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ACTE ALE SENATULUI

PARLAMENTUL ROMANIEI
SENATUL

HOTARARE
referitoare la Propunerea de Directiva a Parlamentului European si a Consiliului
de modificare a Directivei 2009/65/CE a Parlamentului European si a Consiliului
si a Directivei 2011/61/UE a Parlamentului European si a Consiliului in ceea ce priveste
distributia transfrontaliera a fondurilor de plasament colectiv— COM (2018) 92 final
si Propunerea de Regulament al Parlamentului European si al Consiliului
privind facilitarea distributiei transfrontaliere a fondurilor de plasament colectiv
si de modificare a Regulamentelor (UE) nr. 345/2013 si (UE) nr. 346/2013 — COM (2018) 110 final

In temeiul dispozitiilor art. 67 si art. 148 alin. (2) si (3) din Constitutia Romaniei, republicata, precum si ale Protocolului nr. 2
privind aplicarea principiilor subsidiaritatii si proportionalitatii, anexat Tratatului de la Lisabona de modificare a Tratatului privind
Uniunea Europeana si a Tratatului de instituire a Comunitatii Europene, semnat la Lisabona la 13 decembrie 2007, ratificat prin

Legea nr. 13/2008,

in baza Raportului Comisiei pentru afaceri europene nr. LXI1/210 din 25.04.2018,

Senatul adopta prezenta hotarare.

Art. 1. — Senatul Romaniei:

Considera ca propunerile respecta principiul subsidiaritatii
deoarece doar o armonizare a normelor la nivel UE privind
comunicarile publicitare adresate potentialilor investitori si
cresterea transparentei dispozitilor din afara domeniilor
armonizate pot conduce la dezvoltarea in intreaga Uniune a
unor piete de capital mai integrate pentru fondurile de investitii.
De asemenea se introduc sarcini suplimentare ale Autoritatii
Europene pentru Valori Mobiliare si Piete (ESMA), instituita Tn
temeiul Regulamentului (UE) nr. 1.095/2010, care nu pot fi
indeplinite de statele membre actionand in mod individual.

in plus, existenta barierelor normative in calea distributiei
transfrontaliere a fondurilor de investitii nu se limiteaza la
teritoriul unui singur stat membru. Tn consecinta, doar o actiune
intreprinsa la nivelul UE poate asigura faptul ca pe piata interna
a serviciilor fondurilor de investitii functioneaza fara sincope, de
exemplu, prin armonizarea (suplimentara a) cerintelor privind

punerea la dispozitia investitorilor a unor structuri locale in
statele membre gazda, precum si prin uniformizarea si
securitatea juridica a exercitarii libertatilor prevazute in tratat.

De asemenea, propunerile  respectd  principiul
proportionalitatii deoarece reduc sarcina si costurile de asigurare
a conformitatii pentru fondurile de investitii, prin cresterea
transparentei. Desi pentru crearea si mentinerea bazelor de date
ale ESMA este nevoie ca autoritatile competente din statele
membre sa transmita date (in special notificarile catre ESMA),
eforturile financiare asteptate din partea statelor membre vor fi
limitate. Datorita datelor colectate, ESMA fisi va indeplini mai
bine rolul de convergenta. O mai mare concurentd in sectorul
fondurilor de investitii va avea un efect pozitiv asupra ofertei
disponibile pentru investitori si asupra economiilor statelor
membre.

Art. 2. — Prezenta hotarare se publica in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |.

Aceasta hotarére a fost adoptatd de Senat in sedinta din 3 mai 2018, cu respectarea prevederilor art. 76 alin. (2) din

Constitutia Romaniei, republicata.

p. PRESEDINTELE SENATULUI,
IULIAN-CLAUDIU MANDA

Bucuresti, 3 mai 2018.
Nr. 56.

PARLAMENTUL ROMANIEI
SENATUL

HOTARARE
referitoare la Propunerea de Regulament al Parlamentului European si al Consiliului
de modificare a Regulamentului (UE) nr. 575/2013 in ceea ce priveste expunerile
sub forma de obligatiuni garantate — COM (2018) 93 final

In temeiul dispozitiilor art. 67 si art. 148 alin. (2) si (3) din Constitutia Romaniei, republicata, precum si ale Protocolului nr. 2
privind aplicarea principiilor subsidiaritatii si proportionalitatii, anexat Tratatului de la Lisabona de modificare a Tratatului privind
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Uniunea Europeana si a Tratatului de instituire a Comunitatii Europene, semnat la Lisabona la 13 decembrie 2007, ratificat prin

Legea nr. 13/2008,

in baza Raportului Comisiei pentru afaceri europene nr. LXI1/208 din 25.04.2018,

Senatul adopta prezenta hotarare.

