-Asigura indeplinirea in conformitate cu dispozitiile legale a obligatiilor unitatii catre bugetul
statului, trezorerie si terti;

-Asigura plata integrala si la timp a drepturilor banesti cuveniute personalului incadrat in spital;
-Asigura intocmirea , circuitul si pastrarea documentelor justificative care stau la baza inregistrarilor
in contabilitate;

-Organizeaza evidenta tuturor creantelor si obligatiilor cu caracter patrimonial care revin spiutalului
din contracte, protocoale si alte acte asemanatoare si urmareste realizarea la timp a acestora;

-la masuri pentru prevenirea pagubelor si urmareste rcuperarea lor;

-Asigura aplicarea dispozitiilor legale privitoare la gestionarea valorilor materiale si ia masuri
pentru tinerea la zi si corecta a evidentelor gestionarii;

-Raspunde de indeplinirea atributiilor ce revin serviciului financiar contabil cu privire la exercitarea
controlului financiar preventiv si al asiguarrii integritatii patrimoniului;

-Indeplineste formele de scadere din evidenta a bunurilor de orice fel in cazurile si conditiile
prevazute de dispozitiile legale;

-Impreuna cu serviciul administrativ intocmeste si prezinta studii privind optimizarea masurilor de
buna gospodarire a resurselor materiale si banesti de prevenire a formarii de stocuri peste necesar ,
in scopul administrarii cu eficienta maxima a patrimoniului unitatii si a sumelor incasate in baza
contractului de furnizare servicii medicale;

-Organizeaza si ia masuri de realizare a perfectionarii pregatirii profesionale a cadrelor fianciar
contabile din subordine;

-Organizeaza , la termenele stabilite si cu respectarea dispozitiilor legale , inventarierea mijloacelor
materiale in unitate;

-Verifica declaratiile fiscale depuse lunar de catre unitate ;

-Verifica lucrarile de raportare privind plata contributiilor ;

-Efectueaza plata contributiilor aferente drepturilor salariale atat pentru angajati cat si unitate
precum si toate celelalte plati pentru care unitatea este obligata ce isi au izvorul in contracte de
furnizare , contracte de prestari servicii , etc. .

6. Atributiile directorului financiar contabil in activitatea de supraveghere, prevenire si
limitare a infectiilor asociate asistentei medicale:

a) raspunde de planificarea bugetard In conformitate cu planul de activitate aprobat;
b) raspunde de asigurarea intocmai gi la timp a necesarului de materiale si consumabile necesare
implementarii procedurilor si protocoalelor de limitare a infectiilor asociate asistentei medicale.

IIT CONSILIUL DE ADMINISTRATIE

Art. 26. In conformitate cu Legea nr. 95/2006 si O.U.G. nr. 48/2 iunie 2010 s-a constituit in
cadrul SOVB Consiliul de Administratie care functioneaza in urmatoarea componenta:

Membrii:
e Pincu Diana - reprezentant Directia de Sanatate Publica Giurgiu
e Micu Claudia - reprezentant Directia de Sénatate Publica Giurgiu
e Dascalu Florea — reprezentant Consiliul Local Bolintin Vale
e Goia Mariana - reprezentant Consiliul Local Bolintin Vale
e Dumitrache Constantin - reprezentant Consiliul Local Bolintin Vale
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e  Dr. Andrei Iuliana Mihaela - reprezentant Colegiul Medicilor Giurgiu — cu statut de invitat
e Stanila Maria - reprezentant OAMGMAMR Giurgiu — cu statut de invitat
e Ciobbanu Vasilica - reprezentant SANITAS Giurgiu — cu statut de invitat permanent

Membrii supleanti:
e Lungu Mirela Cristiana - reprezentant Directia de Sanatate Publicd Giurgiu ;
e Bucur Eduard Eugen - reprezentant Directia de Sanatate Publica Giurgiu ;
e Stoica Sofia Luminita — reprezentant Consiliul Local Bolintin Vale ;
e Marin Marin — reprezentant Consiliul Local Bolintin Vale ;
e Zamfir Leontin — reprezentant Consiliul Local Bolintin Vale
e Dr. Ozunu Daniela - reprezentant Colegiul Medicilor Giurgiu - cu statut de invitat
e Catrina Vasilica - reprezentant OAMGMAMR Giurgiu - cu statut de invitat

Atributiile principale ale Consiliului de Administratie sunt:

a) avizeaza bugetul de venituri §i cheltuieli al spitalului precum si situatiile financiare
trimestriale i anuale;

b) organizeazd concurs pentru ocuparea functiei de manager in baza regulamentului aprobat
prin ordin al ministrului sanatétii, al ministrului de resort sau, dupd caz, prin act
administrativ al primarului unitd{ii administrativ-teritoriale, al primarului general al
municipiului Bucuresti sau al presedintelui consiliului judetean, dupa caz;

c) aproba masurile pentru dezvoltarea activitatii spitalului in concordantd cu nevoile de servicii
medicale ale populatiei;

d) avizeaza programul anual al achizitiilor publice intocmit in conditiile legii;

e) analizeazd modul de indeplinire a obligafiilor de cdtre membrii comitetului director si
activitatea managerului si dispune masuri pentru imbunétatirea activitatii;

f) propune revocarea din functie a managerului si a celorlal{i membri ai comitetului director in
cazul in care constatd existenta situatiilor prevazute la art.180 alin.(1) si la art.183 *3 alin (1)
din Legea nr.95/2006.

CAPITOLUL V : CONSILII, COMISII , STRUCTURI COMITETE,
SERVICII FUNCTIONALE LA NIVELUL SPITALULUI SI ATRIBUTIILE
ACESTORA ORGANELE DE CONDUCERE ALE SPITALULUI
ORASENESC BOLINTIN VALE SI ATRIBUTIILE ACESTORA

1. CONSILIUL MEDICAL

Art. 27. In cadrul spitalului se organizeaza Consiliul Medical format din medicii sefi de
sectie ,sef de departamente, laboratoare, compartimente condus de directorul medical in calitate de
presedinte.

In cadrul spitalului functioneaza Consiliul Medical format din medicii -sefi de sectie, sefi de
laborator, condus de Directorul Medical in calitate de presedinte. .
Consiliul Medical este alcatuit din directorul medical, sefii de sectii, compartimente de
laborator,farmacistul sef.
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Presedintele Consiliului Medical este Directorul Medical.

