MONITORUL OFICIAL

AL
ROMANIEI

PARTEA | . .
Anul 188 (XXXII) — Nr. 365 LEGI, DECRETE, HOTARARI SI ALTE ACTE Joi, 7 mai 2020

SUMAR

Nr. Pagina

DECIZII ALE CURTII CONSTITUTIONALE

Decizia nr. 117 din 10 martie 2020 referitoare la exceptia de
neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 274 din Codul
de procedura penala ..........cccoeeeeeee e 2-4

ACTE ALE ORGANELOR DE SPECIALITATE
ALE ADMINISTRATIEI PUBLICE CENTRALE

M.87. — Ordin al ministrului apararii nationale pentru
modificarea si completarea Instructiunilor privind
repartizarea, inchirierea si folosirea locuintelor de
serviciu si a locuintelor de interventie din administrarea
Ministerului Apararii Nationale, aprobate prin Ordinul
ministrului apararii nationale nr. M.84/2009................ 4-5

683. — Ordin al ministrului sanatatii pentru aprobarea
Regulamentului de organizare si functionare al Spitalului
de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Stei............ 6-15



2 MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 365/7.V.2020

DECIZII ALE CURTII

CONSTITUTIONALE

CURTEA CONSTITUTIONALA

DECIZIA Nr.117
din 10 martie 2020

referitoare la exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 274
din Codul de procedura penala

Valer Dorneanu — presedinte
Cristian Deliorga — judecator
Marian Enache — judecator
Daniel Marius Morar — judecator
Mona-Maria Pivniceru — judecator
Gheorghe Stan — judecator
Livia Doina Stanciu — judecator
Elena-Simina Tanasescu — judecator
Varga Attila — judecéator

Cristina Teodora Pop — magistrat-asistent
Cu participarea reprezentantului Ministerului Public, procuror
Dana-Cristina Bunea.

1. Pe rol se afla solutionarea exceptiei de neconstitutionalitate
a dispozitiilor art. 274 din Codul de procedura penala, exceptie
ridicata de Clara llinca Bica in Dosarul nr. 25.440/300/2017/a1
al Judecatoriei Sectorului 2 Bucuresti, care formeaza obiectul
Dosarului Curtii Constitutionale nr. 46 D/2018.

2. La apelul nominal lipsesc partile. Procedura de citare este
legal indeplinita.

3. Cauza fiind in stare de judecata, presedintele Curtii acorda
cuvantul reprezentantului Ministerului Public, care pune
concluzii de respingere a exceptiei de neconstitutionalitate, in
principal, ca inadmisibila, intrucat a fost invocata in procedura
de camera preliminara, in care nu au fost stabilite cheltuieli
judiciare in sarcina partii, si, in subsidiar, ca neintemeiata.
In sustinerea acestei din urma solutii se arata ca prevederile
art. 274 din Codul de procedura penala trebuie coroborate cu
cele ale art. 272 si 273 din acelasi cod, iar in privinta acestora
Curtea Constitutionala s-a pronuntat prin Decizia nr. 639 din
17 octombrie 2017, paragrafele 17—18.

CURTEA,

avand in vedere actele si lucrarile dosarului, constata
urmatoarele:

4. Prin Incheierea din 19 decembrie 2017, pronuntata in
Dosarul nr. 25.440/300/2017/a1, Judecatoria Sectorului 2
Bucuresti a sesizat Curtea Constitutionala cu exceptia de
neconstitutionalitate a prevederilor art. 274 din Codul de
procedura penala, exceptie ridicata de Clara llinca Bica intr-o
cauza in care autoarea exceptiei de neconstitutionalitate a fost
trimisa in judecata pentru savérsirea infractiunii de nerespectare
a masurilor privind incredintarea minorului, prevazuta la art. 379
alin. (2) din Codul penal, fiind obligata la plata cheltuielilor
judiciare avansate de stat.

5. In motivarea exceptiei de neconstitutionalitate se
sustine ca prevederile legale criticate nu fac nicio referire la
modalitatile prin care organele de urmarire penald stabilesc
cuantumul cheltuielilor judiciare avansate de stat, ce trebuie
platite de inculpat, respectiv la modalitatile si criteriile de stabilire
a sumelor in cauza si la maniera lor de repartizare. Se arata ca
orice cheltuiala retinuta in seama unei parti dintr-un proces
trebuie constatata ca fiind reala, necesara si rezonabila, precum
si faptul ca aceasta trebuie sa poata fi recalculata de catre
instanta de judecata. In acest context se sustine ca, spre

deosebire de onorariile avocatilor si de sumele plétite expertilor,
care pot fi limitate de catre instantele de judecata, cheltuielile
judiciare avansate de stat nu pot face obiectul unei astfel de
cenzurari. Se mai arata ca textul criticat nu prevede o cale de
atac impotriva dispozitiei referitoare la cuantumul acestor sume.
Pentru aceste motive se sustine ca prevederile art. 274 din
Codul de procedura penala sunt lipsite de claritate, precizie si
previzibilitate si, totodata, ca acestea incalca principiul legalitatii.
Se face trimitere la jurisprudenta Curtii Europene a Drepturilor
Omului, respectiv la hotarérile din 26 aprilie 1979 si 4 mai 2000
pronuntate in cauzele Sunday Times impotriva Regatului Unit
si Rotaru impotriva Romaniei.

6. Judecatoria Sectorului 2 Bucuresti — Sectia penala
arata ca exceptia de neconstitutionalitate a prevederilor art. 274
din Codul de procedura penala este neintemeiata. Se sustine
ca instanta de judecata nu este tinuta de valoarea cheltuielilor
judiciare calculate de céatre organele de urmarire penala si ca
aceasta poate stabili, in mod suveran, cuantumul acestor
cheltuieli si partile obligate la plata lor, pe baza materialului
probatoriu administrat pe parcursul urmaririi penale si a propriilor
aprecieri cu privire la cheltuielile judiciare efectuate pe tot
parcursul procesului penal. Se arata, de asemenea, ca instanta
se pronunta asupra cheltuielilor judiciare prin hotararea prin care
solutioneaza fondul cauzei, hotarare care este supusa cailor
legale de atac; se precizeaza faptul ca, in cauza in care a fost
invocata prezenta exceptie de neconstitutionalitate, impotriva
hotararii prin care s-a dispus asupra fondului cauzei si asupra
cheltuielilor judiciare a existat calea de atac a apelului. Se
sustine, de asemenea, ca lipsa unor criterii legale de stabilire a
cheltuielilor judiciare avansate de stat, ce trebuie platite de catre
inculpat, nu atrage neconstitutionalitatea dispozitiilor art. 274 din
Codul de procedura penala.

7. Potrivit prevederilor art. 30 alin. (1) din Legea nr. 47/1992,
incheierea de sesizare a fost comunicata presedintilor celor
doud Camere ale Parlamentului, Guvernului si Avocatului
Poporului, pentru a-si exprima punctele de vedere asupra
exceptiei de neconstitutionalitate.

8. Avocatul Poporului apreciaza ca prevederile art. 274 din
Codul de procedura penala sunt constitutionale. Se arata c3,
indiferent de starea materiala sau de solvabilitatea sa, inculpatul
este obligat sa plateasca cheltuielile judiciare avansate de stat,
in masura in care a determinat respectivele cheltuieli, si ca,
printre acestea, nu sunt incluse onorariile avocatilor din oficiu si
ale interpretilor, care sunt considerate cheltuieli generale de
asigurare a functionarii justitiei. Se sustine ca, intrucéat
cheltuielile judiciare avansate de stat trebuie recuperate in
raport cu felul in care se rezolva cauza, textul criticat nu incalca
dreptul la aparare al partilor procesului penal, care beneficiaza
de toate garantiile procesuale necesare apararii intereselor
procesuale pe care le au.

9. Presedintii celor douad Camere ale Parlamentului si
Guvernul nu au comunicat punctele lor de vedere asupra
exceptiei de neconstitutionalitate.
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CURTEA,

examinand incheierea de sesizare, punctul de vedere al
Avocatului Poporului, raportul intocmit de judecatorul-raportor,
concluziile procurorului, dispozitiile legale criticate, raportate la
prevederile Constitutiei, precum si Legea nr. 47/1992, retine
urmatoarele:

10. Curtea Constitutionald a fost legal sesizaté si este
competenta, potrivit dispozitiilor art. 146 lit. d) din Constitutie,
precum si ale art. 1 alin. (2), ale art. 2, 3, 10 si 29 din Legea
nr. 47/1992, sa solutioneze exceptia de neconstitutionalitate.

11. Obiectul exceptiei de neconstitutionalitate il constituie
dispozitiile art. 274 din Codul de procedura penala care au
urmatorul cuprins: ,,( 1) in caz de renuntare la urmdrirea penala,
condamnare, améanare a aplicarii pedepse/ sau renuntare la
aplicarea pedepsei, suspectul sau, dupa caz, inculpatul este
obligat la plata cheltuielilor judiciare avansate de stat, cu
exceptia cheltuielilor privind avocatii din oficiu si interpretii
desemnati de organele judiciare, care raman in sarcina statului.

(2) Cand sunt mai multi suspecti sau, dupd caz, inculpati,
procurorul sau, dupd@ caz, instanfa hotaraste partea din
cheltuielile judiciare datorate de fiecare. La stabilirea acestei
parti se tine seama, pentru fiecare dintre suspecti sau, dupa caz,
inculpati, de méasura in care a provocat cheltuielile judiciare.

(3) Partea responsabila civilmente, in masura in care este
obligata solidar cu inculpatul la repararea pagubei, este obligata
in mod solidar cu acesta si la plata cheltuielilor judiciare
avansate de stat.”

12. Se sustine ca textele criticate contravin prevederilor
constitutionale ale art. 1 alin. (3) si (5) cu privire la statul de drept
si la calitatea legii si ale art. 20 referitor |a tratatele internationale
privind drepturile omului, precum si dispozitiilor art. 6 si 7 din
Conventia pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor
fundamentale cu privire la dreptul la un proces echitabil si la
principiul legalitatii incriminarii si a pedepsei.

13. Examinand exceptia de neconstitutionalitate, Curtea
retine ca dispozitiile art. 274 din Codul de procedura penala au
mai facut obiectul controlului de constitutionalitate, Curtea
Constitutionala pronunténd, in acest sens, Decizia nr. 639 din
17 octombrie 2017, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 110 din 5 februarie 2018, prin care a respins, ca
neintemeiata, exceptia de neconstitutionalitate invocata.

