoarele drepturi si obligatii:

I. DREPTURI
- Pacientii au dreptul la ingrijiri medicale de cea mai inalta calitate de care societatea

dispune, in conformitate cu resursele umane, financiare si materiale;
- Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoana umana, fara nici o discriminare;
- Pacientul are dreptul de a fr informat cu privire la serviciile medicale disponibile

precum si la modul de a le :utiliza;
- Pacientul are dreptul de a fi informat asupra identitatii si statutului profesional al furnizorilor

de servicii de sanatatel
- Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor si obiceiurilor pe care trebuie

sa le respecte pe durata spitalizarii;
- Pacientul are dreptul de a fr informat asupra starii sale de sanatate, a interventiilor medicale

propuse, a riscurilor potentiale ale fiecarei proceduri, a alternativelor existente la
procedurile propuse, inclusiv asupra neefectuarii tratamentului si nerespectarii
recomandarilor medicale, precum si cu privire la date despre diagnostic
siprognostic;

- Pacientul are dreptul de a decide daca mai doreste sa fie inform at in cazul in care
informatiile prezentate de catre medic r-ar cauza suferinta;

- Pacientul are drepful de a cere in mod expres sa nu fie informat si de a alege o alta persoana
care sa fie informata in locul sau;

- Pacientul are dreptul de a cere si de a obtine o alta opinie medicala;
- Pacientul are dreptul sa solicite si sa primeasca, la externare, un rezumat scris al

investigatiilol, diagnosticului, tratamentului si ingrijirilor acordate pe perioada
spitalizarii;

- Pacientul are dreptul sa refuze sau sa opreasca o interventiemedicala asumandu-si,
in scris, raspunderea pentru decizia sa; consecintele refuzului sau ale opririi actelor
medicale trebuie explicate pacientului;

Pacientul are dreptul la confidentialitatea informatiilor si viata privata;
Dreptul femeii la viata prevaleaza in cazril in care sarcina reprezinta un

major si imediat pentu viata mamei;

pacientii au
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- Pacientul are dreptul la informatii, educatie si servicii necesare dezvoltarii unei vieti
sexuale notmale si sanatatii reproducerit, fara nici o discriminare;

- Dreptul femeii de a hotari daca sa aiba sau nu copii este garantat;
- Drepturile pacientului la tratament si ingrijiri medicale;
- Pacientul are dreptul la ingrijiri terminale pentru a putea muri in demnitate;
- Pacientul poate benefrcia de sprijinul familiei, al prietenilor, de suport spiritual,material si de

sfaturi pe tot parcursul ingrijirilor medicale. La solicitarea pacientului,
in masura posibilitatilor, mediul de ingrijire si tratament va fi creat cat mai
aproape de cel familial;

- Pacientul intemat are dreptul si la servicii medicale acordate de catre un medic acreditat din
afara spitalului;

- Personalul medical sau nemedical din unitatile sanitare nu are dreptul sa supuna
pacientul nici unei folme de presiune pentru a-l determina pe acesta
sa il recompenseze altfel decat prevad reglementarile de plata legale
din cadrul unitatii respective;

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

- Pacientul are dreptul la ingrijiri medicale continue pana la ameliorarea starii sale de
sanatate sau pana la vindecare;

- Pacientul are dreptul sa beneficieze de asistenta medicala de urgenta, de asistenta
stomatologica de urgenta si de servicii farrnaceutice, in program continuu.

II.OBLIGATII
- Pacientul are obligatia de a se supune masurilor de prevenire si combatere a bolilor

transmisibile;
- Pacientul are obligatia de a respecta intocmai norrnele de igiena si sanatate publica;
- Pacientul are obligatia de a oferi informatiile solicitate;
- Pacientul are obligatia de a aplica masurile stabilite privind instituirea conditiilor pentru

prevenirea imbolnavirilor si pentru promovarea sanatatii individului si a
populatiei;

- Pacientul are obligatia sa respecte cu strictete tratamentul si indicatiile medicului;
- Pacientul are obligatia sa aiba o conduita civilizata fata de personalul medico-sanitar;
- Pacientul are obligatia sa prezinte documentele justihcative care atesta calitatea de asigurat;

PARTEA A V-A DISPOZITII FINALE SI TRANZITORII

Art.IZO. Intreg personalul unitdlii are obligafia de a cunoagte gi aplica prevederile prezentului
regulament de organizare gi funcfionare.