L Consiliul Medical are urmatoarele atributii si competente :

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

- planului de dezvoltare a spitalului, pe perioada mandatului;

- planului anual de furnizare de servicii medicale al spitalului;

- planului anual de achizitii publice, cu privire la achizifia de aparaturd si echipamente medicale,
medicamente i materiale sanitare;

2. face propuneri comitetului director in vederea elabordrii bugetului de venituri si cheltuieli al
spitalului;

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

4, desfasoard activitate de evaluare si monitorizare a calitafii si eficientei activititilor medicale
desfasurate 1n spital, inclusiv:

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

- monitorizarea principalilor indicatori de performanta in activitatea medical;

- prevenirea §i controlul infectiilor nozocomiale.

Aceste activitafi sunt desfasurate in colaborare cu Nucleul de calitate, nucleul DRG si cu
Compartimentul de prevenire a infectiilor asociate activitatii medicale de la nivelul spitalului;

5. stabileste reguli privind activitatea profesionald, protocoalele de practicd medicala la nivelul
spitalului i raspunde de aplicarea §i respectarea acestora;

6. elaboreazd planul anual de imbunétéfire a calitétii serviciilor medicale furnizate de spital, pe
care 1l supune spre aprobare directorului general;

7. Inainteazd managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru Imbunatagirea activititilor
medicale desfasurate la nivelul spitalului;

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

9. evalueazi necesarul liniilor de garda si face propuneri directorului general cu privire la
structura gi numaérul acestora la nivelul spitalului, dupa caz;

10. participa la stabilirea figelor posturilor personalului medical angajat;

11. inainteaza directorului general propuneri pentru elaborarea planului de formare si
perfectionare continud a personalului medico-sanitar;

12. face propuneri si monitorizeaza desfasurarea activitatilor de educatie si cercetare medicali
desfasurate la nivelul spitalului, In colaborare cu institutiile acreditate;

13. reprezintd spitalul in relatiile cu organizatii profesionale din tara si din strdinitate si
faciliteazd accesul personalului medical la informatii medicale de ultimi or;

14. asigurd respectarea normelor de etica profesionala si deontologie medicald la nivelul
spitalului, colaborand cu Colegiul Medicilor din RomAnia;

15. rdspunde de acreditarea personalului medical al spitalului si de acreditarea activitatilor
medicale desfasurate in spital, in conformitate cu legislatia in vigoare;

16. analizeaza si ia decizii in situatia existenfei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu,
cazuri foarte complicate care necesita o durata de spitalizare mult prelungita, morfi subite etc.);



17. participd, aldturi de manager, la organizarea asistenfei medicale in caz de dezastre, epidemii si
in alte situafii speciale;

18. stabileste coordonatele principale privind consumul medicamentelor la nivelul spitalului, in
vederea unei utilizéri judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei si a rezistentei la
medicamente;

19. supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare, referitoare la documentatia medicald a
pacientilor trata{i, asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului;

20. avizeaza utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitéti de cercetare medicald,
in conditiile legii;

21. analizeazi si solutioneazi sugestiile, sesizarile si reclamatiile pacientilor tratafi in spital,
referitoare la activitatea medicald a spitalului;

22. elaboreaza raportul anual de activitate medicald a spitalului, in conformitate cu legislatia in
vigoare.

II. Consiliul Medical indeplineste si urmatoarele sarcini:

-asigura prin comitetele tehnice, caracterul multidisciplinar al diagnosticului si tratamentului
afectiunilor, evaluarea calitatii acestora, redactarea ghidurilor terapeutice si ameliorarea continua a
standardelor profesionale prin implementarea rezultatelor pozitive ale cercetarilor;
-prezinta anual un raport asupra activitatilor de ingrijiri medicale prestate de institut ;
-evalueaza necesarul de servicii medicale ale populatiei deservite de spital si face propuneri pentru
elaborarea:
- planului de dezvoltare a spitalului, pe perioada mandatului;
- planului anual de furnizare de servicii medicale al spitalului;
- planului anual de achizitii publice, cu privire la achizitia de aparaturd si echipamente medicale,
medicamente si material sanitare;
-face propuneri Comitetului Director in vederea elaborarii bugetului de venituri si cheltuieli al
spitalului ;
-participa la elaborarea regulamentului de organizare si functionare §i a regulamentului intern al
spitalului ;
-desfdgoard activitate de evaluare si monitorizare a calititii §i eficienfei activitdfilor medicale
desfasurate in spital, inclusiv :
- evaluarea satisfacfiei pacientilor care beneficiazd de servicii in cadrul spitalului sau in
ambulatoriul acestuia;
- monitorizarea principalilor indicatori de performanta in activitatea medicala;
- prevenirea §i controlul infectiilor nosocomiale;

Aceste activitdfi sunt desfdsurate in colaborare cu nucleul de calitate, nucleul DRG si cu
compartimentul de prevenire si control al infectiilor nosocomiale de la nivelul spitalului :
-stabileste reguli privind activitatea profesionala, protocoalele de practica medicald la nivelul
spitalului si raspunde de aplicarea si respectarea acestora ;
-elaboreazi planul anual de imbunatatire a calitatii serviciilor medicale furnizate de spital, pe care il
supune spre aprobare managerului ;
-inainteazd managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru imbunatatirea activitatilor
medicale desfasurate la nivelul spitalului;
-face propuneri managerului pentru elaborarea strategiei de personal a spitalului ;
-evalueaza necesarul liniilor de gardd si face propuneri managerului cu privire la structura si
numarul acestora la nivelul spitalului, dupa caz ;
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-participa la stabilirea figelor posturilor personalului medical angajat ;
-inainteazd managerului propuneri pentru elaborarea planului de formare si perfecfionare continua a
personalului medico-sanitar ;
-face propuneri §i monitorizeazd desfasurarea activitifilor de educafie §i cercetare medicald
desfasurate la nivelul spitalului, in colaborare cu institutiile acreditate ;
-reprezintd spitalul in relatiile cu organizatii profesionale din tard si din strdinitate $i faciliteaza
accesul personalului medical la informatii medicale de ultimi ord ;
-asigurd respectarea normelor de eticd profesionald si deontologie medicald la nivelul spitalului,
colaborind cu Colegiul Medicilor din Romaénia ;
-rispunde de acreditarea personalului medical al spitalului si de acreditarea activititilor medicale
desfasurate in spital, in conformitate cu legislatia in vigoare ;
-analizeazd si ia decizii in situatia existenfei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu, cazuri
foarte complicate care necesita o durata de spitalizare mult prelungitd, morfi subite, etc.) ;
-participd, aldturi de managerul institutului la organizarea asistenfei medicale in caz de dezastre,
epidemii si in alte situatii speciale ;
-stabileste coordonatele principale privind consumul medicamentelor la nivelul spitalului, in
vederea unei utilizari judicioase a fondurilor spitalului ;
-supervizeaza respectarea prevederilor 1n vigoare, referitoare la documentafia medicala a pacientilor
tratati, asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului ;
-avizeazd utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitéti de cercetare medicala, in