14. Prin decizia mai sus mentionata, paragrafele 15—19,
Curtea a retinut ca dispozitiile art. 274 din Codul de procedura
penala reglementeaza plata cheltuielilor judiciare avansate de
stat in caz de renuntare la urmarirea penala, condamnare,
améanarea_aplicarii pedepsei sau renuntarea la aplicarea
pedepsei. In toate situatiile anterior enumerate, prin finalizarea
actiunii penale se stabileste ca fapta constituie infractiune si a
fost savarsita de inculpat, culpa sa infractionala fiind temeiul
obligarii la restituirea catre stat a cheltuielilor judiciare efectuate
de acesta. Conform art. 274 alin. (2) din Codul de procedura
penald, cand sunt mai multi suspecti sau, dupa caz, inculpati,
procurorul sau, dupa caz, instanta hotaraste partea din
cheltuielile judiciare datorate de fiecare, iar, in situatia in care
partea responsabila civiimente este obligata solidar cu inculpatul
la repararea pagubei, potrivit alin. (3) al aceluiasi art. 274, este
obligata Th mod solidar cu acesta si la plata cheltuielilor judiciare
avansate de stat.

15. In acest context, Curtea a retinut ca expresia ,cheltuieli
judiciare avansate de stat” din cuprinsul textului criticat
semnifica toate sumele de bani cheltuite pe parcursul
desfasurarii procesului penal, din bugetul de stat, respectiv din
sumele de bani alocate in acest scop, conform art. 272 alin. (2)
din Codul de procedura penala, din bugetul Ministerului Justitiei,
al Ministerului Public sau al altor ministere de resort, in scopul
suportarii unor cheltuieli prilejuite de procedurile desfasurate.
Aceste cheltuieli sunt prevazute in cuprinsul art. 272 si 273 din
Codul de procedura penala. in acest sens, art. 272 alin. (1) din
Codul de procedura penala reglementeaza ca facand parte din
categoria cheltuielilor judiciare sumele de bani necesare pentru

efectuarea actelor de procedura, administrarea probelor,
conservarea mijloacelor materiale de proba, onorariile
avocatilor, precum si orice alte cheltuieli ocazionate de
desfasurarea procesului penal. La acestea se adauga, conform
prevederilor art. 273 alin. (1) din Codul de procedura penala,
sumele cuvenite martorului, expertului si interpretului,
reprezentand restituirea cheltuielilor de transport, intretinere,
locuinta si a altor cheltuieli necesare, prilejuite de chemarea lor
in fata organelor judiciare. Referitor la acestea din urma, art. 273
alin. (2)—(4) din Codul de procedura penala reglementeaza
modul de stabilire a respectivelor sume, martorul, expertul si
interpretul care sunt salariati avand dreptul la venitul de la locul
de munca, pe durata lipsei de la serviciu pricinuite de chemarea
la organul de urmarire penala sau la instanta. Pentru cazul in
care persoanele anterior enumerate nu sunt salariate, aceleasi
dispozitii legale prevad ca martorul, care are venit din munca,
este indreptatit sa primeasca o compensare, iar expertul si
interpretul au dreptul la o retributie pentru Tndeplinirea
insarcinarii date, in cazurile si in conditile prevazute prin
dispozitii legale.

16. Curtea a retinut ca, in ipoteza juridica prevazuta prin
textul criticat, din sumele mai sus aratate urmeaza a fi scazute,
conform art. 274 alin. (2) din Codul de procedura penals,
cheltuielile privind avocatii din oficiu si interpretii desemnati de
organele judiciare, care raman in sarcina statului.

17. Avand in vedere aceste considerente, Curtea a constatat
ca dispozitiile procesual penale prevazute la art. 272—274 din
Codul de procedura penala stabilesc cu claritate care sunt
partile obligate la plata cheltuielilor judiciare, precum si un
algoritm pentru determinarea cheltuielilor judiciare pe care
acestea urmeaza sa le suporte, in caz de renuntare la urmarirea
penala, condamnare, amanarea aplicarii pedepsei sau
renuntarea la aplicarea pedepsei. Pentru aceste motive, Curtea
a retinut ca sintagma ,cheltuieli judiciare avansate de stat” din
cuprinsul art. 274 din Codul de procedura penala este clara,
precisa si previzibila, nefiind de natura a contraveni prevederilor
art. 1 alin. (5) din Constitutie.

18. In ceea ce priveste pretinsa incalcare, prin textele
criticate, a dispozitiilor constitutionale ale art. 21, Curtea a retinut
ca acestea nu sunt aplicabile in prezenta cauza, intrucat dreptul
la un proces echitabil presupune asigurarea unor garantii ce nu
sunt vizate de dispozitiile art. 274 din Codul de procedura
penald, intrucat acestea reglementeaza modalitatea de stabilire
si de platd a cheltuielilor judiciare in situatia renuntarii la
urmarirea penala, a condamnarii, a amanarii aplicarii pedepsei
sau in cea a renuntarii la aplicarea pedepsei.

19. Distinct de cele retinute prin decizia mai sus analizata,
Curtea constata ca stabilirea cuantumului cheltuielilor judiciare
avansate de catre stat ce urmeaza sa fie suportate de catre
inculpat este de competenta organului de urmarire penald sau
a instantei de judecata care solutioneaza cauza in care au fost
facute respectivele cheltuieli. Organele judiciare au obligatia sa
se pronunte din oficiu asupra cheltuielilor judiciare avansate de
catre stat.

20. Astfel, potrivit art. 315 alin. (2) lit. f), art. 318 alin. (8) si
art. 328 alin. (1) din Codul de procedura penalad, atat prin
ordonanta de clasare, cat si prin ordonanta de renuntare la
urmarire penald si prin rechizitoriu, procurorul trebuie sa se
pronunte cu privire la cheltuielile judiciare. De asemenea,
conform art. 398 si 422 din Codul de procedura penala, instanta
de judecata, atat in prima instanta, cat si in apel, se pronunta
prin hotararea prin care solutloneaza latura penala a cauzei si
asupra cheltuielilor Jud|C|are in acest din urmé caz, reguhle
aplicabile in vederea stabilirii cheltuielilor judiciare sunt cele
prevazute la art. 272—276 din Codul de procedura penala, iar,
conform art. 404 alin. (4) lit. e) din acelasi cod, cheltuielile
judiciare trebuie aratate Tn dispozitivul hotaréarii.

21. Asa fiind, instanta de judecatd nu este tinuta de
cuantumul cheltuielilor judiciare si de modalitatea repartizarii
acestora dispuse prin rechizitoriu. Dimpotriva, aceasta are
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libertatea ca, in aplicarea dispozitiilor art. 272—276 din Codul de
procedura penala si, desigur, pe baza documentelor care atesta
efectuarea respectivelor cheltuieli, sa aprecieze cu privire la
intinderea lor si la modul in care ele se impun a fi suportate de
catre partile procesului penal. De altfel, spre deosebire de
procuror, care, cu ocazia emiterii rechizitoriului se pronunta doar
cu privire la cheltuielile judiciare efectuate in cursul urmaririi
penale, instanta de judecatd trebuie sa aiba in vedere
cheltuielile judiciare efectuate pe parcursul intregului proces
penal, pana la momentul pronuntarii solutiei.

22. Mai mult, impotriva hotaréarii pronuntate potrivit art. 396
din Codul de procedura penald, oricare dintre persoanele
prevazute la art. 409 din Codul de procedura penala, inclusiv
inculpatul nemultumit de cuantumul cheltuielilor judiciare
avansate de catre stat stabilite Tn sarcina sa, poate formula apel
cu privire la aspectul analizat, astfel, cheltuielile judiciare
dispuse conform art. 398 din Codul de procedura penala putand
fi recalculate de catre instanta de control judiciar.

23. Avand in vedere aceste considerente, nu poate fi retinuta
critica formulata de autoarea exceptiei, potrivit careia prevederile
art. 274 din Codul de procedura penala, prin neprevederea unor
criterii obiective de calculare a cuantumului cheltuielilor judiciare,
obliga instanta de fond sa mentina aceste cheltuieli astfel cum
ele au fost stabilite prin rechizitoriu.

24. De asemenea, prin felul in care sunt reglementate,
dispozitiile art. 274 din Codul de procedura penala, interpretate
sistematic in contextul prevederilor art. 272—276 din Codul de
procedura penala referitoare la cheltuielile judiciare, asigura
toate garantiile specifice statului de drept si indeplinesc cerintele
de calitate a legii, fiind in acord cu prevederile art. 1 alin. (3) si
(5) din Constitutie.

25. Referitor la pretinsa incalcare prin textele criticate a
dispozitiilor art. 7 din Conventie, Curtea retine ca acestea nu
sunt aplicabile in prezenta cauza, intrucat sunt norme procesual
penale, iar garantiile principiului legalitatii incriminarii si a
pedepsei sunt asigurate prin norme de drept penal substantial.

26. Pentru considerentele expuse mai sus, in temeiul art. 146 lit. d) si al art. 147 alin. (4) din Constitutie, al art. 1—3,
al art. 11 alin. (1) lit. A.d) si al art. 29 din Legea nr. 47/1992, cu unanimitate de voturi,

CURTEA CONSTITUTIONALA

In numele legii

DECIDE:

Respinge, ca neintemeiata, exceptia de neconstitutionalitate ridicata de Clara llinca Bica Tn Dosarul nr. 25.440/300/2017/a1
al Judecatoriei Sectorului 2 Bucuresti si constata ca dispozitiile art. 274 din Codul de procedura penald sunt constitutionale Tn

raport cu criticile formulate.
Definitiva si general obligatorie.

Decizia se comunica Judecatoriei Sectorului 2 Bucuresti si se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

Pronuntata in sedinta din data de 10 martie 2020.

PRESEDINTELE CURTII CONSTITUTIONALE
prof. univ. dr. VALER DORNEANU

Magistrat-asistent,
Cristina Teodora Pop

ACTE ALE ORGANELOR DE SPECIALITATE

ALE ADMINISTRATIEI

MINISTERUL APARARII NATIONALE

PUBLICE CENTRALE

ORDIN
pentru modificarea si completarea Instructiunilor privind repartizarea, inchirierea si folosirea
locuintelor de serviciu si a locuintelor de interventie din administrarea Ministerului Apararii
Nationale, aprobate prin Ordinul ministrului apararii nationale nr. M.84/2009

Pentru aplicarea prevederilor art. 9 lit. b) din Legea nr. 80/1995 privind statutul cadrelor militare, cu modificarile si
completarile ulterioare, ale Legii locuintei nr. 114/1996, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, ale art. 29 alin. (2) din
Normele metodologice pentru punerea in aplicare a prevederilor Legii locuintei nr. 114/1996, aprobate prin Hotararea Guvernului
nr. 1.275/2000, cu modificarile si completarile ulterioare, ale art. 48 alin. (2) si ale art. 54 alin. (1) din Legea nr. 346/2006 privind
organizarea si functionarea Ministerului Apararii Nationale, republicata, cu modificarile ulterioare, si ale art. 8 alin. (2) lit. b) din Legea
nr. 384/2006 privind statutul soldatilor si gradatilor profesionisti, cu modificarile si completarile ulterioare,

in temeiul dispozitiilor art. 40 alin. (1) din Legea nr. 346/2006, republicata, cu modificarile ulterioare,

ministrul apararii nationale emite prezentul ordin.