Art. 1. — Senatul Romaniei:

Considera ca propunerea de Regulament respecta principiul
subsidiaritatii deoarece legislatia Uniunii acorda un tratament
preferential privind cerintele de capital obligatiunilor garantate,
in consecinta, modificarile cerintelor aferente trebuie sa fie
efectuate tot la nivelul Uniunii. In plus, se consider& necesar ca
dispozitiile Tn materie de tratament preferential privind cerintele
de capital sa fie reglementate la nivelul Uniunii pentru a se
asigura un nivel consecvent de protectie al investitorilor si
conditii de concurentd echitabile pentru institutile de credit
europene.

De asemenea, propunerea de Regulament respecta
principiul proportionalitatii deoarece asigura un echilibru adecvat
intre crearea unui cadru suficient de robust pentru obligatiunile
garantate carora li se acordd un tratament preferential si
evitarea unei cresteri disproportionate a costurilor de emisiune.
Propunerea include, de asemenea, dispozitii privind pastrarea
drepturilor obtinute aferente obligatiunilor garantate existente
vizand atenuarea costurilor pentru emitentii acestora si pentru
piete. Astfel, costurile preconizate pot fi considerate
proportionale cu beneficiile scontate.

Art. 2. — Prezenta hotarare se publica in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I.

Aceasta hotarére a fost adoptatad de Senat in sedinta din 3 mai 2018, cu respectarea prevederilor art. 76 alin. (2) din

Constitutia Roméniei, republicata.

p. PRESEDINTELE SENATULUI,
IULIAN-CLAUDIU MANDA

Bucuresti, 3 mai 2018.
Nr. 57.

PARLAMENTUL ROMANIEI
SENATUL

HOTARARE
referitoare la Propunerea de Directiva a Parlamentului European si a Consiliului
de modificare a Directivei 2014/65/UE
privind pietele instrumentelor financiare — (COM 2018) 99 final

Tn temeiul dispozitiilor art. 67 si art. 148 alin. (2) si (3) din Constitutia Romaniei, republicata, precum si ale Protocolului nr. 2
privind aplicarea principiilor subsidiaritatii si proportionalitatii, anexat Tratatului de la Lisabona de modificare a Tratatului privind
Uniunea Europeana si a Tratatului de instituire a Comunitatii Europene, semnat la Lisabona la 13 decembrie 2007, ratificat prin

Legea nr. 13/2008,

in baza Raportului Comisiei pentru afaceri europene nr. LXI1/209 din 25.04.2018,

Senatul adopta prezenta hotarare.

Art. 1. — Senatul Romaniei:

Considera ca propunerea de Directiva respecta principiul
subsidiaritatii deoarece obiectivul de a asigura intreprinderilor
inovatoare, Tintreprinderilor nou-infiintate si altor societati
necotate la bursa un acces mai usor la finantarea pentru fazele
de constituire si de incepere a activitatii, precum si in a crea un
mediu de reglementare clar, uniform si transparent pentru
investitorii care doresc sa sprijine aceste proiecte nu poate fi
atins prin actiunea individuala a statelor membre, ci numai la
nivelul Uniunii Europene.

De asemenea, propunerea de Directiva respecta principiul
proportionalitatii deoarece finantarea participativa se refera la

micile activitati de atragere de capital pentru intreprinderi nou-
infiintate sau pentru intreprinderi de mici dimensiuni cu crestere
rapid4. n unele state membre, furnizorii acestor servicii ar putea
fi obligati sa aplice legislatia sectoriala existenta, precum
MiFID Il si MiFIR care s-ar putea dovedi disproportionate in
raport cu aceste mici activitati. Daca sunt exclusi de la obligatiile
prevazute de MIFID si daca, ulterior, li se va aplica exclusiv
Regulamentul (UE) XXXX/XX, furnizorii de servicii de finantare
participativa vor beneficia de un mediu de reglementare mai
proportional, obtindndu-se o reducere relativ rapida si
semnificativa a costurilor de intrare pe piatd (costurile de
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reglementare si de supraveghere) pentru platformele de
finantare participativa care desfdsoara (sau care intentioneaza
sa desfasoare) activitati transfrontaliere, deoarece platformele in
cauza nu ar avea nevoie sa fie autorizate decat o singura data

si ar profita de reducerea incertitudinii in materie de
reglementare.
Art. 2. — Prezenta hotarare se publica in Monitorul Oficial al

Romaniei, Partea |.