conditiile legii;
-analizeazd si solutioneaza sugestiile, sesizdrile gi reclamatiile pacientilor tratafi in spital, referitoare
la activitatea medicald aspitalului ;
-elaboreaza raportul anual de activitate medicald a spitalului, in conformitate cu legislatia in
vigoare.
-inainteaza comitetului director propuneri privind utilizarea fonlui de dezvoltare al spitalului ;
-propune comitetului director masuri pentru dezvoltarea si imbunatatirea activitatii spitalului in
concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populatiei si conform ghidurilor si protocoalelor de
‘practica medicala .

In vederea monitorizarii permanente a calitatii serviciilor medicale furnizate asiguratilor, la
nivelul Spitalului Orasenesc Bolintin Vale functioneaza unitatea de control intern .

2. CONSILIUL ETIC

Art. 28 In conformitate cu Legea nr. 95/2006 si Ordinul MSP nr. 1502/2016 la nivelul
spitalului functioneaza Consiliul Etic .

Consiliul Etic are in in componeta patru medici in calitate de membrii cu caracter permanent
doi asistenti medicali in calitate de membrii cu caracter permanent, reprezentantul asociatiei de
pacienti , consilierul juridic si secretarul fara drept de vor.

Pentru fiecare dintre membrii permaneti si secretarul consiliului exista cate un membru
supleant.

Din randul membrilor alesi a fost desemnat prin vot un presedinte.

In prerzent presedinte al Consiliului Etic este 1502Dr.Bican Florin Valeriu —medic primar
obstetrica- ginecologie, iar secretar Oneata Bogdana Nicoleta —biochimist pr. Sef laborator . .
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Atributiile Consiliului Etic:

(1) Consiliul etic are urmatoarele atributii:

a) promoveaza valorile etice medicale si organizationale in rdndul personalului medico-sanitar,
auxiliar §i administrativ al spitalului;

b) identifica si analizeazd vulnerabilitiile etice si propune managerului adoptarea si implementarea
masurilor de preventie a acestora la nivelul spitalului;

c) primeste din partea managerului spitalului sesizirile adresate direct Consiliului etic si alte sesizari
transmise spitalului care confin spete ce cad in atributiile Consiliului;

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

(1) cazurile de incdlcare a principiilor morale sau deontologice in relatia pacient - cadru medico-
sanitar si auxiliar din cadrul spitalului, prevazute in legislatia specifica;

(i1) incalcarea drepturilor pacientilor de citre personalul medico-sanitar i auxiliar, prevazute in
legislatia specifica;

(ii1) abuzuri savarsite de cétre pacienti sau personalul medical asupra personalului medico-sanitar si
auxiliar, prevazute in legislatia specifica;

(iv) nerespectarea demnitafii umane;
e) emite avize etice, ca urmare a analizei situatiilor definite de lit. d);

f) sesizeaza organele abilitate ale statului ori de céte ori considera cd aspectele unei spete pot face
obiectul unei infractiuni, daca acestea nu au fost sesizate de reprezentantii spitalului sau de cétre
petent;

g) sesizeazd Colegiul Medicilor ori de cate ori considera ci aspectele unei spege pot face obiectul
unei situatii de malpraxis;

h) asigurd informarea managerului si a Compartimentului de integritate din cadrul Ministerului
Sénatafii privind confinutul avizului etic. Managerul poartd raspunderea punerii in aplicare a
solutiilor stabilite de avizul etic;

1) Intocmeste confinutul comunicdrilor adresate petentilor, ca raspuns la sesizdrile acestora;
j) emite hotarari cu caracter general ce vizeaza spitalul;

k) aproba continutul rapoartelor intocmite semestrial si anual de secretarul Consiliului etic;
1) analizeazd rezultatele implementarii mecanismului de feedback al pacientului;

m) analizeaza i avizeaza regulamentul de ordine interioara al spitalului i face propuneri pentru
imbunatatirea acestuia;
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n) analizeaza din punctul de vedere al vulnerabilitétilor etice si de integritate si al respectarii
drepturilor pacientilor i oferd un aviz consultativ comisiei de etica din cadrul spitalului, pentru
fiecare studiu clinic desfagurat in cadrul spitalului;

o) oferd, la cerere, consiliere de eticéd pacientilor, aparfinatorilor, personalului medico-sanitar si
auxiliar.

3. NUCLEUL DE CALITATE

Art.28.In vederea monitorizarii permanente a calitatii serviciilor medicale furnizate
asiguratilor , la nivelul spitalului functioneaza Nucleul de Calitate avind in componenta :

1.Dr.Stelea Irina —Director Medical
2.Dr.Enache Gheorghe -medic primar medicina interna
3.Dr. Andrei Iuliana —Medic primar chirurgie generala —sef sectie

Nucleul de calitate functioneaza conform metodologiei de lucru elaborata prin Ordinul
comun nr. 559 / 874 / 4017 / 2001 al CNAS , Ministerul Sanatatii si Colegiul Medicilor si are
urmatoarele atributii :