Art. I. — Instructiunile privind repartizarea, inchirierea si
folosirea locuintelor de serviciu si a locuintelor de interventie din
administrarea Ministerului Apararii Nationale, aprobate prin
Ordinul ministrului apararii nationale nr. M.84/2009, publicat in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 586 din 24 august

2009, cu modificarile si completarile ulterioare, se modifica si se
completeaza dupa cum urmeaza:

1. La articolul 22, alineatul (4) se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

,4) In cazul in ~care intr-o garnizoand se
realizeaza/achizitioneaza locuinte de interventie/serviciu din
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fondurile planificate de un director de subprogram, acestea se
repartizeaza personalului unitatilor militare subordonate
structurii prin care se deruleaza subprogramul respectiv,
conform criteriilor si sistemului de punctaj prevazute in anexele
nr. 2 si 3 la prezentele instructiuni.”

2. La articolul 22, dupa alineatul (4) se introduce un nou
alineat, alineatul (5), cu urmatorul cuprins:

»(5) Prin exceptie de la prevederile alin. (4), in cazul
structurilor  nou-infiintate si  intrate  Tn  procesul de

operationalizare, locuintele de interventie/serviciu vor fi atribuite
cu prioritate personalului nou-incadrat in respectivele structuri,
pe baza unor proceduri proprii.”

3. Anexa nr. 3 se modifica si se inlocuieste cu anexa care
face parte integranta din prezentul ordin.

Art. ll. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea .

Ministrul apararii nationale,
Nicolae-lonel Ciuca

Bucuresti, 27 aprilie 2020.
Nr. M.87.

ANEXA
(Anexa nr. 3 la instructiuni)

CRITERIILE SI1 SISTEMUL DE PUNCTAJ
care se iau in considerare la repartizarea locuintelor de serviciu sau de interventie aflate in administrarea
Ministerului Apararii Nationale, in cazul unor punctaje egale

Nr.

ort. Criterii

Observatii

1. | Pentru data inregistrarii cererii la compartimentul
registraturd/documente clasificate

Se va acorda punctajul cel mai mare pentru cel care are
cererea inregistrata mai intai.

(Exemplu: exista 3 cereri pentru care se vor acorda puncte
astfel:

3 puncte pentru cea mai veche cerere, 2 puncte pentru cea de a
doua cerere si 1 punct pentru ultima cerere inregistrata)

2. | Pentru misiuni cu o duratd mai mare de 6 luni efectuate
Tn afara teritoriului Romaniei:

a) pentru o misiune

b) pentru doua misiuni

C) pentru ,n” misiuni

+ 1 punct
+ 2 puncte
+ ,n” puncte

3. [ Pentru militarii raniti in urma participarii la misiuni

1 punct pentru fiecare grad de invaliditate
1 punct gradul IlI
2 puncte gradul Il
3 puncte gradul |

4. |Pentru fiecare an de vechime in serviciul militar/vechime

in munca*)

a) un an; + 1 punct

b) doi ani; + 2 puncte

c) ,n” ani. +,n” puncte
5. | Pentru cei care locuiesc in camine militare — 1 punct

6. | Venitul lunar net pe familie pe ultimele 3 luni

Se va acorda punctajul cel mai mare pentru cel cu venitul net
pe familie cel mai mic

(Exemplu: exista 3 cereri pentru care se vor acorda puncte
astfel:

3 puncte pentru cel cu venitul cel mai mic, 2 puncte pentru cel
cu al doilea venit, 1 punct pentru cel cu venitul cel mai mare).

*) Prin sintagma vechime in serviciul militar/vechime in muncd, in sensul prezentului ordin, se intelege perioada de timp de cand o persoana este cadru
militar in activitate, iar pentru personalul civil, perioada inceputa la data angajarii in munca sau numirii in functia publica, dupa caz, in Ministerul Apararii Nationale.
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MINISTERUL SANATATII

ORDIN
pentru aprobarea Regulamentului de organizare si functionare al Spitalului de Psihiatrie
si pentru Masuri de Siguranta Stei

Vazand Referatul de aprobare al Directiei management si structuri sanitare nr. NT 1.479 din 24.04.2020,

avand in vedere:

— Adresa Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Stei nr. 6.716/2019;

— Ordinul ministrului sanatatii nr. 833/2017*) privind aprobarea structurii organizatorice a Spitalului de Psihiatrie si pentru
Masuri de Siguranta Stei, cu modificarile si completarile ulterioare,

in temeiul prevederilor art. 7 alin. (4) si art. 14 alin. (3) din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea i
functionarea Ministerului Sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare,

ministrul sanatatii emite urmatorul ordin:

Art. 1.
functionare al Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de

— Se aproba Regulamentul de organizare si

Siguranta Stei, prevazut in anexa care face parte integranta din

prezentul ordin.

Art. 2. — Structurile de specialitate din cadrul Ministerului
Sanatatii si Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta
Stei vor duce la indeplinire dispozitiile prezentului ordin.

Art. 3. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea .

p. Ministrul sanatatii,
Horatiu Moldovan,
secretar de stat

Bucuresti, 24 aprilie 2020.
Nr. 683.

*) Ordinul ministrului sanatatii nr. 833/2017 nu a fost publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

ANEXA

REGULAMENT
de organizare si functionare al Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Stei

CAPITOLUL |
Dispozitii generale

Art. 1. — (1) Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de
Sigurantad Stei este unitate sanitard de utilitate publica, cu
personalitate juridica, care asigura asistentd medicald completa
de specialitate, curativa si de recuperare a bolnavilor internati
in conformitate cu prevederile art. 110 din Legea nr. 286/2009
privind Codul penal, cu modificarile si completarile ulterioare
(Codul penal), din 11 judete arondate: Arad, Alba, Bihor, Bistrita-
Nasaud, Brasov, Cluj, Maramures, Mures, Satu Mare, Sélaj,
Sibiu si bolnavilor psihici din judetul Bihor.

(2) Sediul unitatii este n orasul Stei, Str. Zorilor nr. 26, judetul
Bihor.

CAPITOLUL II
Obiectul de activitate al spitalului

Art. 2. — Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta
Stei, denumit in continuare spital, este un spital de specialitate
(psihiatrie) si functioneaza in conformitate cu prevederile legale
in vigoare avand la baza prevederile Legii nr. 95/2006 privind
reforma Tn domeniul sanatatii, republicatd, cu modificarile si
completarile ulterioare, ale Codului penal, ale Legii nr. 135/2010
privind Codul de procedurd penald, cu modificarile si
completérile ulterioare (Codul de Procedura Penala), si altor
prevederi legale aplicabile in vigoare: Constitutia Romaniei,

republicata, Legea nr. 53/2003 — Codul muncii, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare (Codul muncii), Legea
sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice
nr. 487/2002, republicata.

Art. 3. — Activitatile organizatorice si functionale cu caracter
medico-sanitar din spital se pot desfasura numai in conditiile
autorizarii sanitare de functionare si sunt supuse controlului
Ministerului Sanatatii sau altor structuri specializate ale acestuia.

Art. 4. — (1) Ministerul Sanatatii exercitd controlul asupra
activitatii spitalului, precum si asupra modului de aplicare de
catre acesta a dispozitiilor legale in vigoare in domeniul sanitar.

(2) Indrumarea, coordonarea si monitorizarea activitatii
desfasurate de spital se exercita de Ministerul Sanatatii.

(3) Activitatile organizatorice si functionale cu caracter
medico-sanitar din spital, precum si procedurile medicale sunt
supuse reglementdrilor in vigoare. Problemele de etica si
deontologie profesionald sunt de competenta, dupa caz, a
Colegiului Medicilor din Romania, a Colegiului Farmacistilor din
Romania, a Colegiului Psihologilor din Romania sau a Ordinului
Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor
Medicali din Roméania.

(4) Personalul spitalului este constituit din personal
contractual, iar in vederea stabilirii atributiilor si raspunderilor, a
salarizarii s-au avut in vedere acte normative specifice
sistemului sanitar, precum si Codul muncii.
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(5) Activitatea de asistentd medicala de specialitate se
desfasoara in conformitate cu principiile Declaratiei Universale
a Drepturilor Omului, Legii drepturilor pacientului nr. 46/2003,
cu modificarile si completarile ulterioare, si respectiv Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.410/2016 privind aprobarea Normelor
de aplicare a Legii drepturilor pacientului nr. 46/2003.

(6) Spitalul presteaza servicii de spitalizare continua in cursul
careia ofera servicii medicale de baza in specialitate.

(7) Spitalul presteaza servicii ambulatorii in cadrul carora
furnizeaza urmatoarele servicii: consultatii, investigatii, stabilirea
diagnosticului, indicatii terapeutice medicamentoase si
nemedicamentoase. Servicile ambulatorii sunt adresate
predominant fostilor pacienti ai spitalului, indeosebi psihotici si
etilici.

(8) Spitalul functioneaza cu autorizatii de functionare
refnnoite anual si este supus acreditarii de Autoritatea Nationala
de Management al Calitatii in Sanatate.

(9) Modul de organizare si functionare, atributiile si
responsabilitatile personalului sunt stabilite prin regulamentul de
organizare si functionare al spitalului, fisele posturilor aprobate
de conducerea spitalului si regulamentul de ordine interioara.

(10) Nivelul de functionare este cel stabilit pe baza
contractelor semnate cu Casa Judeteana de Asigurari de
Sanatate Bihor.

(11) Pacientii internati au dreptul la cele mai bune servicii
medicale existente. In conditiile in care in unitate nu se pot
asigura serviciile medicale necesare (consult de specialitate,
examinari paraclinice), pacientul beneficiaza de consultatii
interspitalicesti. In acest sens unitatea are incheiate acorduri de
colaborare cu alte unitati medicale, conform Ordinului ministrului
sanatatii publice nr. 1.091/2006 privind aprobarea protocoalelor
de transfer interclinic al pacientului critic.

(12) Unitatea asigura respectarea drepturilor confesionale
ale pacientilor avand fincheiate conventii de asistenta
confesionala pentru pacientii care nu apartin cultului ortodox.

CAPITOLUL Il
Conducerea

Art. 5. — Conducerea spitalului este formata din:

a) consiliul de administratie;

b) manager;

c) comitetul director.

Art. 6. — Conducerea Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri
de Siguranta Stei actioneaza cu diligentele unui bun proprietar
in administrarea bunurilor si fondurilor incredintate si raspunde
de integritatea acestora, precum si de intocmirea si prezentarea
la termenele stabilite a situatiei patrimoniului in conformitate cu
prevederile legale Tn vigoare.

Art. 7. — (1) Consiliul de administratie are rolul de a dezbate
principalele probleme de strategie, de organizare si functionare
a spitalului.

(2) Componenta consiliului de administratie se stabileste
conform Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.

(3) Managerul participa la sedintele consiliului de
administratie, fara drept de vot.

Art. 8. — Consiliul de administratie are atributii conform Legii
nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata,
cu modificarile si completarile ulterioare.