Aceastad hotérére a fost adoptatd de Senat in sedinta din 3 mai 2018, cu respectarea prevederilor art. 76 alin. (2) din

Constitutia Romaniei, republicata.

p. PRESEDINTELE SENATULUI,
IULIAN-CLAUDIU MANDA

Bucuresti, 3 mai 2018.
Nr. 58.

PARLAMENTUL ROMANIEI
SENATUL

HOTARARE
referitoare la Propunerea de Regulament al Parlamentului European si al Consiliului
privind furnizorii europeni de servicii de finantare participativa (ECSP) pentru intreprinderi —
COM (2018) 113 final

In temeiul dispozitiilor art. 67 si art. 148 alin. (2) si (3) din Constitutia Romaniei, republicata, precum si ale Protocolului nr. 2
privind aplicarea principiilor subsidiaritatii si proportionalitatii, anexat Tratatului de la Lisabona de modificare a Tratatului privind
Uniunea Europeana si a Tratatului de instituire a Comunitatii Europene, semnat la Lisabona la 13 decembrie 2007, ratificat prin

Legea nr. 13/2008,

in baza Raportului Comisiei pentru afaceri europene nr. LXI1/211 din 25.04.2018,

Senatul adopta prezenta hotarare.

Art. 1. — Senatul Romaniei:

Considera ca propunerea de Regulament respecta principiul
subsidiaritatii intrucat regimurile nationale speciale reprezinta
principalul obstacol pentru platformele de finantare participativa
si conduc la fragmentarea si mai accentuata a pietei de capital.
Stabilirea unui cadru la nivelul UE ar asigura posibilitatea
utilizarii unei proceduri de ,pasaport” pentru activitatile de
finantare participativa in intreaga piata interna. S-ar crea astfel
o concurenta mai intensa intre furnizorii de servicii de finantare
participativa, iar statele membre cu piete interne mici ar avea
posibilitatea de a dezvolta surse alternative de finantare. De
asemenea, un cadru la nivelul UE ar pune mai mult capital la
dispozitia intreprinderilor nou-infiintate si a IMM-urilor si ar da
acces investitorilor la o clasa alternativa de active.

De asemenea, propunerea de Regulament respecta
principiul proportionalitatii deoarece un regim european de
finantare participativa facultativ, de sine statator, sub eticheta de
furnizor european de finantare participativa, pe care platformele
I-ar alege Tn momentul in care doresc sa desfasoare activitati

transfrontaliere, ar mentine neschimbate cadrele nationale
adaptate de finantare participativa, oferind in acelasi timp o
oportunitate pentru platformele care doresc sa isi extinda
operatiunile la nivel european si sa desfasoare activitati
transfrontaliere. Un astfel de regim ar determina o reducere
destul de rapida si de semnificativa a costurilor de intrare pe
piata (de reglementare si de supraveghere) pentru platformele
de finantare participativa care desfasoara (sau intentioneaza sa
desfasoare) operatiuni transfrontaliere, deoarece acestea vor fi
autorizate doar o singuré data. in acelasi timp, regimul ar fi mai
proportional decéat in cazul normelor MiFID. Regimul propus,
orientat catre furnizarea de servicii, ar permite, de asemenea, o
anumita flexibilitate in ceea ce priveste reglementarea
activitatilor platformelor care combind mai multe modele de
afaceri, deoarece prevede un regim unic care ar urma sa se
aplice atat modelelor bazate pe investitii, cat si celor bazate pe
creditare (reducand incertitudinea in materie de reglementare).

Art. 2. — Prezenta hotarare se publica in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I.