Nucleul de calitate desfasoard in principal, activitate de evaluare si monitorizare a calititii
si eficientei activitdtilor medicale desfasurate in spital, inclusiv:
- Asigurarea monitorizarii interne a calitatii serviciilor medicale furnizate asiguratilor la acest
nivel,prin urmarirea respectarii criteriilor de calitate (anexa nr. 1 din Metodologia de lucru a acestui
ordin nr. ET/604/1109/487/ 2002). Pentru monitorizarea criteriilor de calitate referitoare la :
- oportunitatea continuarii spitalizarii la 24 ore ;
- inregistrarea datelor despre evolutia starii de sanatate a pacientului, confirmarea diagnosticului la
24/ 72 ore in foile de observatie ;
- indicarea medicatiei in foaia de observatie, concordanta medicatiei prescrisa in foaia de observatie
cu cea efectiv eliberata prin condica de medicamente ;
- vor fi efectuate, prin sondaj, un numar de minim doua evaluari lunare, pentru fiecare sectiein
parte. Data efectuarii sondajelor si constatarilor vor fi inregistrate in registrul de activitate al
nucleului de calitate cu semnatura persoanei care a efectuat sondajul.
- Intocmirea punctajului aferent criteriilor de calitate si urmarirea lunara pentru reactualizarea
acestuia. Punctajele vor fi calculate conform indicatiilor din grila (anexa nr. 2 din Metodologia de
lucru a acestui ordin nr. ET/604/1109/487/ 2002). Pentru calcularea punctajului afferent criteriilor
de calitate referitoare la :
- decizia de internare a bolnavilor ;
- internarea pacientilor pe sectie in functie de concordanta cu diagnosticul principal la internare ;
- igienizarea pacientilor ;
- transportarea/ insotirea pacientului internat pe sectie ;
- externarea pacientului (inmanarea scrisorii medicale si dupa caz a retetei gratuite/compensate) ;
- poate f1 consultata fisa circuitului pacientului ( anexa nr. 3 din Metodologia de lucru a acestui
ordin nr. ET/604/1109/487/ 2002)
- Raportarea trimestriala catre Serviciul Medical din Casele de Asigurari de
Sanatate, Autoritatile de Sanatate Publica, precum si Colegiile medicilor, a
indicatorilor de calitate stabiliti de comun acord de Casa Nationala de Asigurari
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de Sanatate, Ministerul Sanatatii Publice si Colegiul Medicilor din Romania.
- Prezentarea propunerilor de imbunatatire a calitatii serviciilor medicale furnizate asiguratilor, pe
fiecare sectie in parte si global pe spital, conducerii spitalului.

Propunerile vor fi aduse si la cunostinta medicilor sefi de sectie. Conducerea spitalului va putea
astfel analiza propunerile inaintate de nucleul de calitate in vederea aplicarii eventualelor masuri
corective si/ sau preventive, dupa caz.

Se vor intruni lunar sau ori de cate ori este nevoie cu reprezentantii desemmnati pentru
monitorizarea externa a calitatii. Decizia in vederea organizarii unor astfel de intruniri va putea fi
luata de cel putin doi din cei trei reprezentanti ai institutiilor implicate in monitorizarea externa a
calitatii, in vederea discutarii :
punctajul obtinut la evaluarea criteriilor de calitate, deficientelor constatate si a
masurilor ce pot fi propuse spre aplicare pentru imbunatatirea calitatii serviciilor
medicale.

Elaborarea unor materiale cu informatii utile pacientului si apartinatorilor, date generale despre
spital, programul de vizita pentru apartinatori, medicul curant, modalitatea de contact a acestuia,
etc, ce vor fi puse la dispozitia acestora iIn momentul interndrii pe sectie.

Organizarea anchetelor de evaluare a satisfactiei asiguratilor si a personalului din unitatea
spitaliceascd. Pentru aceasta la fiecare foaie de observatie va fi atagat un chestionar de satisfactie;

4. COMISIA MEDICAMENTULUI

Art. 29.Avand in vedere necesitatea optimizarii utilizarii medicamentelor ,precum si
folosirea judicioasa a fondurilor banesti destinate medicamentelor , la nivelul spitalului s-a infiintat
si functioneaza .

Comisia Medicamentului - alcatuita din urmatorii membrii:dr. Stelea Irina, dr. Bican
Florin Valeriu, dr. Enache Gheorghe, dr Andrei Iuliana, dr.Ozunu Daniela si as. med. Ursu
Luminita, farmacist Stroesteanu Mihaela .

Atributiile comisiei medicamentului sunt stabilite prin dispozitie scrisa de manegerul
unitatii in conformitate cu Legea 53/2003 si cu aprobarea Comitetului Director.

Atributii_Comisia_Medicamentului:
-stabileste coordonatele principale privind consumul de medicamente si material sanitare la nivelul
spitalului , in vederea utilizarii judicioase a fondurilor spitalului,prevenirii polipragmaziei si a
rezistenfei la medicamente;
-stabileste prioritatile in ceea ce priveste politica de achizitii de medicamente/materiale sanitare;
- necesarul si prioritatile se vor stabili in baza propunerilor facute de Comisia medicamentului,
avizata in aceasta privinta , propuneri ce vor fi inaintate spre aprobare catre Consiliul medical;
-Satabilirea unei liste de medicamente de baza , obligatorii, care sa fie in permanenta accesibile in
farmacia spitalului;
-Stabilirea unei liste de medicamente care se achizitioneaza doar in mod facultativ, la cazuri bine
selectionate si documentate medical , pe baza de referat ;aceste din urma trebuie sa prezinte
criteriile pe baza carora se face recomandarea , sustinuta cu buletine de analiza si recomndari de
experti ;
-Analiza referateor de necesitate trimisa directiunii in vederea aprobarii si avizarea lor de catre
medici specialisti corespunzatori profilului de actiune al medicamentului solicitat;
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-Verificarea continua a stocului de medicamente de baza , pentru a preveni disfuinctiile in asistenta
medicala;

-Verificarea ritmica a cheltuielilor pentru medicamente si analiza lor cu raportarea lunara a situatiei
financiara;

-Comisia poate solicita rapoarte periodice de la sefii de sectie privind administrarea de medicament
in functie de incidenta diferitelor afectiuni;

-Comisia poate dispune intreruperea administrarii de medicamente cu regim special in cazul cind
acel tratament se considera inutil;

-Elaborarea de ghiduri terapeutice pe profiluri d specialitate medicala bazate pe bibliografie
nationala si internationala si pe conditiile locale;

5.COMISIA DE DISCIPLINA

Art. 30 Comisia de Disciplina care-si exercita atributii conform legislatiei in vigoare, pentru
solutionarea cazurilor de nerespectare a regulilor de disciplina , obligatiilor de serviciu cat si a
normelor de comportare, conform Legii 53/2003, cu componenta urmatoare:

Director medical, sef serv.resurse umane, director financiar contabil, medicii sefi
/coordonatori sectie/compartiment/ laborator , reprezentant sindicat .

Atributiile Comisiei de Disciplina :

-Stabilirea imprejurarilor in care fapta a fost savirsita ;

-Analiza gradului de vinovatie a salariatului precum si consecintele abaterii disciplinare;
-Verificarea eventualelor sanctiuni disciplinare suferite anterior de salariat

-Efectuarea cercetarii disciplinare prealabile;

-Stabilirea sanctiunii ce urmeaza a fi aplicata.