Art. 9. — (1) Spitalul este condus de catre un manager.
Acesta incheie un contract de management cu Ministerul
Sanatatii pe o perioada de maximum 4 ani. Contractul poate fi
prelungit sau poate inceta inainte de termen in urma evaluarii
anuale efectuate pe baza criteriilor de performanta stabilite de
Ministerul Sanatatii, conform Legii nr. 95/2006 privind reforma
in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare.

(2) Atributiile managerului sunt prevazute in contractul de
management, conform ordinului ministrului sanatatii.

Art. 10. — (1) Din comitetul director fac parte:

a) managerul;

b) directorul medical;

c) directorul financiar-contabil.

(2) Functiile specifice comitetului director se ocupa prin
concurs organizat de managerul spitalului conform Legii
nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata,
cu modificarile si completarile ulterioare.

Art. 11. — Comitetul director are atributii conform Ordinului
ministrului sanatatii publice nr. 921/2006 pentru stabilirea
atributiilor comitetului director din cadrul spitalului public.

Art. 12. — Directorul medical si directorul financiar-contabil
au atributii generale si specifice conform Ordinului ministrului
sanatatii publice nr. 1.628/2007 privind aprobarea modelului
contractului de administrare a spitalului public din reteaua
Ministerului Sanatatii.

CAPITOLUL IV
Structura organizatorica

Art. 13. — (1) Structura organizatorica a spitalului este
aprobata prin ordin al ministrului sanatatii si cuprinde:
. Sectia psihiatrie | — art. 110 din Codul penal;
. Sectia psihiatrie Il — art. 110 din Codul penal;
. Sectia psihiatrie lll — art. 110 din Codul penal;
. Compartiment psihiatrie — internari nevoluntare;
. Farmacie;
. Laborator analize medicale;
. Laborator radiologie si imagistica medical;
. Compartiment explorari functionale;
. Compartiment de evaluare si statistica medicala;
10. Compartiment de prevenire a infectilor asociate
asistentei medicale;
11. Cabinet asistenta sociala;
12. Cabinet stomatologie de urgents;
13. Cabinet psihologie;
14. Ambulatoriul integrat cu cabinete in specialitatea:
psihiatrie;
15. Aparat functional.
(2) Structura organizatorica a spitalului se aproba/modifica

OCONOOPRWN-

managerului.

Art. 14. — Sectiile de psihiatrie destinate bolnavilor psihici
incadrati in prevederile art. 110 din Codul penal, respectiv
art. 247 si 248 din Codul de procedura penala, spitalizeaza
bolnavi din teritoriul arondat asa cum a fost aprobat prin ordin al
ministrului sanatatii, pe baza sentintei penale definitive, a
raportului medico-legal de expertiza psihiatrica si a adreselor de
la directiile sanitare judetene.

Art. 15. — (1) In compartimentul internari nevoluntare se
interneaza bolnavi psihici incadrati conform Legii sanatatii
mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice
nr. 487/2002, republicata.

(2) In toate cazurile, bolnavii vor avea asupra lor buletinul de
identitate sau un alt act care sa le dovedeasca identitatea.

Art. 16. — Sectiile medicale de psihiatrie sunt subordonate
directorului medical si asigura bolnavilor psihici internati ingrijiri
medicale de specialitate dupa cum urmeaza:

a) consultatii medicale de psihiatrie, recomandari de
tratament medicamentos psihotrop, psihoterapie si terapie
ocupationald, precum si supraveghere medicala permanents;
toata durata spitalizarii, conform programului sectiei;

¢) asigurarea medicamentelor necesare conform indicatiei si
administrarea corecta a acestora, respectandu-se termenul de
valabilitate;
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d) asigurarea alimentatiei bolnavilor, adecvat, la sala de
mese sau la patul bolnavului daca acesta ramane in salon fiind
imobilizat;

e) asigurarea obiectelor de imbracaminte (treninguri, tricouri)
pentru pacientii internati in spital; conform recomandarilor
Comitetului European pentru Prevenirea Torturii (CPT) este
permis ca pacientii sa poarte imbracaminte proprie, daca doresc
acest lucru;

f) desfasurarea unei activitati care sa asigure bolnavilor
internati un regim rational de odihna si de servire a mesei, de
igiena personala, de primire a vizitatorilor, de pastrare a legaturii
acestora cu familia, organizarea timpului liber;

g) asigurarea educatiei sanitare a bolnavilor, a psihoterapiei
de grup sau individuale;

h) asigurarea drepturilor persoanelor cu tulburari psihice
conform Legii nr. 487/2002, republicatd, precum si a Legii
nr. 46/2003, cu modificarile si completarile ulterioare, respectiv
cap. |V referitor la dreptul la confidentialitate si viata privata atat
in timpul internarii, cat si dupa decesul bolnavului;

i) la externarea bolnavilor se vor transmite concluziile,
diagnosticul si indicatiile necesare, ce vor fi consemnate si in
scrisoarea medicala;

j) anchetele sociale ale bolnavilor se dau pe semnatura
asistentilor sociali care trebuie sé le puna la foile de observatie;

k) in cazul bolnavilor decedati, dupa constatarea decesului
de catre medic, decedatul va fi mentinut in sectie doua ore, dupa
care va fi transportat la morga de catre personalul de serviciu;

) la decesul bolnavilor incadrati in art. 110 din Codul penal
se va anunta Politia Orasului Stei, care efectueaza cercetarea la
fata locului si anuntad Serviciul Judetean de Medicina Legala
Bihor, care va efectua autopsia cadavrului eliberand certificatul
constatator al decesului.

Art. 17. — Farmacia din cadrul spitalului este subordonata
directorului medical si are urméatoarele atributii:

a) asigura stocul de produse farmaceutice pentru spital;

b) depoziteazd produsele conform normelor in vigoare,
tindndu-se seama de natura proprietatilor fizico-chimice;

c) efectueaza distribuirea produselor farmaceutice catre
sectii;

d) prescrie si elibereazéd medicamente potrivit normelor
stabilite de Ministerul Sanatatii;

e) gestioneazd baze de date privind consumul de
medicamente la bolnavii internati.

Art. 18. — (1) Laboratorul de analize medicale din cadrul
spitalului este subordonat directorului medical, este organizat in
conformitate cu normele generale de organizare si functionare
a unitatilor sanitare si are urmatoarele atributii:

a) receptioneaza si inregistreaza probele biologice recoltate
in sectiile medicale in registrul de primiri analize;

b) asigura materialele necesare pentru recoltare si necesarul
de reactivi;

c) efectueaza analize medicale de: hematologie, VSH,
biochimie, parazitologie, examen urina + sediment, teste rapide
(test sarcina, H. Pylori, HCV, HBV, HIV), analize necesare
precizarii stadiului de evolutie a bolii;

d) efectueaza, lunar, control intern si calibrare la nevoie
pentru toate analizele efectuate si, anual, control extern de
calitate;

e) asigura redactarea corecta, validarea, inregistrarea in
evidentele laboratorului si distribuirea, la timp, a rezultatelor
obtinute, in sistem electronic, precum si raportarea lunara,
trimestriald, semestriala si anuala;

f) intocmeste si gestioneaza baza de date privind consumul
de reactivi si rezultatele analizelor de laborator.

(2) Laboratorul de analize medicale urmareste si noteaza
zilnic temperatura din frigider (necesara pentru pastrarea
reactivilor in conditii optime), temperatura si umiditatea din
laborator, precum si dezinfectia sticlariei si a meselor din
laborator si dezinfectia aerului cu lampa bactericida UV.

(3) Tn spital, transportul produselor biologice la laborator se
asigura in conditii corespunzatoare de catre cadrele medicale
si auxiliare din sectiile cu paturi.

Art. 19. — Laboratorul de radiologie si imagistica medicala
din spital este subordonat directorului medical si are in principal
urmatoarele atributii:

a) efectuarea examenelor radiologice Tn laborator;

b) colaborarea cu medicii sefi de sectie in scopul precizarii
diagnosticului, ori de cate ori este necesar;

c) organizarea si utilizarea corespunzatoare a filmotecii;

d) aplicarea masurilor pentru prevenirea iradierii bolnavilor
si personalului din laborator.

Art. 20. — Compartimentul explorari functionale este
subordonat directorului medical si efectueaza inregistrarea EKG
si EEG.

Art. 21. — Compartimentul de evaluare si statistica medicala
este subordonat managerului si are urméatoarele atributii:

a) colecteaza datele la nivel de sectie lunar, trimestrial si
anual si le prelucreaza in vederea transmiterii pentru validare la
Scoala Nationald de Sanatate Publica, Management si
Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti;

b) calculeaza indicatorii de performanta ai managementului
spitalului;

c) intocmeste raportul de decontare a serviciilor spitalicesti
pe baza grupelor de diagnostice;

d) analizeaza indicatorii pe spital;

e) centralizeaza date cu privire la diagnostice si proceduri;

f) intocmeste situatii prin care se informeaza conducerea
unitatii sanitare si sefii de sectie despre indicatorii obtinuti,
cazurile nevalidate, indice de case mix, lunar, trimestrial, anual;

g) asigura realizarea si pregatirea la timp a oricaror statistici
cerute de managerul spitalului;

h) opereaza si raporteaza concediile medicale in programul
impus de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate;

i) finregistreaza si péastreazad evidenta internarilor si
externarilor, precum si a altor date medicale ale pacientilor.