Aceasta hotarére a fost adoptatd de Senat in sedinta din 3 mai 2018, cu respectarea prevederilor art. 76 alin. (2) din

Constitutia Roméniei, republicata.

p. PRESEDINTELE SENATULUI,
IULIAN-CLAUDIU MANDA

Bucuresti, 3 mai 2018
Nr. 59.
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DECIZII ALE CURTII

CONSTITUTIONALE

CURTEA CONSTITUTIONALA

DECIZIA Nr.60
din 13 februarie 2018

referitoare la exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 1 alin. (3), art. 3, art. 5 alin. (2),
art. 8 alin. (5), art. 10 si art. 11 din Legea nr. 77/2016 privind darea in plata a unor bunuri imobile
in vederea stingerii obligatiilor asumate prin credite

Valer Dorneanu — presedinte
Marian Enache — judecator
Petre Lazaroiu — judecator
Mircea Stefan Minea — judecator
Daniel Marius Morar — judecétor
Mona-Maria Pivniceru — judecator
Livia Doina Stanciu — judecator
Simona-Maya Teodoroiu — judecator
Varga Attila — judecator

Cosmin-Marian Vaduva — magistrat-asistent
Cu participarea reprezentantului Ministerului Public, procuror
Liviu Draganescu.

1. Pe rol se afla solutionarea exceptiei de neconstitutionalitate
a prevederilor art. 1 alin. (3), art. 3, art. 5 alin. (2), art. 8 alin. (5),
art. 10 si art. 11 din Legea nr. 77/2016 privind darea in plata a
unor bunuri imobile in vederea stingerii obligatiilor asumate prin
credite, exceptie ridicatd de Societatea Banca Transilvania —
S.A. din Cluj-Napoca, in Dosarul nr. 11.881/236/2016 al
Judecatoriei Giurgiu — Sectia civila. Exceptia de neconstitu-
tionalitate formeaza obiectul Dosarului Curtii Constitutionale
nr. 2.897D/2017.

2. La apelul nominal lipsesc partile, fata de care procedura
de citare a fost in mod legal indeplinita.

3. Cauza fiind in stare de judecata, presedintele acorda
cuvantul reprezentantului Ministerului Public, care arata ca
instanta constitutionald s-a pronuntat cu privire la textele legale
criticate si solicita Curtii sa Tsi mentina jurisprudenta in sensul
respingerii exceptiei de neconstitutionalitate.

CURTEA,

avand in vedere actele si lucrarile dosarului, constata
urmatoarele:

4. Prin Incheierea din 15 noiembrie 2016, pronuntata in
Dosarul nr. 11.881/236/2016, Judecatoria Giurgiu — Sectia
civila a sesizat Curtea Constitutionala cu exceptia de
neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 1 alin. (3), art. 3,
art. 5 alin. (2), art. 8 alin. (5), art. 10 si art. 11 din Legea
nr. 77/2016 privind darea in plata a unor bunuri imobile in
vederea stingerii obligatiilor asumate prin credite. Exceptia
de neconstitutionalitate formeaza obiectul Dosarului Curtii
Constitutionale nr. 2.897D/2017, exceptie ridicata de Societatea
Banca Transilvania — S.A. din Cluj-Napoca, parata intr-o cauza
avand ca obiect solutionarea unei actiuni formulate, in temeiul
Legii nr. 77/2016, de consumatori.

5. In motivarea exceptiei de neconstitutionalitate
autoarea aratd ca se fincalcad principiile previzibilitatii si
accesibilitatii legii, intrucat i se impune creditorului ipotecar sa
accepte bunul in orice conditii, cu efect liberatoriu, sub
sanctiunea pronuntarii impotriva sa a unei hotarari judecatoresti
care sa confirme transferul dreptului de proprietare in
patrimoniul sau. Se mai arata ca legiuitorul modifica destinatia
bunului, afectat initial garantarii executarii unui contract de
credit, Tn bun ce serveste ca mijloc de plata cu efect liberatoriu.

in plus, Legea nr. 77/2016 nu mentine, pe intreaga perioada a
derularii contractului de credit, efectele prevazute de parti sau
care ar fi putut fi prevazute la incheierea acestuia. Art. 3 din
Legea nr. 77/2016 dispune ca dispozitile sale deroga de la
Codul civil, fara a se indica expres textul/articolul de la care se
deroga. In sfarsit, intrucat regimul juridic general al proprietatii
trebuie sa fie reglementat, potrivit Constitutiei, prin lege
organica, si dispozitiile derogatorii de la acest regim trebuie sa
fie reglementate prin lege organica, ceea ce nu s-a intamplat in
cazul Legii nr. 77/2016.