6. COMITETUL DE SECURITATE SI SANATATE IN MUNCA

Art. 31La nivelul spitalului s-a constituit un Comitet de securitate si sanatate in munca cu
scopul de a asigura implicarea salariatiilor la elaborarea si aplicarea deciziilor in domeniul protectiei
muncii si care are urmatoarele atributii:

Pentru realizarea informarii, consultarii si participarii lucratorilor, in conformitate dispozitiile
legale in vigoare, Comitetul de Securitate si Sanatate in Munca are cel putin urmatoarele atributii:
- analizeaza si face propuneri privind politica de securitate si sanatate in munca si planul de
prevenire si protectie, conform regulamentului intern sau regulamentului de organizare si
functionare;
- urmareste realizarea planului de prevenire si protectie, inclusiv alocarea mijloacelor necesare
realizarii prevederilor lui si eficienta acestora din punct de vedere al imbunatatirii conditiilor de
munca;
- analizeaza introducerea de noi tehnologii, alegerea echipamentelor, luand in considerare
consecintele asupra securitatii si sanatatii, lucratorilor, si face propuneri in situatia constatarii
anumitor deficiente; A ‘
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- analizeaza alegerea, cumpararea, intretinerea si utilizarea echipamentelor de munca, a
echipamentelor de protectie colectiva si individuala;

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

- propune masuri de amenajare a locurilor de munca, tinand seama de prezenta grupurilor sensibile
la riscuri specifice;

- analizeaza cererile formulate de lucratori privind conditiile de munca si modul in care isi
indeplinesc atributiile persoanele desemnate si/sau serviciul extern;

- urmareste 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;

- 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;

- analizeaza cauzele producerii accidentelor de munca, imbolnavirilor profesionale si evenimentelor
produse si poate propune masuri tehnice in completarea masurilor dispuse in urma cercetarii,

- efectueaza verificari proprii privind aplicarea instructiunilor proprii si a celor de lucru si face un
raport scris privind constatarile facute;

- dezbate raportul scris, prezentat comitetului 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 realiza in anul urmator;

-aproba programul annual de securitate si sanatate in munca;

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

-urmareste modul in care se aplica si se respecta reglementarile legale privind securitatea si
sanatatea in munca;

-analizeaza factorii de risc de accidentare si imbolnavire profesionala, existenti la locurile de
munca;

-analizeaza propunerile salariatilor privind prevenirea accidentelor de munca sa ia imbolnavirilor
profesionale, precum si imbunatatirea conditiilor de munca;

-efectueaza cercetari proprii asupra accidentelor de munca si imbolnavirilor profesionale;
-efectueaza inspectii proprii privind aplicarea si respectarea normelor de securitate si sanatate in
munca;

-informeaza inspectoratele de protectie a muncii despre starea protectiei muncii in propria unitate;
-realizeaza cadrul de participare a salariatilor la luarea unor hotarari care vizeaza schimbari ale
procesului de productie(organizatorice,tehnologice,privind materiile prime utilizate,etc.), cu
implicatii in domeniul protectiei muncii;

-dezbate raportul, scris, prezentat Comitetului de securitate si sanatate in munca de catre
condicatorul unitatii cel putin o data pe an, cu privire la situatia securitatii si sanatatii in munca,
actiunile care au fost intreprinse si eficienta acestora in anul incheiat precum si programul de
protectiec a muncii pentru anul urmator; un exemplar din acest raport trebuie prezentat
inspectoratului teritorial de protectie a muncii;

-verifica aplicarea normativului- cadru de acordare si utilizare a echipamentului individual de
protectie, tinand seama de factorii de risc identificati;

-verifica reintegrarea sau mentinerea in munca a salariatilor care au suferit accidente de munca ce
au avut ca efect diminuarea capacitatii de munca.
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7. COMISIA DE ANALIZA A DECESULUI

Art. 32.In conformitate cu Legea 95/2006 si Ordinul MSP nr.921/2006 la nivelul spitalului
se constituic Comisia de Analiza a Decesului in urmatoarea componenta : Manager, Director
Medical, medic sef sectie Medicina Interna , medic sef sectie Pediatrie, medic sef sectie Obstetrica-
Ginecologie , medic sef sectie Chirurgie Generala .

Comisia deceselor intraspitalicesti are urmétoarele atributii:
a) analizeaza periodic, o data pe luna, sau de cate ori este nevoie, numarul deceselor inregistrate
in activitatea spitalului, astfel
- Numarul deceselor in totalitate
- Numarul deceselor la 24 de ore de la internarea pacientului
- Numarul deceselor intraoperatorii
- Numarul deceselor la 48 de ore de la interventia operatorie
b) analizeaza motivele medicale care au dus la decesul pacientilor, cuprinse in FOCG si
Certificatul de deces
¢) In situatia in care se constata un deces survenit ca urmare a actiunii personalului medical
(malpraxis) prezinta cazul conducerii spitalului in vederea luarii de masuri necesare
d) Redacteaza un proces verbal de sedinta in care consemneaza rezultatele activitatii,
prezentand situatia managerului .

Comisia de analiza a deceselor intraspitalicesti se va intruni ori de cate ori este nevoie dar nu
mai putin o data pe trimestru. Procesele verbale ale sedintelor Comisiei de analiza a deceselor
intraspitalicesti vor fi inaintate spre analiza Managerului/Directorului medical/.

8.COMISIA DE DIALOG SOCIAL

Art. 33 Comisia pentru Dialog social formata din director medical, sef serv. resurse umane,
asistent med. — sef si medicul sef sectia Medicina Interna si reprezentant SANITAS.

Atributii :
Activitatea Comisiei de Dialog Social are caracter consultativ si vizeaza in special urmatoarele:
a) asigurarea unor relatii de parteneriat social - administratie, patronat, sindicate - care
sa permita o informare reciproca permanenta asupra problemelor care sunt de
domeniul de interes al administratiei sau al partenerilor sociali ;
b) consultarea partenerilor sociali asupra initiativelor legislative sau de alta natura, cu
caracter economico-social;
c) consultarea partenerilor sociali cu privire la masurile ce se intreprind pe linia
restructurarii regiilor autonome de sub autoritatea ministerelor,a consiliilor judetene
si,respectiv, a consiliilor locale, precum si a societatilor comerciale din sectorul
respectiv de activitate,in corelare cu masurile de reconversie a fortei de munca;
d) alte probleme din judet, asupra carora partenerii sociali convin sa discute;