Lrt.l2l.Intreg personalul unitdlii are obligafia de a cunoagte gi respecta clauzele contractuale cu
Casa de Asigurari de Sanatate si sanctiunile aplicabile in cazul nerespectarii acestora.

Lrt.l22. Regulamentul de organizare gi funclionare al unitdlii se difuzeazd pe seclii si
compartimente penttu a fi cunoscut gi aplicat de intreg personalul unitatii si se afisaza pe site-ul
unitatii.



Art.lZ3. Regulamentul de organizare gi funclionare al unitdlii se aprobd, se modificd gi se abrogd
prin hotdrirea Comitetului Director.

Modificarea gi completarea regulamentului de organizare gi funcfionare a unitdlii se face,
conform dispozifiilor legale in vigoare, anual gi in situalii de urgen!6, de cite ori este necesar.

Art.lZ4. Regulamentul de organizare gi funcfionare al unitdlii se coreleazd cu Regulamentul inten
si contractul colectiv de munca la nivel de unitate.

Art.l25, Regulamentul de organizare gi funclionare al unitdjii se intregegte cu anexa nr. 1 privind
LEGEA DREPTURILOR PACIENTULUI nr. 46 din 2l ianuarie 2003 cu completarile si
modificarile ulterioare.

Art,L26, Regulamentul de organiza onare al Institutului de Boli Cardiovasculare
Timigoara intrd in vigoare la data de ..

APROBAT St ADOPTAT

Manager, dr, LUCA CONSTANTIN TUDOR

Director medical, dr, LUPU ALINA MARIA

Director financiar - contabil, ec, BOJIN BLONDINA AURORA

ii{S.!-!T;..;TiJL DE BCILI
C'" .i :.' i {i'iA gC u LA R E

r;ti!:ioA[i
i'ii inrcor.li,ti(:

2..' [X Anul

Q,,11-*;
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Anexa nr.1
la Regulamentul de organizare si functionare

LEGEA DREPTURILOR PACIENTULUI nr, 46 din 21 ianuarie 2003 cu completarile si modificarile
ulterioare

CAPITOLUL | - Dispozilii generale

Pacienfii au dreptul la ingrijirile medicale de cea mai inaltd calitate de care societatea dispune, in
conformitate cu resursele umane, financiare gi materiale.
Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoand umand, fdrd nici o discriminare.
In sensul prezentei legi:
a) prin pacient se infelege persoana sdndtoasd sau bolnavd care utilizeazd serviciile de sdndtate;
b) prin discriminare se in[elege distincfia care se face intre persoane aflate in situafii similare pe baza rasei,
sexului, vdrstei, apartenenlei etnice, originii nalionale sau sociale, religiei, opliunilor politice sau antipatiei
personate;
c) prin ingrijiri de sdndtate se inlelege serviciile medicale, serviciile comunitare 9i serviciile conexe actului
medical:
d) prin intervenlie medicald se infelege orice examinare, tratament sau alt act medical in scop de diagnostic
preventiv, terapeutic ori de reabilitare;
e) prin ingrijiri terminale se inleleg ingrijirile acordate unui pacient cu mijloacele de tratament disponibile,
atunci cdnd nu mai este posibild imbunatSlirea prognozei fatale a stdrii de boalii, precum 9i ingrijirile
acordate in apropierea decesului.

CAPITOLUL ll - Dreptul pacientului la informatia medicald

Pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile, precum gi la modul de a le
utiliza.
Pacientul are dreptul de a fi
sdndtate.

informat asupra identitdlii gi statutului profesional al furnizorilor de servicii de

Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor 9i obiceiurilor pe care trebuie sd le respecte
pe durata spitalizdrii.
Pacientul are dreptul de a fi informat asupra stdrii sale de sdndtate, a intervenliilor medicale propuse, a
riscurilor potenliale ale fiecdrei proceduri, a alternativelor existente la procedurile propuse, inclusiv asupra
neefectudrii tratamentului 9i nerespectdrii recomanddrilor medicale, precum 9i cu privire la date despre
diagnostic Ai prognostic.
Pacientul are dreptul de a decide dacd mai doregte sd fie informat in cazul in care informaliile prezentate de
cdtre medic i-ar cauza suferintd.
Informaliile se aduc la cunogtin{d pacientului intr-un limbaj respectuos, clar, cu minimalizarea terminologiei
de specialitate; in cazul in care pacientul nu cunoagte limba romAnS, informaliile i se aduc la cunogtin!5 in
limba maternd ori in limba pe care o cunoagte sau, dupd caz, se va cduta o altd formd de comunrcare.
Pacientul are dreptul de a cere in mod expres sd nu fie informat 9i de a alege o altd persoand care sd fie
informatd in locul sdu.
Rudele 9i prietenii pacientului pot fi informafi despre evolulia investigafiilor, diagnostic Ai tratament, cu
acordul oacientului.
Pacientul are dreptul de a cere 9i de a obline o altd opinie medicald.
Pacientul are dreptul sd solicite 9i sd primeascd, la externare, un rezumat scris al investigaliilor,
diagnosticului, tratamentului gi ingrijirilor acordate pe perioada spitalizdrii.

cAPlroLUL lll - consimldmdntul pacientului privind intervenfia medical

Pacientul are dreptul sd refuze sau sd opreascd o interventie medicald asum6ndu-gi, in scris, rdspunderea
pentru decizia sa; consecinlele refuzului sau ale opririi actelor medicale trebuie explicate pacientului.
Cdn_d pacientul nu igi poate exprima voinla, dar este necesard o interventie medicald de urgenld, personalul
medical are dreptul sd deducd acordul pacientului dintr-o exprimare anterioard a vointei acestuia.



In cazul in care pacientul necesitd o interventie medicalS de urgenfd, consimldmdntul reprezentantului legal
nu mai este necesar.
in cazul in care se cere consimtdmdntul reprezentantului legal, pacientul trebuie sd fie implicat in procesul
de luare a deciziei at6t c6t permite capacitatea lui de inlelegere.
in cazul in care furnizorii de servicii medicale considerd cd interventia este in interesul oacientului. iar
reprezentantul legal reluzd sd igi dea consimldmdntul, decizia este declinatd unei comisii de arbitraj de
specialitate.
Comisia de arbitraj este constituitd din 3 medici pentru pacienlii internali in spitale 9i din 2 medici pentru
pacienlii din ambulator.
Consim!dmdntul pacientului este obligatoriu pentru recoltarea, pdstrarea, folosirea tuturor produselor
biologice prelevate din corpul sdu, in vederea stabilirii diagnosticului sau a tratamentului cu care acesta
este de acord.
Consimfdmdntul pacientului este obligatoriu in cazul participdrii sale in inviitdmdntul medical clinic Ai la
cercetarea gtiinlificd. Nu pot fi folosite pentru cercetare gtiinlificd persoanele care nu sunt capabile sd igi
exprime voinfa, cu excep[ia obfinerii consim{dmdntului de la reprezentantul legal 9i dacd cercetarea este
fdcutd 9i in interesul pacientului.
Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat intr-o unitate medicald fdrd consimfdm6ntul sdu, cu exceplia
cazurilor in care imaginile sunt necesare diagnosticului sau tratamentului gi evitdrii suspectdrii unei culpe
medicale.

CAPITOLUL lV - Dreptul la confidenlialitatea informa{iilor 9i via{a privatd a pacientului
Toate informa!iile privind starea pacientului, rezultatele investigaliilor, diagnosticul, prognosticul,
tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar 9i dupd decesul acestuia.
InformaJiile cu caracter confidenlial pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul i9i dd consimldmdntul
explicit sau dacd legea o cere in mod expres.
In cazul in care informafiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditali, implicali in
tratamentul pacientului, acordarea consimldmdntului nu mai este obligatorie.
Pacientul are acces la datele medicale personale.
Orice amestec in viala privatd, familiald a pacientului este interzis, cu exceplia cazurilor in care aceastd
imixtiune influenteazd pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile acordate $i numai cu consimldm6ntul
pacientului.
Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul reprezintd pericol pentru sine sau pentru sdndtatea
publicd.