6. Cu privire la incalcarea principiului neretroactivitatii legii,
autoarea exceptiei de neconstitutionalitate arata ca, intrucét
modalitatea de rambursare, prin plata, a creditului este un
element asupra caruia partile contractului cad de acord,
obligatoriu si definitiv, la momentul incheierii acestuia, aceasta
reprezinta o situatie juridica consumata la momentul incheierii
contractului. De aceea nu se poate sustine ca partile realizeaza
un nou acord cu fiecare plata a ratei de credit.

7. In continuare se mai arata ca, la data incheierii
contractului, legislatia nu prevedea ca modalitate alternativa de
stingere a obligatiei darea in plata. Din acest motiv, o interventie
ulterioara a legiuitorului, in sensul obligarii creditorului de a
accepta darea in platd a imobilului ce face obiectul garantiei,
insaléd asteptarea legitimd a creditorului de la momentul
incheierii contractului si este, ca atare, retroactiva.

8. Din perspectiva dreptului fundamental de proprietate se
sustine ca acesta este in mod evident limitat, intrucat statul
intervine Tn acordul de vointa deja format cu privire la stingerea
fmprumutului. In acest fel se ajunge la o veritabila expropriere,
realizata in favoarea unei terte persoane de drept privat, fara a
exista insa o garantie oferita creditorului.

9. Autoarea arata ca scopul urmarit de legiuitor —
degrevarea de datorii a unei categorii limitate de debitori din
contractele de credit bancar — nu consta in satisfacerea unui
interes general. Sustine ca legea criticatd nu respecta conditia
referitoare la necesitatea restrangerii exercitiului dreptului de
proprietate, intrucat legiuitorul avea la dispozitie institutia juridica
a impreviziunii, mai putin restrictivd in ceea ce priveste
exercitarea dreptului de proprietate privata. Cu referire la
incalcarea principiului proportionalitatii, autoarea sustine ca nu
exista o justificare rationala pentru stabilirea unui tratament
juridic identic pentru situatii diferite, cu efectul instituirii unei
poveri excesive asupra creditorului. Tratamentul juridic al
debitorilor care se pot prevala de dispozitiile legii criticate este
identic atata vreme cat aceasta nu stabileste criterii de
diferentiere a debitorilor care se afla in imposibilitate de plata
de cei care nu se afla in aceasta situatie. Consecinta unei
asemenea omisiuni este ca banca este obligata sa suporte, in
mod nejustificat, atingerile aduse dreptului sau de proprietate
generate de liberarea de datorie inclusiv a debitorilor care nu se
afla in imposibilitate efectiva de plata.

10. Judecatoria Giurgiu — Sectia civila apreciaza ca
exceptia de neconstitutionalitate este neintemeiata.

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

12. Presedintii celor doua Camere ale Parlamentului,
Guvernul si Avocatul Poporului nu au comunicat punctele lor
de vedere cu privire la exceptia de neconstitutionalitate.

CURTEA,

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

13. Curtea Constitutionald a fost legal sesizata 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.

14. Obiectul exceptiei de neconstitutionalitate il constituie
dispozitiile art. 1 alin. (3), art. 3, art. 5 alin. (2), art. 8 alin. (5),
art. 10 si art. 11 din Legea nr. 77/2016 privind darea in plata a
unor bunuri imobile in vederea stingerii obligatiilor asumate prin
credite, publicata in Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea |,
nr. 330 din 28 aprilie 2016. Dispozitiile legale criticate punctual
au urmatorul cuprins:

— Art. 1 alin. (3): ,Dispozitiile prezentei legi se aplica si in
cazul in care creanta creditorului izvorand dintr-un contract de
credit este garantata cu fideiusiunea si/sau solidaritatea unuia
sau mai multor codebitori sau coplatitori.”;

— Art. 3: ,Prin derogare de la dispozitiile Legii nr. 287/2009
privind Codul civil, republicatd, cu modificarile ulterioare,
consumatorul are dreptul de a i se stinge datoriile izvorate din
contractele de credit cu tot cu accesorii, fard costuri
suplimentare, prin darea in plata a imobilului ipotecat in favoarea
creditorului, dacd in termenul prevéazut la art. 5 alin. (3) partile
contractului de credit nu ajung la un alt acord.”;

— Art. 5 alin. (2) ,Notificarea prevazuta la alin. (1) trebuie sa
cuprindd si stabilirea unui interval orar, in doud zile diferite, in
care reprezentantul legal sau conventional al institutiei de credit
sa se prezinte la un notar public propus de debitor in vederea
incheierii actului translativ de proprietate, prin care se stinge
orice datorie a debitorului, principal, dobanzi, penalitati, izvorand
din contractul de credit ipotecar, in conformitate cu dispozitiile
prezentei legi.”