Art. 22. — Compartimentul de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale este subordonat managerului spitalului si
este coordonat de medicul specialist epidemiolog si are ca
obiect de activitate supravegherea si controlul infectiilor asociate
asistentei medicale, conform Ordinului ministrului sanatatii
nr. 1.101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere,
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in
unitatile sanitare, dupa cum urmeaza:

a) organizeaza si participa la Tntélnirile comitetului de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

b) propune managerului sanctiuni pentru personalul care nu
respecta procedurile si protocoalele de prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale;

c) seful/responsabilul contractat participa in calitate de
membru la sedintele comitetului director al spitalului si, dupa
caz, propune acestuia recomandari pentru implementarea
corespunzatoare a planului anual de prevenire a infectiilor,
echipamente si personal de specialitate;

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

€) organizeaza, in conformitate cu metodologia elaborata de
Institutul National de Sanatate Publica, anual, un studiu de
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prevalenta de moment a infectiilor asociate asistentei medicale
si a consumului de antibiotice din spital;

f) organizeaza si deruleaza activitati de formare a
personalului spitalului Tn domeniul prevenirii infectiilor asociate
asistentei medicale;

g) organizeaza activitatea compartimentului de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale pentru implementarea si
derularea activitatilor cuprinse in planul anual de supraveghere
si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale al spitalului;

h) propune si initiaza activitati complementare de preventie
sau de limitare cu caracter de urgenta, in cazul unor situatii de
risc sau al unui focar de infectie asociata asistentei medicale;

i) elaboreaza ghidul de izolare al spitalului si coordoneaza
aplicarea precautiilor specifice Th cazul depistarii colonizarilor/
infectiilor cu germeni multiplurezistenti la pacientii internati;

j) intocmeste harta punctelor si zonelor de risc pentru aparitia
infectiilor asociate asistentei medicale si elaboreaza procedurile
si protocoalele de prevenire si limitare in conformitate cu
acestea;

k) implementeazd metodologiile nationale privind
supravegherea bolilor transmisibile si studiile de supraveghere
a infectiilor asociate asistentei medicale;

I) verifica completarea corecta a registrului de monitorizare a
infectiilor asociate asistentei medicale de pe sectii si
centralizeaza datele in registrul de monitorizare a infectiilor al
spitalului;

m) raporteaza la directia de sanatate publica judeteana
infectiile asociate asistentei medicale ale spitalului si calculeaza
rata de incidenta a acestora pe spital si pe sectii;

n) organizeaza si participa la evaluarea eficientei procedurilor
de curatenie si dezinfectie prin recoltarea testelor de autocontrol;

0) colaboreaza cu laboratorul de microbiologie 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) supravegheaza si controleaza buna functionare a
procedurilor de sterilizare si mentinere a sterilitatii pentru
instrumentarul si materialele sanitare care sunt supuse
sterilizarii;

q) supravegheaza si controleaza activitatea de triere,
depozitare temporard si eliminare a deseurilor periculoase
rezultate din activitatea medical3;

r) organizeaza, supravegheaza si controleaza respectarea
circuitelor functionale ale spitalului, circulatia pacientilor si
vizitatorilor, a personalului;

s) avizeaza orice propunere a spitalului de modificare in
structura acestuia;

§) supravegheaza si controleaza respectarea in sectiile
medicale si paraclinice a procedurilor de triaj, depistare si izolare
a infectiilor asociate asistentei medicale;

t) raspunde prompt la informatia primitd din sectii si
demareaza ancheta epidemiologica pentru toate cazurile
suspecte de infectie asociata asistentei medicale;

t) dispune, dupa anuntarea prealabila a managerului
spitalului, masurile necesare pentru limitarea difuziunii infectiei,
respectiv organizeaza, dupa caz, triaje epidemiologice si
investigatii paraclinice necesare;

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

v) solicita colaborarile interdisciplinare sau propune
solicitarea sprijinului extern de la directia de sanatate publica

sau Institutul National de Sanatate Publica — centrul regional
la care este arondat, conform reglementarilor in vigoare;

w) raporteazd managerului problemele depistate sau
constatate in prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei
medicale;

x) intocmeste rapoarte cu dovezi la dispozitia managerului
spitalului, in cazurile de investigare a responsabilitatilor pentru
infectii asociate asistentei medicale.

Art. 23. — Cabinetul asistenta sociala este subordonat
directorului medical si are in principal urmatoarele atributii:

a) solicitd anchetele sociale ale bolnavilor internati de la
primariile de domiciliu;

b) tine evidenta actelor de identitate, vizelor de domiciliu,
facand analiza lunara a tuturor actelor de identitate;

c) tine evidenta bolnavilor incadrati in art. 110 din Codul
penal pensionati si se ocupa de reviziile de pensii si de transferul
celorlalte drepturi banesti la solicitarea bolnavilor;

d) raspunde de actualizarea cartii de imobil si a dublurii ei la
data internarii bolnavilor in spital;

e) raspunde de intocmirea actelor pentru bolnavii nevoluntari
conform Legii nr. 487/2002, republicata.

Art. 24, — Cabinetul stomatologie de urgenta este
subordonat directorului medical si are urmatoarele atributii:

a) asigura servicii medicale stomatologice pacientilor
internati in spital;

b) ofera informatii pacientilor despre serviciile acordate;

c) acorda consiliere in scopul prevenirii patologiei
stomatologice;

d) aplica masuri de igiena orodentara;

€) asigura aprovizionarea cu instrumentar, materiale sanitare
si tot ceea ce este necesar pentru buna functionare a
cabinetului.

Art. 25. — Cabinetul psihologie este subordonat directorului
medical si desfasoara in principal urmatoarele activitati:

a) examinarea generald a functiilor psihice, cognitive
(orientare, atentie, memorie, nivel cognitiv);

b) intocmeste fisa de observatii psihologice a bolnavului;

c) efectueaza activitati de consiliere si psihoterapie;

d) participa la comisile de expertiza medico-legale
psihiatrice;

e) participa la activitatile de terapie ocupationala (ca membru
al echipei terapeutice).

Art. 26. — (1) Ambulatoriul integrat este subordonat
directorului medical si face parte din structura spitalului, unde
activitatea medicilor se desfasoara in sistem integrat si
utilizeaza in comun platoul tehnic cu respectarea legislatiei in
vigoare de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale,
in vederea cresterii accesibilitatii pacientilor la servicii medicale
complexe specialitatea psihiatrie.

(2) Servicile medicale ambulatorii sunt inregistrate si
raportate distinct.

(3) Ambulatoriul integrat al spitalului este coordonat de catre
directorul medical care raspunde pentru activitatea medicala
desfasurata in cadrul acestuia.

(4)in relatiile contractuale cu casa de asigurari de sanatate,
ambulatoriul de specialitate are urmatoarele obligatii:

a) sa acorde servicii de asistentd medicala ambulatorie de
specialitate;

b) sa solicite documentele care atesta calitatea de asigurat
in conditiile prevazute de lege;

c) sa furnizeze tratament adecvat si sa respecte conditiile de
prescriere a medicamentelor prevazute in nomenclatorul de
medicamente, conform reglementarilor in vigoare;
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d) sa nu refuze acordarea asistentei medicale in caz de
urgentd medicala ori de cate ori se solicitad servicii medicale in
aceste situatii;

e) sa ofere relatii asiguratilor despre drepturile pe care le au
si care decurg din calitatea de asigurat, despre serviciile oferite
si sa 1i consilieze in scopul prevenirii imbolnavirilor si al pastrarii
sanatatii;

f) obligativitatea pastrarii confidentialitatii fata de terti asupra
datelor de identificare si serviciilor medicale acordate asiguratilor;

g) obligativitatea acordarii serviciilor medicale in mod
nediscriminatoriu asiguratilor;

h) obligativitatea completarii prescriptiilor medicale conexe
actului medical, atunci cand este cazul, pentru afectiuni acute,
subacute, cronice (initiale);

i) sa respecte normele de raportare a bolilor, conform
prevederilor legale in vigoare;

j) sa informeze medicul de familie asupra diagnosticului si
tratamentului recomandat prin scrisoare medicala.

Art. 27. — Biroul de management al calitatii serviciilor
medicale este subordonat managerului si are urméatoarele
atributii:

a) pregateste si analizeaza planul anual al managementului
calitatii;

b) coordoneaza activitatile de elaborare a documentelor
sistemului de management al calitatii:

(i) manualul calitatii;
(ii) procedurile;

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

d) coordoneaza si implementeaza procesul de imbunatatire
continua a calitatii serviciilor;

e) colaboreazad cu toate structurile unitatii in vederea
imbunatatirii continue a sistemului de management al calitatii;

f) implementeaza instrumente de asigurare a calitatii si de
evaluare a serviciilor oferite;

g) asigura implementarea strategiilor si obiectivelor
referitoare la managementul calitatii declarate de manager;

h) asigura implementarea si mentinerea conformitatii
sistemului de management al calitatii cu cerintele specifice;

i) coordoneazéa activitatile de analiza a neconformitatilor
constatate si propune managerului actiunile de imbunatatire sau
corective ce se impun;

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

k) asigura aplicarea strategiei sanitare si politica de calitate
a unitatii in domeniul medical in scopul asigurarii sanatatii
pacientilor;

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

Art. 28. — Biroul resurse umane, normare, organizare si
salarizare este subordonat managerului si are urmatoarele
atributii:

a) intocmeste si gestioneaza documentele de evidenta a
personalului;

b) intocmeste contractele individuale de munca ale
angajatilor unitatii, precum si acte aditionale la contractele
individuale de munca in conformitate cu legislatia in vigoare;

c¢) urmareste intocmirea si actualizarea de catre conducatorii
de compartimente a fiselor de post si asigura gestionarea lor
conform prevederilor legale n vigoare;

d) gestioneaza procesul de realizare a evaluarii si intocmirea
fiselor de evaluare a performantelor profesionale individuale;

e) stabileste, conform reglementarilor legale, salariile de
baza si celelalte drepturi salariale pentru personalul din cadrul
spitalului;

f) asigura introducerea in baza de date a informatiilor
referitoare la personal si actualizeaza baza cu datele noilor
angajati;

g) intocmeste documentatia privind pensionarea pentru limita
de varsta sau invaliditate pentru personalul din spital;

h) intocmeste si actualizeaza Registrul de evidenta a
salariatilor;

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

j) calculeaza vechimea in specialitate si vechimea in munca
la incadrare;

k) executa lucrarile de normare a personalului, aplicand
criteriile de normare in conformitate cu normativele in vigoare;

I) fundamenteaza fondul de salarii necesar personalului din
spital, in vederea intocmirii proiectului de buget de venituri si
cheltuieli;

m) intocmeste statul de plata al unitatii;

n) intocmeste ordinele de plata pentru salarii;

o) intocmeste si transmite situatiile periodice solicitate de
Ministerul Sanatatii, Directia de sanatate publica, Casa
judeteana de asigurari de sanatate, Directia Generala a
Finantelor Publice Bihor, Directia judeteana de statistica;

p) asigura operarea programarilor si efectuarii concediilor de
odihna ale angajatilor;

q) intocmeste formalitatile in vederea acordarii de concedii
cu/fara plata si tine evidenta acestora;

r) elibereaza la cerere adeverinte privind calitatea de salariat
care atesta vechimea in munca sau drepturile salariale;

s) Tintocmeste documentatia privind sanctionarea
personalului spitalului in baza Comisiei de cercetare disciplinara;

s) intocmeste si actualizeaza statul de functii si organigrama
unitatii;

t) intocmeste declaratiile lunare privind obligatiile de platé la
fondul de asigurari de sanatate, somaj, pensii si pentru
restituirea sumelor pentru concediile medicale platite din fondul
national unic al asigurarilor sociale de sanatate.