CAPITOLUL V - Drepturile pacientului in domeniul reproducerii
Dreptul femeii la viald prevaleazd in cazul in care sarcina reprezintd un factor de risc major 9i imediat
pentru viata mamei.
Pacientul are dreptul la informafii, educafie gi servicii necesare dezvoltbrii unei viefi sexuale normale gi
sdndtdlii reproducerii, fdrd nici o discriminare.
Dreptul femeii de a hotdri dacd sd aibd sau nu copii este garantat, cu exceplia cazurilor stipulate expres de
tado

Pacientul, prin serviciile de sdndtate, are dreptul sd aleagd cele mai sigure metode privind sdndtatea
reproducerii.
Orice pacient are dreptul la metode de planificare familiald eficiente gi lipsite de riscuri.

-cAPlroLUL Vl - Drepturile pacientului la tratament giingrijiri medicate
In cazulin care furnizorii sunt obligali sd recurgd la selectarea pacienlilor pentru anumite tipuri de tratament
care sunt disponibile in numdr limitat, selectarea se face numai pe baza criteriilor medicale.
Criteriile medicale privind selectarea pacienlilor pentru anumite tipuri de tratament se elaboreazd de cdtre
Ministerul Sandtdtii in termen de 30 de zile de la data intrdrii in vigoare a prezentei legi gi se aduc la
cunogtin!a publicului.
Intervenliile medicale asupra pacientului se pot efectua numai dacd existd conditiile de dotare necesare si
personal acreditat.
Se excepteazdr de la prevederile alin. (1) cazurile de urgenld apdrute in situalii extreme.
Pacientul are dreptul la ingrijiri terminale pentru a putea muriin demnitate.
Pacientul poate beneficia de sprijinul familiei, al prietenilor, de suport spiritual, material 9i de sfaturi pe tot
parcursul ingrijirilor medicale. La solicitarea pacientului, in mdsura posibilitdlilor, mediul de ingrijire 9i
tratament va fi creat c6t mai aproape de celfamilial.
Pacientul internat are dreptul 9i la servicii medicale acordate de cdtre un
Institutului de Boli Cardiovasculare Timisoara.
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Personalul medical sau nemedical din unitdlile sanitare nu are dreptul sd supund pacientul nici unei forme
de presiune pentru a-l determina pe acesta sd il recompenseze altfel dec6t prevdd reglementdrile de platd
legale din cadrul unitdlii respective.
Pacientul poate oferi angajalilor sau unitdlii unde a fost ingrijit, pl5!i suplimentare sau donalii, cu
respectarea legii.
Pacientul are dreptul la ingrijiri medicale continue pdnd la ameliorarea stirii sale de sdndtate sau p6nd la
vindecare.
Continuitatea ingrijirilor se asigurd prin colaborarea gi parteneriatul dintre diferitele unitili medicale publice
gi nepublice, spitalicegti gi ambulatorii, de specialitate sau de medicind generald, oferite de medici, cadre
medii sau de alt personal calificat, Dupd externare pacienlii au dreptul la serviciile comunitare disponibile.
Pacientul are dreptul sd beneficieze de asistentd medicald de urgenfd, de asisten{i stomatologicd de
urgenld 9i de servicii farmaceutice, in program continuu.

CAPITOLUL Vll - Sanctiuni

Nerespectarea de cdtre personalul medico-sanitar a confidenlialitdfii datelor despre pacient gi a
confidenlialitdfii actului medical, precum gi a celorlalte drepturi ale pacientului prevdzute in prezenta lege
atrage, dupd caz, rdspunderea disciplinard, contraventionald sau penald, conform prevederilor legale.

CAPITOLUL Vlll - Dispozi[ii tranzitorii 9i finate

Autoritdlile sanitare dau publicitdfii, anual, rapoarte asupra respectdrii drepturilor pacientului, in care se
compard situaliile din diferite regiuni ale fdrii, precum gi situalia existentd cu una optimd.
Furnizorii de servicii medicale sunt obligali sd afigeze la loc vizibil standardele proprii in conformitate cu
normele de aplicare a legii.
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