— Art. 8 alin. (5): ,Dreptul de a cere instantei s& constate
stingerea datoriilor izvoréte din contractele de credit apartine si
consumatorului care a fost supus unei executari silite a
imobilului ipotecat, indiferent de titularul creantei, de stadiul in
care se afla ori de forma executarii silite care se continua contra
debitorului.”;

— Art. 10: ,,(1) La momentul incheierii contractului translativ
de proprietate, respectiv de la data pronuntarii hotérarii
judecétoresti definitive, potrivit prevederilor art. 8 sau, dupé caz,
ale art. 9, va fi stinsa orice datorie a debitorului faté de creditor,
acesta din urma neputand solicita sume de bani suplimentare.

(2) De dispozitile prezentului articol beneficiazad gsi
codebitorul sau fideiusorul care a garantat obligatia debitorului
principal.”;

— Art. 11: ,in vederea echilibrérii riscurilor izvorand din
contractul de credit, precum si din devalorizarea bunurilor
imobile, prezenta lege se aplica atat contractelor de credit aflate
in derulare la momentul intrérii sale in vigoare, cét si contractelor
incheiate dupd aceasta data”.

15. In opinia autoarei exceptiei de neconstitutionalitate,
prevederile legale criticate contravin principiilor constitutionale
ale previzibilitatii si accesibilitatii legii, celui al legalitatii si al
securitatii legii, consacrate de art. 1 alin. (5) privind
obligativitatea respectarii legilor, a Constitutiei si a suprematiei
sale, art. 15 alin. (2) referitor la neretroactivitatea legii, art. 44

referitor la dreptul de proprietate privata, art. 53 privind
restrangerea exercitiului unor drepturi sau al unor libertati si
art. 135 alin. (2) privind economia. De asemenea sunt invocate
si prevederile art. 1 din Primul Protocol aditional la Conventia
pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale.

16. Examinand exceptia de neconstitutionalitate, Curtea
retine ca exceptia de neconstitutionalitate a unora dintre
prevederile criticate ridica probleme de admisibilitate, similare
cu cele solutionate in Decizia nr. 623 din 25 octombrie 2016,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 53 din
18 ianuarie 2017.

17. Curtea observa ca contractul de credit a fost incheiat
naintea intrarii in vigoare a noului Cod civil, respectiv 1 octombrie
2011. Autoarea exceptiei a invocat neconstitutionalitatea art. 3
din Legea nr. 77/2016, fara sa se raporteze, in mod distinct, asa
cum a procedat Curtea in Decizia nr. 623 din 25 octombrie 2016,
la cele doua ipoteze ale acestuia, respectiv ipoteza care vizeaza
aplicabilitatea noului Cod civil (,Prin derogare de la dispozitiile
Legii nr. 287/2009 privind Codul civil, republicata, cu modificarile
ulterioare”) si ipoteza care vizeaza aplicabilitatea vechiului Cod
civil. in aceste conditii, avand in vedere si dispozitiile art. 29 alin. (1)
din Legea nr. 47/1992, potrivit carora Curtea Constitutionala
decide asupra excepfiilor [...] privind neconstitutionalitatea |[...]
unei dispozitii dintr-o lege [...] care are legétura cu solutionarea
cauzeil...]”, exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor
art. 11 teza intai, raportate la dispozitiile art. 3 teza intai din
Legea nr. 77/2016 este inadmisibila.

18. Faptul ca contractul de credit ce face obiectul cauzei
aflate pe rolul instantei judecatoresti care a sesizat Curtea in
prezentul dosar a fost incheiat Thainte de intrarea in vigoare a
noului Cod civil este relevant si in examinarea admisibilitatii
exceptiei de neconstitutionalitate a tezei a doua a art. 11 din
Legea nr. 77/2016. Astfel, potrivit primei teze a acestuia,
dispozitiile Legii nr. 77/2016 se aplica si contractelor de credit
aflate in derulare la momentul intrarii sale in vigoare, iar, potrivit
celei de-a doua teze a art. 11, Legea nr. 77/2016 se aplica acelor
contracte de credit incheiate dupa data intrarii sale in vigoare.
Asa fiind, exceptia de neconstitutionalitate a prevederilor art. 11
teza a doua din Legea nr. 77/2016 este inadmisibila, intrucat
acestea vizeaza contracte incheiate dupa intrarea in vigoare a
Legii nr. 77/2016.