9. COMISIA DE ANALIZA DRG

Art. 34 Comisia de analiza DRG formata din: Director medical, medici Seﬁ sectle- s1
statistician medical principal incadrat in spital . ‘ G
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Atributiile Comisiei de analiza/ audit DRG sunt :
1. Analiza corectitudinii codificarii in sistem D.R.G.;
2. Colaborarea cu persoanele/firma implicata in auditarea pentru sistemul D.R.G.;
3. Implementarea masurilor si corecturilor sugerate de auditorul D.R.G.;
4 Prelucrarea si sistematizarea problemelor ivite la nivel de sectii si compartimente si transmiterea
lor spre rezolvare auditorului D.R.G.; '
S.Instruirea permanenta a personalului medical implicat in codificarea in system D.R.G.;
6.Corectarea si completarea datelor necompletate din foile de observatie pentru obtinerea unui
procentaj maxim pentru cazul respectiv in sistem D.R.G.;
7.Implementarea, sistematizarea, prelucrarea si evaluarea masurilor pentru cresterea numarului
cazurilor care beneficiaza de spitalizare de zi in conformitate cu Ordin Casa Nationald a
Asigurdrilor de Sanatate nr. 649/2009 a Regulilor de validare a cazurilor spitalizate in regim de
spitalizare continud si a Metodologiei de evaluare a cazurilor invalidate pentru care se solicita
revalidarea si a Contractului cadru privind condifiile acordérii asistenfei medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanéatate;
8.Imbunatatirea calitatii codificarii in sistem DRG la nivel de sectii;
9.Urmarirea concordantei intre indicele de concordanti a diagnosticului la internare cu diagnosticul
la externare;
10.Evaluarea indicelui de complexitate a cazurilor si a procentului pacientilor cu interventii
chirurgicale din totalul pacientilor externati din sectiile cu profil chirurgical;
11.Verifica modul de stabilire pentru fiecare boala in parte si pentru fiecare manopera, prin sondaj
Comisia D.R.G. se va intruni ori de cate ori este nevoie, in functie de specificul cazurilor, dar nu
mai putin o data pe trimestru.
Propunerile consemnate in procesele verbale ale sedintelor Comisiei D.R.G.vor fi inaintate spre
analiza Consiliului medical.

10. STRUCTURA DE MANAGEMENT AL CALITATII SERVICIILOR MEDICALE

Art. 35 La nivelul spitalului in conformitate cu dispozitiile Ordinului nr. 975/2012 functioneaza
Structura de management al calitétii serviciilor medicale .

Potrivit art. 2 din Ordinul MS nr. 975/2012 atributiile principale salariatilor ce desfasoara
activitate, cu propritate personalului coordonator ce activeaza in cadrul Structurii de management
al calitatii serviciilor medicale sunt :

a) pregiteste si analizeazd Planul anual al managementului cahtatu

b) coordoneazd activitétile de elaborare a documentelor sistemului de management al calitatii:

bl) manualul calitatii;

b2) procedurile;

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

d) coordoneazi si implementeaza procesul de imbunitétire continud a calitafii serviciilor;

e) colaboreazi cu toate structurile unitdfii in vederea Imbunatatirii continue a sistemului de
management al calitafii;

f) implementeaza instrumente de asigurare a calitatii si de evaluare a serviciilor oferite;
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g) asigurd implementarea strategiilor si obiectivelor referitoare la managementul calitafii
declarate de manager;

h) asigurd implementarea §i mentinerea conformitafii sistemului de management al calitifii cu
cerinele specifice;

i) coordoneazd activitifile de analizd a neconformitifilor constatate si propune managerului
actiunile de imbunétatire sau corective ce se impun;

j) coordoneaza analizele cu privire la eficacitatea sistemului de management al calitatii;

k) asigurd aplicarea strategiei sanitare si politica de calitate a unitdtii in domeniul medical 1n
scopul asigurarii sanatafii pacientilor;

1) asistd si raspunde tuturor solicitdrilor managerului pe domeniul de management al calitatii.

11. COMPARTIMENTUL PENTRU SUPRAVEGHEREA, PREVENIREA SI
LIMITAREA INFECTIILOR ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE

Art. 36 Compartimentului pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor
asociate asistentei medicale este constituit in conformitate cu dispozitiile Ord. 1101/2016 din :
medic boli infectioase , medicului responsabil de politica de utilizare a antibioticelor, asistent
medical igiena.

1.Atributiile serviciului/compartimentului pentru supravegherea, prevenirea si limitarea
infectiilor asociate asistentei medicale:

a) organizeazd si participd la intdlnirile Comitetului de prevenire a infectiilor asociate asistenfei
medicale;

b) propune managerului sancfiuni pentru personalul care nu respectd procedurile si protocoalele
de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistenfei medicale;

c) seful/responsabilul contractat participa n calitate de membru la sedinele Comitetului director
al unitdfii sanitare si, dupd caz, propune acestuia recomanddri pentru implementarea
corespunzitoare a planului anual de prevenire a infectiilor, echipamente si personal de specialitate;

d) elaboreazd si supune spre aprobare planul anual de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale din unitatea sanitar;

e) organizeazd, In conformitate cu metodologia elaboratd de Institutul National de Sanitate
Publicd, anual, un studiu de prevalentd de moment a infectiilor nosocomiale si a consumului de
antibiotice din spital;

f) organizeazi §i deruleazd activitdfi de formare a personalului unitatii in domeniul prevenirii
infectiilor asociate asistentei medicale;

g) organizeazd activitatea serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
asistenfei medicale pentru implementarea §i derularea activitdtilor cuprinse in planul anual de
supraveghere si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale al unitatii;

h) propune si initiaza activitd{i complementare de preventie sau de limitare cu caracter de
urgentd, in cazul unor situatii de risc sau al unui focar de infectie asociati asistentei medicale;

i) elaboreaza ghidul de izolare al unitafii sanitare si coordoneaza aplicarea precautiilor specifice
in cazul depistdrii colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti la pacientii internati;

j) intocmeste harta punctelor si zonelor de risc pentru aparitia infectiilor asociate -asistentei
medicale si elaboreazd procedurile si protocoalele de prevenire si limitare in conformitate cu
aceasta; 2 2 Ll ‘
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k) implementeazd metodologiile nafionale privind supravegherea bolilor transmisibile si studiile
de supraveghere a infectiilor asociate asistentei medicale;

1) verificd completarea corectd a registrului de monitorizare a infectiilor asociate asistentei
medicale de pe sectii i centralizeazd datele in registrul de monitorizare a infectiilor al unitiii;

m) raporteazd la direcfia de sdndtate publicd judefeand si a municipiului Bucuresti infectiile
asociate asistenfei medicale ale unitdfii §i calculeazd rata de incidentd a acestora pe unitate si pe
sectii;

n) organizeaza si participa la evaluarea eficienfei procedurilor de curdfenie si dezinfectie prin
recoltarea testelor de autocontrol;