Art. 29. — Biroul financiar-contabilitate este subordonat
directorului financiar-contabil si cuprinde activitatile de finantare
si evidenta contabila, gestionare, de utilizare legala si rationala
a mijloacelor materiale si banesti, referindu-se la:

a) intocmirea bugetului de venituri si cheltuieli, a devizelor
de cheltuieli cu respectarea normelor metodologice pentru
elaborarea bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului public;

b) intocmirea si analiza contului de executie bugetara;

c) exercitarea controlului financiar preventiv in conformitate
cu legislatia in vigoare;

d) intocmirea darilor de seama si bilantul contabil;

e) inventarierea intregului patrimoniu al unitatii periodic si
anual;

f) intocmirea planurilor financiare pentru investitii, dotare,
reparatii capitale si curente, a proiectelor planurilor de venituri si
cheltuieli bugetare si pentru activitatile de autofinantare;

g) asigurarea efectuarii corecte in conformitate cu dispozitiile
legale a operatiunilor de incasare si plati in numerar;

h) asigurarea creditelor necesare corespunzator comenzilor
si contractelor emise in limita creditelor bugetare aprobate;

i) organizarea contabilitatii conform prevederilor legale si
asigurarea efectuarii corecte si la timp a inregistrarilor;

j) asigurarea intocmirii la timp si in conformitate cu dispozitiile
legale a darilor de seama contabile;
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k) participarea la organizarea sistemului informational al
unitatii urmarind folosirea cat mai eficienta a datelor contabilitatii;

I) asigurarea intocmirii circulatiei si pastréarii documentelor
justificative care stau la baza inregistrarilor in contabilitate.

Art. 30. — Compartimentul juridic este subordonat
managerului si are urmatoarele atributii:

a) reprezinta si apara interesele spitalului in fata organelor
administratiei de stat, a instantelor judecatoresti si a altor organe
cu caracter jurisdictional, precum si in cadrul oricarei proceduri
prevazute de lege, in baza delegatiei date de conducerea
spitalului;

b) asigura intocmirea actelor pentru sustinerea in justitie a
drepturilor spitalului, redactarea plangerilor la instantele
judecatoresti-penale, civile, comerciale sau arbitrare, la
instantele pentru solutionarea litigiilor de munca etc.;

¢) urmareste aparitia actelor normative (legi, ordonante,
ordonante de urgenta, hotaréari, ordine etc.) si semnaleaza
organelor de conducere sarcinile ce revin spitalului potrivit
acestor acte normative;

d) pastreaza evidenta detaliata a pacientilor internati conform
masurii de siguranta a internarii medicale prevazute de art. 110
din Codul penal;

e) participa la comisiile interdisciplinare de revizuire a
bolnavilor internati ca masura de siguranta conform Codului
penal;

f) avizeaza si semneazé actele cu caracter juridic pentru
aspectele strict juridice ale documentelor;

g) participa la negocierea si incheierea contractelor dintre
spital ca autoritate contractanta si operatorii economici;

h) avizeaza actele decizionale ale spitalului din punct de
vedere juridic;

i) raspunde la orice solicitare din partea parchetelor,
judecatoriilor, tribunalelor, politiei, Ministerului Sanatatii etc.,
dupa informarea conducerii;

j) comunica politiei de domiciliu si directiilor de sanatate
publica judetene, Centrului de sanatate mintald, in cazul
pacientilor cu domiciliul in judetul Bihor, adresa cu schimbarea
incadrarii masurii la externare a bolnavilor incadrati in art. 110
din Codul penal.

Art. 31. — Serviciul administrativ este subordonat directorului
financiar-contabil si are in subordine si coordonare salariatii din
blocul alimentar, spélatorie, intretinere, paza, centrala termica
si are urmatoarele atributii:

a) intocmirea si executarea planului de aprovizionare cu
respectarea baremurilor in vigoare;

b) asigurarea aprovizionarii spitalului cu alimente, materiale,
instrumentar, aparatura etc., conform sistemului de achizitii
publice in cele mai bune conditii;

c) receptionarea calitativa si cantitativa a materialelor,
alimentelor primite de la furnizori si asigurarea transportului
acestora in conditii igienico-sanitare, in conformitate cu normele
in vigoare;

d) Tntocmirea darilor de seama privind aprovizionarea cu
materiale si alimente si utilizarea mijloacelor de transport;

e) organizarea si asigurarea pazei in spital;

f) asigurarea masurilor necesare pentru utilizarea
inventarului administrativ gospodaresc in conditii de eficienta
maxima;

g) asigurarea efectuarii inventarierii patrimoniului in conditiile
si la termenele stabilite prin acte normative;

h) realizarea masurilor de protectie a muncii si aducerea la
cunostinta intregului personal a normelor de igiena si de
protectie a muncii;

i) luarea masurilor necesare pentru imbunatatirea conditiilor
de confort si de alimentatie ale bolnavilor;

i) urmarirea verificarii la timp si in bune conditii a aparaturii si
utilajelor din dotare;

k) asigurarea receptionarii, manipularii si a depozitérii
corespunzatoare a bunurilor;

I) asigurarea functionalitatii in bune conditii a atelierului de
reparatii si intretinere, a spalatoriei, lenjeriei, blocului alimentar,
garderobei bolnavilor etc.;

m) asigurarea aplicarii si respectarii normelor PSI;

n) organizeaza, controleaza si se ingrijeste de efectuarea
curateniei n toate incintele spitalului si ia masuri
corespunzatoare;

0) asigura intretinerea cladirilor si instalatiilor spitalului;

p) ia masuri pentru gospodarirea rationala a energiei
electrice, apei, combustibililor si a altor materiale si obiecte in
folosinta si consum;

q) asigura si verifica periodic functionarea la parametri
normali a centralei termice, precum si a retelei de distributie a
agentului termic si a apei calde.

Art. 32. — Compartimentul tehnic este subordonat
directorului financiar-contabil si are urmatoarele atributii:

a) participa la intocmirea caietelor de sarcini in urma
masuratorilor din teren pentru lucrarile cu tertii;

b) asigurd toate conditile necesare pentru executarea
lucrarilor de constructii, reparatii capitale, reparatii curente,
precum si a altor lucrari de aceeasi natura;

c) participa la Intocmirea justificarilor tehnico-economice
pentru lucrari de investitii, reparatii capitale, reparatii curente,
precum si obtinerea avizelor prealabile pentru executarea
acestor lucrari;

d) verificd dacad documentatia intocmita cuprinde toate
piesele si elementele necesare, conform prevederilor legale;

e) participa la intocmirea documentatiilor tehnice pentru
lucrarile de investitii si reparatii capitale prevazute in planul
spitalului;

f) asigura si urmareste avizarea interna a documentatiei
intocmite;

g) verifica situatile de lucrari intocmite de executant,
confruntand cantitatile Tnscrise si calitatea cu cele rezultate din
masuratori pe teren, si prezinta biroului financiar-contabil un
exemplar din situatia de plata acceptata pentru a se efectua
decontarea lor;

h) urmareste intocmirea si tinerea la zi pentru lucréarile noi a
cartii tehnice a constructiei;

i) raspunde de cartile tehnice ale constructiilor din dotare;

j) urmareste ca materialele si resursele financiare alocate
pentru lucrarile executate de terti sa fie cat mai judicios folosite
in scopul reducerii pretului de cost al lucrarii si eficientizarii
investitiei;

k) intocmeste si tine la zi evidenta suprafetelor si cubajelor
pentru toate constructiile detinute, asigurand un dosar tehnic
cuprinzand planurile constructiilor si instalatiilor existente;

I) tine evidenta verificarii tehnice periodice a aparaturii
medicale, a instalatiilor si utilajelor, organizeaza si raspunde de
revizia tehnicéa a acestora, de realizarea graficelor de intretinere
si revizie tehnica a reparatiilor;

m) tine evidenta verificarilor metrologice ale aparaturii si ia
masurile ce se impun pentru remedierea eventualelor defecte
aparute la aparatura si instalatii;

n) intocmeste necesarul de materiale si piese de schimb
pentru lucrarile de intretinere si reparatii;

0) participd in comisiile de receptie in conformitate cu
normativele in vigoare pentru lucrarile de investitii, reparatii
capitale, reparatii curente, constructii, instalatii;

p) participa la elaborarea documentatiilor tehnice pentru
organizarea licitatiilor si achizitiilor.
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Art. 33. — Compartimentul de achizitii publice, contractare
este subordonat directorului financiar-contabil si are urmatoarele
atributii:

a) Intreprinde demersurile necesare pentru inregistrarea/
refnnoirea/recuperarea inregistrarii autoritatii contractante in
Sistemul electronic de achizitii publice sau recuperarea
certificatului digital, daca este cazul,

b) elaboreaza si, dupa caz, actualizeaza, pe baza
necesitatilor transmise de celelalte compartimente ale autoritatii
contractante, strategia de contractare si programul anual al
achizitiilor publice;

c) elaboreaza sau, dupa caz, coordoneaza activitatea de
elaborare a documentatiei de atribuire si a documentelor-suport,
in cazul organizarii unui concurs de solutii, a documentatiei de
concurs, pe baza necesitatilor transmise de compartimentele de
specialitate;

d) indeplineste obligatiile referitoare la publicitate, astfel cum
sunt acestea prevazute de lege;

e) aplica si finalizeaza procedurile de atribuire potrivit legii;

f) constituie si pastreaza dosarul achizitiei publice;

g) colaboreaza cu celelalte compartimente in vederea bunei
functionari a spitalului.

Art. 34. — Compartimentul securitatea muncii, PSI, protectie
civila si situatii de urgenta este subordonat managerului si are
urmatoarele atributii:

a) asigura instruirea si informarea salariatilor in probleme de
protectie a muncii atat prin cele trei forme de instructaj
(introductiv general, la locul de munca si periodic), céat si prin
cursuri de perfectionare;

b) efectueaza instructajul de protectie a muncii pentru
personalul nou-angajat in spital conform legislatiei in vigoare;

c) elaboreaza lista pentru dotarea salariatilor cu echipamente
individuale de protectie si de lucru, participa la receptia
mijloacelor de protectie colectiva si a echipamentelor tehnice
inainte de punerea lor in functiune;

d) dispune sistarea unei activitati sau oprirea din functiune a
echipamentelor tehnice cand se constata o stare de pericol
iminent de accidentare sau imbolnavire profesionala;

e) participa la cercetarea accidentelor de munca si tine
evidenta acestora;

f) asigura evaluarea riscurilor de accidentare si imbolnavire
profesionala la locul de munca prin identificarea factorilor de risc
de accidentare si imbolnavire profesionala, in vederea eliminarii
sau diminuarii riscurilor, prevenirii accidentelor de munca si a
bolilor profesionale;

g) controleaza toate locurile de munca in scopul prevenirii
accidentelor de munca si imbolnavirilor profesionale;

h) raspunde de aplicarea normelor de prevenire si stingere a
incendiilor Tn cadrul spitalului, potrivit legii;

i) stabileste necesarul de produse si servicii in vederea
realizarii partii corespunzatoare a planului anual de achizitii
publice;

j) elaboreaza planul de masuri pentru prevenirea si stingerea
incendiilor in unitate, precum si planurile de interventie n
sezonul de iarna, respectiv cel canicular.

CAPITOLUL V
Finantarea spitalului

Art. 35. — In conformitate cu prevederile legale in vigoare,
spitalul este finantat integral din venituri proprii si functioneaza pe
principiul autonomiei financiare. Veniturile proprii provin din
sumele incasate pentru serviciile medicale, alte prestatii efectuate
pe baza de contract, precum si din alte surse, conform legii.