0) colaboreazd cu medicul de laborator pentru cunoasterea circulatiei microorganismelor
patogene de la nivelul sectiilor si compartimentelor, cu precadere a celor multirezistente si/sau cu
risc epidemiologic major, pe baza planului de efectuare a testelor de autocontrol;

p) solicita trimiterea de tulpini de microorganisme izolate la laboratoarele de referinta, in
conformitate cu metodologiile elaborate de Institutul Nafional de Sandtate Publicd, in scopul
obfinerii unor caracteristici suplimentare;

q) supravegheazd si controleazd buna functionare a procedurilor de sterilizare §i mentinere a
sterilitagii pentru instrumentarul si materialele sanitare care sunt supuse sterilizarii;

r) supravegheazd si controleazd activitatea de triere, depozitare temporard si eliminare a
deseurilor periculoase rezultate din activitatea medicala;

s) organizeazd, supravegheazd si controleazd respectarea circuitelor functionale ale unitatii,
circulatia pacientilor si vizitatorilor, a personalului si, dupd caz, a studentilor si elevilor din
invatamantul universitar, postuniversitar sau postliceal;

t) avizeaza orice propunere a unitafii sanitare de modificare in structura unitatii;

u) supravegheazd si controleazi respectarea in sectiile medicale i paraclinice a procedurilor de
triaj, depistare si izolare a infectiilor asociate asistentei medicale;

v) riaspunde prompt la informatia primitd din sectii i demareaza ancheta epidemiologica pentru
toate cazurile suspecte de infectie asociata asistenfei medicale;

w) dispune, dupa anuntarea prealabila a managerului unita{ii, masurile necesare pentru limitarea
difuziunii infectiei, respectiv organizeaza, dupi caz, triaje epidemiologice si investigatii paraclinice
necesare;

x) Intocmeste si definitiveaza ancheta epidemiologici a focarului, difuzeaza informatiile necesare
privind focarul, in conformitate cu legislagia, intreprinde mdsuri §i activitdfi pentru evitarea
riscurilor identificate in focar;

y) solicitd colaborarile interdisciplinare sau propune solicitarea sprijinului extern de la directia de
sanatate publicd sau Institutul National de Sanitate Publica - centru regional la care este arondat,
conform reglementdrilor in vigoare;

z) raporteaza managerului problemele depistate sau constatate in prevenirea si limitarea
infectiilor asociate asistentei medicale;

aa) Intocmeste rapoarte cu dovezi la dispozifia managerului spitalului, in cazurile de investigare a
responsabilitifilor pentru infectii asociate asistenfei medicale.

2. Atributiile medicului de boli infectioase sau medicului responsabil de politica de utilizare
a antibioticelor din cadrul serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale:

a) efectueazd consulturile de specialitate in spital, in vederea diagnosticdrii unei patologii
infectioase si a stabilirii tratamentului etiologic necesar;
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b) elaboreazd politica de utilizare judicioasd a antibioticelor in unitatea sanitars, inclusiv
ghidurile de tratament inifial In principalele sindroame infectioase si profilaxie antibiotic3;

c) coordoneazd elaborarea listei de antibiotice esentiale care sa fie disponibile in mod permanent
in spital;

d) elaboreazi lista de antibiotice care se elibereaza doar cu avizare din partea sa si deruleazi
activitatea de avizare a prescrierii acestor antibiotice;

e) colaboreazd cu farmacistul unita{ii in vederea evaludrii consumului de antibiotice in unitatea
sanitara;

f) efectueazd activititi de pregatire a personalului medical Tn domeniul utilizdrii judicioase a
antibioticelor;

g) oferd consultan{d de specialitate medicilor de alta specialitate in stabilirea tratamentului
antibiotic la cazurile internate, in cooperare cu medicul microbiolog/de laborator (pentru a se utiliza
eficient datele de microbiologie disponibile);

h) ofera consultan{d pentru stabilirea profilaxiei antibiotice perioperatorii §i in alte situatii clinice,
pentru pacientii la care nu este aplicabild schema standard de profilaxie;

i) coopereazd cu medicul microbiolog/de laborator in stabilirea testelor de sensibilitate
microbiana la antibioticele utilizate, pentru a creste relevanta clinica a acestei activitati;

J) evalueazd periodic cu fiecare sectie clinica in parte modul de utilizare a antibioticelor in cadrul
acesteia si propune modalitéti de Tmbunétatire a acestuia (educarea prescriptorilor);

k) elaboreaza raportul anual de evaluare a gradului de respectare a politicii de utilizare judicioasa
a antibioticelor, a consumului de antibiotice (in primul rdnd, al celor de rezervd) si propune
managerului masuri de imbunatétire.

CAPITOLUL VI : APARAT FUNCTIONAL EXISTENT LA NIVELUL
UNITATII. ATRIBUTII SERVICII APARAT FUNCTIONAL

Art.37 Pentru indeplinirea atributiilor ce revin cu privire la activitatea economica,financiara si
administrativa, Spitalul Orasenesc Bolintin Vale are in structura servicii si compartimente functionale:
financiar contabil, resurse umane, administrativ - aprovizionare transport, consilier juridic, informatica
statistica medicala.

Acesta activitate se asigurd prin urmatoarele servicii:

Serviciul Financiar-Contabil

Serviciul R.U.N.O.S

Serviciul Administrativ, Achizitii, Contractare, Tehnic, Transport
Oficiu juridic

Biroul Internari/ de Statistici Medicala

Art. 38 In principal prin Serviciul financiar contabil se asigura :

- Organizarea contabilitatii conform prevederilor legale si asigurarea corecta si la timp a
inregistrarilor;

- Organizarea analizei periodice a utilizarii bunurilor materiale si luarea masurilor necesare
impreuna  cu  celelalte servicii din unitate, in ceea ce priveste stocurile
disponibile,supranormative, fara miscare sau cu miscare lenta s-au pentru prevemrea orcaror alte
imobilizari de fonduri; \
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-Intocmirea la timp si in conformitate cu dispozitiile legale a darilor de seama contabile;
-Exercitarea controlului financiar preventiv in conformitate cu dispozitiile legale;

-Participarea la organizarea sistemului informational al unitatii, urmarind folosirea cat mai eficienta
a datelor contabilitatii;

-Organizarea evidentei tehnico-operative si gestionare, asigurarea tinerilor corecte si la zi;
-Organizarea inventarierii periodice a mijloacelor materiale si regularizarea diferentelor constatate;
-Intocmirea proiectelor privind bugetul de venituri si cheltuieli;

-Efectuarea corecta si in conformitate cu dispozitiile legale a operatiunilor de incasari si plati in
numerar;

-Se ocupa de creditele necesare, coresponzator comenzilor si contractelor emise,in limita creditelor
aprobate;

-Verificarea documentelor justificative de cheltuieli sub aspectul formei, continutului si legalitatii
operatiunilor;

-Raportarea corecta, in termenele stabilite de legislatia in vigoare si dupa caz in format electronic a
informatiilor economice catre institutiile statului ;

-Luarea masurilor necesare pentru asigurarea integritatii patrimoniului si pentru recuperarea
pagubelor produse;

-Organizarea contabilitdtii conform Legii 82/1991 si asigurarea efectudrii corecte §i la timp a
inregistrarilor;

-Asigurarea intocmirii la timp si in conformitate cu dispozitiile legale a tuturor raportdrilor contabile
(Legea nr. 82/1991 republicatd, Hotararea nr. 831/1997);

-Asigurarea intocmirii, circulagiei i péastrarii documentelor justificative care stau la baza
inregistrarilor contabile;

-Urmarirea contractelor incheiate cu CJ.A.S.-Giurgiu 1in vederea decontdrii serviciilor medicale
(spitalicesti, ambulatoriu, paraclinice);

-Intocmirea lunard a facturilor pentru decontarea serviciilor medicale (spitalicesti, ambulatoriu,
paraclinice);

-Intocmirea indicatorilor de furnizare a serviciilor medicale spitalicesti, D.R.G., tarif/zi spitalizare si
spitalizare de zi, lunar, trimestrial si anual la CJ.A.S.-Giurgiu ;

-Intocmirea lunara a indicatorilor financiari si economici pentru CJAS/DSP privind programele de
sdnatate, finangate din fondurile de asiguréri sociale;

-Intocmirea lunard a facturilor citre CJ.A.S.-Giurgiu /DSP pentru decontarea programelor de
sdnatate;

-Intocmirea lunara a situatiei “Rezultate finale in ambulatoriul de specialitate”;

-Raportarea trimestriala la serviciul statistica a cheltuielilor cu medicamente pe sectii in spital;
-Repartizarea cheltuielilor administrativ-gospodaresti ale unitatii pe sectiile cu paturi ale SOBV in
vederea determindrii totale a acestora;

-Determinarea atét a indicatorilor cost/zi spitalizare §i repartizarea lor pe sectii cat si a indicatorilor
privind consumul de medicamente pe sectii, pe bolnav si zi spitalizare;

-Centralizarea situatiei sumelor contractate si realizate, lunar, trimestrial, anual;

-Intocmirea bilantului;

-Situatii privind stocurile de medicamente, in cazul inventarelor sau la cerere;

-Situatii de inchidere de luna, pana in data de 03 a lunii urmatoare;

-Intocmirea listelor cu pacientii externati in luna precedents si domiciliafi in alte judete, precum si a
pacientilor externafi in luna precedentd si internati in urma unor accidente rutiere, agresiuni si
accidente de munca (liste raportate la CJ.A.S.-Giurgiu);
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- Urmarirea efectuarii controlului preventiv asupra actelor ce supuse procedurii de plata;

- Efectueaza inventarierea patrimoniului conform Legii 82/1991 ;

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

- Atributiile responsabililor pentru raportarea indicatorilor de management ,, Exbuget”conform
OMSP nr. 1137/2007 sunt:

- -Utilizeaza obligatoriu sistemul informatic CJ.A.S.-Giurgiu de calcul si de raportare a
indicatorilor de management ai spitalului, denumit ,, Exbuget”

- Asigurarea masurilor de pastrare, manipulare si folosire a formularelor cu regim special;

- Intocmirea proiectului bugetului de venituri si cheltuieli bugetare si extrabugetare;

- Asigurarea efectudrii corecte §i In conformitate cu dispozitiile legale a operatiunilor de
incasare i pldti in numerar;

- Inregistrarea cheltuielilor cu salariile si a altor cheltuieli materiale;

- Intocmirea instrumentelor de protocol;

- Verificarea documentelor justificative de cheltuieli sub aspectul, formei, continutului si
legalitatii operatiunilor;

- Intocmirea si executia bugetului de venituri si cheltuieli conform cu prevederile legale;

- Intocmirea bilantului contabil;

- Tinerea evidentei contabile a veniturilor i cheltuielilor;

- Intocmirea balantelor de verificare-analitica si sintetica-lunara;

- Intocmirea situatiilor cerute de forurile superioare;

- Intocmirea raportarilor privind programele de sanitate si a indicatorilor acestora;

- Incasarea veniturilor proprii si urmarirea situatiei miscarii acestora;

- Facturarea serviciilor prestate tertilor;

- Verificarea tuturor operatiunile consemnate de Trezoreria Statului in extrasele de cont;

- Efectuarea plé!;ilor drepturilor banesti ale salariatilor si colaboratorilor;

- Verificarea si nregistrarea in contabilitate a documentelor care stau la baza operafiunilor de
incasari si plafi;

- Asigurarea creditelor necesare, corespunzator comenzﬂor si contractelor emise, in limita
creditelor aprobate

- Urmarirea Incasarii contravalorii facturilor emise;

- Intocmirea facturilor fiscale si documentelor de platd pentru operatiunile financiare, potrivit
reglementarilor in vigoare;

- Urmarirea efectudrii controlului preventiv asupra actelor ce intra in competenta serviciului;

- Utilizeaza obligatoriu sistemul informatic CNAS de calcul si de raportare a indicatorilor de
management ai spitalului, denumit ,, Exbuget”

Art. 39 Serviciul Resurse Umane este subordonat managerului, condus de sef serv. resurse
umane sau sef serviciu (compartiment in care este inclus si oficiul juridic ), iar prin serviciu se
asigura,

- Efectuarea tuturor lucrarilor cu privire la structura si toate modificarile de structura ale unitatii;

- Efectueaza lucrari privind statul de functii - intocmire, modificari curente;

- Intocmirea documentelor privind angajarea,promovarea si salarizarea personalului pornind de
la normativele de personal aprobate prin Ord. .M.S., respectand criteriile stablhte pentru ﬁecare
categorie de personal si avizate de Ministerul Muncu : RN
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