Art. 36. — (1) Contractul de furnizare de servicii medicale al
spitalului cu Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate Bihor

reprezinta sursa principala a veniturilor in cadrul bugetului de
venituri si cheltuieli negociat anual de catre manager cu
conducerea casei, in functie de indicatorii stabiliti in contractul-
cadru de furnizare de servicii medicale.

(2) De la bugetul de stat si din veniturile proprii ale
Ministerului Sanatatii se pot aloca sume cu urmatoarele
destinatii:

a) implementarea programelor nationale de sanatate publica;

b) achizitia de echipamente medicale si alte dotari
independente de natura cheltuielilor de capital, in conditiile legii;

c) investitii legate de achizitia si construirea de noi spitale,
inclusiv pentru finalizarea celor aflate in executie;

d) expertizarea, transformarea si consolidarea constructiilor
grav afectate de seisme si de alte cazuri de forta majora;

e) modernizarea, transformarea si extinderea constructiilor
existente, precum si efectuarea de reparatii capitale;

f) alte sume, conform reglementarilor in vigoare.

Art. 37. — Spitalul monitorizeaza lunar executia bugetara,
urmarind realizarea veniturilor si efectuarea cheltuielilor in limita
bugetului aprobat.

Art. 38. — De la bugetul de stat se asigura desfasurarea
activitatilor cuprinse in Programul national de sanatate mintala
si profilaxie Tn patologia psihiatrica (activitati ergoterapeutice si
de terapie ocupationala pentru bolnavii psihici).

Art. 39. — Bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului se
elaboreaza de catre comitetul director, in conformitate cu
normele metodologice aprobate prin ordin al ministrului séanatatii
si cu contractele colective de munca, se aproba de ordonatorul
de credite ierarhic superior, respectiv Ministerul Sanatatii, la
propunerea managerului spitalului si se publica pe site-ul unitatii.

Art. 40. — Controlul asupra activitatii financiare a spitalului se
face, in conditiile legii, de catre Curtea de Conturi, Ministerul
Sanatatii sau alte organe abilitate de lege.

Art. 41. — Decontarea contravalorii serviciilor medicale
contractate se face conform contractului de furnizare de servicii
medicale, pe baza de documente justificative, in functie de
realizarea acestora, cu respectarea prevederilor contractului-
cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului asigurarilor sociale de sanatate.

Art. 42. — In situatia in care spitalul nu are angajat personal
propriu sau personalul angajat este insuficient pentru acordarea
asistentei medicale corespunzatoare structurii organizatorice
aprobate Tn conditiile legii, precum si pentru servicii de natura
administrative necesare derularii actului medical, poate incheia
contracte de prestari servicii pentru asigurarea acestora, in
conditiile legii.

CAPITOLUL VI
Consilii, comisii

Art. 43. — (1) Consiliul medical este constituit conform
art. 185 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare,
si are Tn principal urmatoarele atributii:

a) imbunatateste standardele clinice si modelele de practica
in scopul acordarii de servicii medicale de calitate si cresterii
gradului de satisfactie a pacientilor;

b) monitorizeaza si evalueaza activitatea medicala
desfasuratd in spital, analizeaza rezultatele utilizarii
protocoalelor si ghidurilor de practica adoptate in unitate, in
scopul cresterii performantelor profesionale si utilizarii eficiente
a resurselor alocate;

¢) Tnainteaza comitetului director propuneri privind utilizarea
fondului de dezvoltare a spitalului;

d) propune comitetului director masuri pentru dezvoltarea si
imbunatatirea activitatii spitalului in concordanta cu nevoile de
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servicii medicale ale populatiei si conform ghidurilor si
protocoalelor de practica medicala;

e) alte atributii stabilite prin ordin al ministrului sanatatii.

(2) Presedintele Consiliului medical este directorul medical.

(3) Modul de desfasurare a activitatii Consiliului medical este
reglementat de legislatia in vigoare in domeniul sanitar. Consiliul
medical se intruneste cel putin o data pe luna sau ori de cate ori
este nevoie, la solicitarea presedintelui sau cel putin a 2/3 din
membrii acestuia, si ia hotaréari cu majoritatea simpla a celor
prezenti.

Art. 44. — (1) Consiliul etic este constituit in conformitate cu
prevederile Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.502/2016 pentru
aprobarea componentei si a atributiilor Consiliului etic ce
functioneaza in cadrul spitalelor publice. Este alcatuit din
6 membri, cu urmatoarea reprezentare:

a) 4 reprezentanti alesi ai corpului medical al spitalului;

b) 2 reprezentanti alesi ai asistentilor medicali din spital.

(2) Consiliul etic are urmatoarele atributii:

a) promoveaza valorile etice medicale si organizationale Tn
réandul personalului medico-sanitar, auxiliar si administrativ al
spitalului;

b) analizeaza, cu scopul de a determina existenta unui
incident de eticd sau a unei vulnerabilitati etice, spetele ce
privesc:

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

— Tincalcarea drepturilor pacientilor de catre personalul
medico-sanitar si auxiliar, prevazute in legislatia specifica;

— abuzuri savarsite de céatre pacienti sau personalul medical
asupra personalului medico-sanitar si auxiliar, prevazute in
legislatia specifica;

— nerespectarea demnitatii umane;

c) emite avize etice, ca urmare a analizei situatiilor definite de
lit. b);

d) sesizeaza organele abilitate ale statului ori de cate ori
considera ca aspectele unei spete pot face obiectul unei
infractiuni, daca acestea nu au fost sesizate de reprezentantii
spitalului sau de catre petent;

e) sesizeaza Colegiul Medicilor din Roméania ori de cate ori
considera ca aspectele unei spete pot face obiectul unei situatii
de malpraxis;

f) emite hotarari cu caracter general ce vizeaza spitalul;

g) analizeaza si avizeaza regulamentul de ordine interioara
al spitalului si face propuneri pentru imbunatatirea acestuia;

h) ofera, la cerere, consiliere de etica pacientilor,
apartinatorilor, personalului medico-sanitar si auxiliar.

(3) Consiliul etic poate solicita documente si informatii in
legatura cu cauza supusa analizei si poate invita la sedintele
sale persoane care pot sa contribuie la solutionarea spetei
prezentate.

(4) Consiliul etic se intruneste lunar sau ori de cate ori apar
noi sesizari ce necesitd analizd de urgenta, la convocarea
managerului, a presedintelui Consiliului etic sau a cel putin
4 dintre membrii acestuia.

Art. 45. — Comisia medicamentului are urmatoarele atributii:

a) stabileste o listd de medicamente de baza, obligatorii, care
sa fie in permanenta accesibile in farmacia spitalului;

b) stabileste o listd de medicamente care se achizitioneaza
doar in mod facultativ, pentru cazuri bine selectionate si
documentate medical, pe baza de referat; acestea din urma
trebuie sa prezinte criterile pe baza carora se face
recomandarea, sustinute cu buletine de analiza si recomandate
de medicii specialisti;

c) analizeaza referate de necesitate trimise conducerii in
vederea aprobarii si avizarii lor de catre medicii specialisti,
corespunzator profilului de actiune al medicamentului solicitat;

d) asigura verificarea continua a stocului de medicamente
de baza, pentru a preveni disfunctiile in asistenta medicala;

e) asigura verificarea ritmica a cheltuielilor pentru
medicamente si analiza lor, cu raportarea lunara a situatiei
financiare;

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

g) analizeaza consumul de medicamente pe sectii, pe spital
si propune masuri pentru reducerea sau suplimentarea
consumului de anumite produse medicamentoase;

h) asigura intocmirea fiselor pentru raportarea spontana a
reactiilor adverse la medicamente;

i) controleaza si asigura, la nivelul spitalului, prescrierea si
justa utilizare a medicamentelor si evitarea polipragmaziei;

j) urmareste eliberarea de medicamente din farmacia
spitalului doar pe bazéa de condici de prescriptii medicamente.

Art. 46. — Comisia de cercetare disciplinara are urmatoarele
atributii:

a) convoaca, in scris, salariatul care a savarsit abaterea
disciplinara notificata de seful sectiei/compartimentului in care
lucreaza, precizdnd obiectul notificarii, data, ora si locul
intrevederii;

b) asigura salariatului dreptul sa formuleze si sa sustina toate
apararile si inregistreaza toate probele si motivatiile pe care
acesta le considera necesare in apararea sa;

c) intocmeste procesele-verbale ale sedintelor;

d) intocmeste raportul privind propunerea de sanctionare si
il Tnainteaza conducerii spitalului.

Art. 47. — Comisia de analiza a deceselor are urmatoarele
atributii:

a) analizeaza si cerceteaza cauzele din spital, precum si
calitatea serviciilor si ingrijirilor medicale acordate pana la
deces;

b) verificd daca s-au respectat prevederile procedurii
aprobate;

c¢) in cazul in care constata deficiente in ceea ce priveste
acordarea asistentei medicale Thainte si dupa deces, sesizeaza,
dupa caz, Consiliul medical sau Comisia de cercetare
disciplinara.

Art. 48. — Comisia pentru internari nevoluntare are
urmatoarele atributii:

a) analizeaza propunerea de internare nevoluntara in termen
de cel mult 48 de ore de la primirea propunerii, dupa examinarea
pacientului, daca aceasta este posibil3;

b) examineaza periodic pacientul internat nevoluntar la un
interval ce nu poate depasi 5 zile pana la pronuntarea hotararii
instantei cu privire la confirmarea deciziei de internare
nevoluntarg;

c) are obligatia de a reexamina pacientii la cel mult o luna si
ori de céate ori este nevoie in functie de starea acestora, precum
si la cererea medicului-sef, a pacientului, a reprezentantului
legal sau conventional al pacientului, precum si a procurorului;

d) informeaza conducerea spitalului, care va sesiza, de
indata, judecatoria care a hotarat confirmarea internarii
nevoluntare in legatura cu propunerea de incetare a conditiilor
care au impus internarea nevoluntara, propunand confirmarea
acesteia din urma.

Art. 49. — Comisia de monitorizare control intern managerial
are urmatoarele atributii:

a) coordoneaza procesul de actualizare a obiectivelor
generale si specifice, a activitatilor procedurale, a procesului de
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gestionare a riscurilor, a sistemului de monitorizare a
performantelor, a situatiei procedurilor si a sistemului de
monitorizare si de raportare, respectiv informare catre
managerul spitalului;

b) elaboreaza Programul de dezvoltare a sistemului de
control intern managerial, care se actualizeaza anual la nivelul
spitalului;

c) analizeaza si prioritizeaza riscurile semnificative, care pot
afecta atingerea obiectivelor spitalului, prin stabilirea profilului
de risc si a limitei de toleranta la risc, anual, aprobate de catre
conducerea spitalului.

Art. 50. — Comisia de nutritie are urmatoarele atributii:

a) verifica modul de Tntocmire a meniului zilnic;

b) coordoneazé activitatile de organizare si control al
alimentatiei;

c) realizeaza planul de diete si meniuri;

d) controleaza periodic respectarea normelor de igiena in
bucatarie si blocul alimentar;

e) verifica periodic calitatea si valabilitatea alimentelor
eliberate de magazia spitalului;

f) verifica prin sondaj recoltarea probelor alimentare;

g) controleaza periodic modul de respectare a normelor de
igiena privind transportul si circuitele pentru alimente, conform
reglementarilor in vigoare;

h) verifica respectarea meniurilor si dietelor;

i) verifica efectuarea controalelor medicale periodice de catre
personalul angajat la bucatarie si blocul alimentar.

Art. 51. — Comisia de analizd a rezultatelor utilizarii
protocoalelor si ghidurilor de practica are urmatoarele atributii:

a) efectueaza analizele rezultatelor protocoalelor si ghidurilor
de practica adoptate de spital;

b) intocmeste un plan de masuri pentru remedierea
deficientelor aparute in utilizarea protocoalelor si ghidurilor de
practica adoptate de spital.

Art. 52. — Comitetul de securitate si sanatate in munca are
urmatoarele atributii:

a) analizeaza si face propuneri privind politica de securitate
si sdnatate in munca si planul de prevenire si protectie, conform
regulamentului intern sau regulamentului de organizare si
functionare;

b) urmareste realizarea planului de prevenire si protectie,
inclusiv alocarea mijloacelor necesare realizarii prevederilor lui
si eficienta acestora din punctul 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 individual;

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

g) analizeaza cererile formulate de salariati privind conditiile
de munca si modul in care Tsi indeplinesc atributiile persoanele
desemnate si/sau serviciul extern;

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

i) analizeaza propunerile salariatilor privind prevenirea
accidentelor de munca si a imbolnavirii profesionale, precum si

pentru Tmbunatatirea conditilor de muncad 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 raport scris privind
constatarile facute;

I) dezbate raportul scris, ce ii este prezentat de catre
managerul spitalului 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.

Art. 53. — Comisia tehnica pentru situatii speciale are
urmatoarele atributii:

a) organizeaza si functioneaza pentru prevenirea si
gestionarea situatiilor de urgenta, asigurarea si coordonarea
resurselor umane, materiale, financiare si de altd natura
necesare restabilirii starii de normalitate;

b) asigura managementul situatiilor de urgenta pe nivelul
domeniului de competenta, dispunénd de infrastructura si de
resursele necesare din punctul de vedere al serviciilor medicale;

c) actioneaza in timp oportun, impreuna cu structurile
specializate, Th scopul prevenirii agravarii situatiei de urgenta,
limitarii sau Tnlaturarii, dupa caz, a consecintelor acesteia.

Art. 54. — Comisia de coordonare a procesului de evaluare
in vederea obtinerii reacreditarii/ciclul Il de acreditare a Spitalului
de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Stei are urmatoarele
atributii:

a) analizeaza neconformitatile, situatiile necorespunzatoare
sesizate;

b) solutioneaza neconformitatile, situatiile necorespunzatoare
sesizate;

c) traseaza un plan de masuri pentru neconformitatile si
situatiile necorespunzatoare sesizate;

d) mentine continuitatea calitatii serviciilor medicale;

e) coordoneaza elaborarea documentatiei aferente
procesului de acreditare impreuna cu Structura de management
a calitatii serviciilor medicale;

f) elaboreazd documentele conform procedurilor si
metodologiei de acreditare;

g) efectueaza audituri interne Tn toate zonele organizatiei de
profil pentru evaluarea eficacitatii si stadiul implementarii
standardelor, respectiv sedinte ale comisiei, pentru evaluarea
neconformitatilor specifice fiecarei structuri;

h) verifica eficacitatea actiunilor corective dispuse;

i) raporteaza periodic sau la cererea conducerii aspectele
referitoare la standarde;

j) participa la analiza managementului;

k) asigura interfata in fata organismelor de acreditare,
precum si prezentarea sistemului adoptat in fata tertelor
persoane, cu acordul conducerii;

I) stabileste obiective specifice proceselor pentru a atinge
standardele din referinta de care raspund;

m) monitorizeaza si masoara indicatorii specifici proceselor;

n) raporteaza stadiul realizarii obiectivelor specifice
proceselor (inclusiv prelucrarea statistica a datelor cu privire la
performanta proceselor) catre conducerea institutiei;

o) coordoneaza activitatile de identificare si analiza riscurilor
asociate actului medical;

p) revizuieste activitatea Consiliului medical si a sectiilor
medicale conform legislatiei Tn vigoare si cerintelor de
acreditare;
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q) revizuieste protocoalele existente;

r) elaboreaza protocoale/algoritmi de stabilire diagnostic pe
afectiunile mai frecvente;

s) elaboreaza protocoale de prescriere medicamente/
investigatii costisitoare;

s) elaboreaza proceduri de ingrijire specifice;

t) elaboreaza protocoale/intelegeri scrise intre sectii privind
asistenta medicald, consulturi interdisciplinare;

t) elaboreaza documentele necesare monitorizarii spitalelor
acreditate conform Ordinului presedintelui Autoritatii Nationale
de Management al Calitatii in Sanatate nr. 639/2016 pentru
aprobarea metodologiei de monitorizare a unitatilor sanitare
acreditate.

Art. 55. — Echipa multidisciplinara analizeaza si evalueaza
starea pacientilor in vederea stabilirii diagnosticului sau a celor
mai adecvate metode de tratament pentru fiecare pacient.

CAPITOLUL VII

Dispozitii privind aplicarea Regulamentului (UE) 2016/679

al Parlamentului European si al Consiliului
din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice
in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter

personal si libera circulatie a acestor date si de abrogare

a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general
privind protectia datelor) GDPR

Art. 56. — In vederea protejarii drepturilor si libertatilor
fundamentale ale persoanelor fizice, in special a dreptului la
protectia datelor cu caracter personal fin aplicarea
Legii nr. 363/2018 privind protectia persoanelor fizice referitor la
prelucrarea datelor cu caracter personal de catre autoritatile
competente in scopul prevenirii, descoperirii, cercetarii, urmaririi
penale si combaterii infractiunilor sau al executarii pedepselor,
masurilor educative si de siguranta, precum si libera circulatie a
acestor date, cu respectarea dispozitilor Regulamentului (UE)
nr. 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din
27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce
priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si libera
circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE
(Regulamentul general privind protectia datelor), precum si a
Legii nr. 190/2018 privind masuri de punere in aplicare a
Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al
Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice
in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si
privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a
Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia
datelor), cu modificarile ulterioare, se impune ca Spitalul de
Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Stei sa asigure o
prelucrare corecta si conforma cu prevederile legislatiei invocate
in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal ale
persoanelor vizate.

Scopurile pentru care colecteaza datele cu caracter personal
trebuie sa fie explicite si legitime, adecvate, pertinente si
neexcesive, exacte, actualizate si stocate intr-o forma care sa
permita identificarea subiectilor pe o perioada care sa nu
depaseasca durata necesara atingerii scopurilor pentru care
sunt colectate si ulterior prelucrate.

In conformitate cu legislatia specifica, scopul colectarii
datelor cu caracter personal este acela al realizarii activitatilor de
executare a masurilor de siguranta, in limitele competentelor
stabilite prin lege.

Pornind de la obligativitatea implementarii de catre Spitalul
de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Stei a masurilor
tehnice si organizatorice adecvate si eficace pentru protectia

datelor cu caracter personal, de asigurare a confidentialitatii si
securitatii datelor cu caracter personal si de a fi in masura sa
demonstreze conformitatea activitatilor de prelucrare in
corespundere cu prevederile legilor internationale si nationale
incidente Tn cauza si tinand cont de faptul ca Spitalul de
Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Stei, in calitate de
operator de date, este responsabil si r@spunde pentru orice
prelucrare a datelor cu caracter personal prin angajatii sai si nu
numai, are desemnat un responsabil pentru protectia datelor cu
caracter personal avand urmatoarele atributii principale:

a) informarea si consilierea conducerii, precum si a
angajatilor care se ocupa de prelucrare cu privire la obligatiile
care le revin In temeiul Regulamentului general privind protectia
datelor si al altor dispozitii de drept al Uniunii sau drept intern
referitoare la protectia datelor;

b) monitorizarea respectarii regulamentului, a altor dispozitii
de drept al Uniunii Europene sau de drept intern referitoare la
protectia datelor Th ceea ce priveste protectia datelor cu caracter
personal, inclusiv alocarea responsabilitatilor si actiunile de
sensibilizare si de formare a personalului implicat in operatiunile
de prelucrare, precum si auditurile aferente;

c) furnizarea de consiliere la cerere in ceea ce priveste
evaluarea impactului asupra protectiei datelor si monitorizarea
functionarii acesteia, in conformitate cu art. 35 din Regulamentul
general privind protectia datelor;

d) cooperarea cu autoritatea de supraveghere;

e) asumarea rolului de punct de contact pentru autoritatea
de supraveghere privind aspectele legate de prelucrare, inclusiv
consultarea prealabilda mentionata la art. 36 din Regulamentul
general privind protectia datelor, precum si, daca este cazul,
consultarea cu privire la orice alta chestiune;

f) in indeplinirea sarcinilor sale, responsabilul cu protectia
datelor tine seama Tn mod corespunzator de riscul asociat
operatiunilor de prelucrare, luand in considerare natura,
domeniul de aplicare, contextul si scopurile prelucrarii.

CAPITOLUL VIl
Dispozitii finale

Art. 57. — (1) Toate categoriile de personal din spital au
obligatia de a respecta regulamentul de organizare si
functionare. Prezentul regulament va fi adus la cunostinta tuturor
salariatilor, pe baza de semnatura, dupéa aprobarea acestuia prin
ordin al ministrului sénatatii.

(2) Prevederile prezentului regulament se aplica si pentru:

a) personalul Tncadrat intr-o alta unitate, care efectueaza
stagii de pregatire profesionald, cursuri de perfectionare,
specializare, in cadrul Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri
de Siguranta Stei;

b) bolnavii internati in sectiile cu paturi sau tratati in sistem
ambulatoriu, precum si familile sau rudele acestora sau
vizitatori;

c) firmele care asigura diverse servicii in incinta spitalului si
care, in afara atributiilor si clauzelor prevazute in contractele
incheiate intre parti, au obligatia de a respecta prezentul
regulament referitor la curatenia si circuitele spitalului,
integritatea bunurilor din patrimoniul spitalului, cu care intra in
contact.

Art. 58. — Orice modificare si completare a prezentului
regulament se aproba prin ordin al ministrului sanatatii.

Art. 59. — Nerespectarea dispozitiilor legale si a prezentului
regulament atrage raspunderea disciplinara, materiala, civila,
contraventionald, dupa caz, penald in sarcina persoanelor
vinovate.
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