19. Tn continuare, Curtea observa ca imobilul ipotecat in
favoarea autoarei exceptiei de neconstitutionalitate, in legatura
cu care s-a nascut litigiul de pe rolul instantei judecatoresti, nu
a fost supus executarii silite (in acest sens a se vedea si Decizia
nr. 92 din 28 februarie 2017, publicatd in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |, nr. 651 din 8 august 2017, paragraful 40). In
consecinta, facand aplicarea dispozitiilor art. 29 alin. (1) din
Legea nr. 47/1992, Curtea va respinge, ca inadmisibila,
exceptia de neconstitutionalitate a prevederilor art. 8
alin. (5) din Legea nr. 77/2016.

20. Prin Decizia nr. 623 din 25 octombrie 2016, Curtea a
retinut ca dispozitiile art. 11 teza intai, raportate la inter alia
dispozitile art. 3 teza a doua din Legea nr. 77/2016, sunt
constitutionale numai in masura in care instanta judecatoreasca
are posibilitatea si obligatia de a verifica indeplinirea conditiilor
impreviziunii pentru fiecare contract de credit In parte.

21. Avand in vedere dispozitiile art. 29 alin. (3) din Legea
nr. 47/1992, potrivit carora ,Nu pot face obiectul exceptiei
prevederile constatate ca fiind neconstitutionale printr-o decizie
anterioara a Curtii Constitutionale”, faptul ca, prin Decizia nr. 623
din 25 octombrie 2016, Curtea a constatat ca prevederile
mentionate in prealabil sunt constitutionale numai in masura in
care instanta judecatoreasca, in conditiile manifestarii opozitiei
creditorului, poate si trebuie sa faca aplicarea teoriei
impreviziunii la contractele in derulare, precum si faptul ca
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decizia precitata a fost publicata in Monitorul Oficial ulterior datei
la care a fost sesizata Curtea Constitutionala in prezenta cauza,
exceptia de neconstitutionalitate a prevederilor art. 11 teza intai,
raportate la dispozitiile art. 3 teza a doua, din Legea
nr. 77/2016 va fi respinsa ca devenita inadmisibila.

22.n continuare, Curtea va examina pretinsa contrarietate
dintre, pe de o parte, principiile si dispozitile constitutionale
invocate in sustinerea prezentei exceptii de neconstitutionalitate
si, pe de alta parte, celelalte dispozitii ale Legii nr. 77/2016
criticate.

23. Curtea retine ca prevederile criticate din Legea
nr. 77/2016 au mai format, in repetate randuri, obiect al
controlului de constitutionalitate, in acest sens fiind, spre
exemplu, deciziile nr. 623 din 25 octombrie 2016, precitata,
nr. 15 din 17 ianuarie 2017, publicata in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 241 din 7 aprilie 2017, nr. 35 din
19 ianuarie 2017, publicata Tn Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea |, nr. 342 din 10 mai 2017, nr. 92 din 28 februarie 2017,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 651 din
8 august 2017, nr. 93 din 28 februarie 2017, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 382 din 22 mai 2017,
nr. 94 din 28 februarie 2017, publicata in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |, nr. 642 din 4 august 2017, nr. 95 din
28 februarie 2017, publicata Tn Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 656 din 9 august 2017, nr. 238 din 6 aprilie 2017,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 666 din
11 august 2017, nr. 240 din 6 aprilie 2017, publicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 402 din 29 mai 2017, nr. 357 din
11 mai 2017, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 827 din 19 octombrie 2017, nr. 358 din 11 mai 2017,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 783 din
3 octombrie 2017, nr. 359 din 11 mai 2017, publicata in Monitorul
Oficial al Roméaniei, Partea I, nr. 861 din 1 noiembrie 2017,
nr. 367 din 30 mai 2017, publicata in Monitorul Oficial al
Romaéniei, Partea I, nr. 564 din 17 iulie 2017, si nr. 391
din 6 iunie 2017, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea |, nr. 858 din 31 octombrie 2017.

24. In ceea ce priveste criticile formulate din perspectiva
respectarii exigentelor impuse de art. 1 alin. (5) din Constitutie
si a principiilor subsumate acestuia de catre autoarea exceptiei,
respectiv al accesibilitatii, previzibilitatii, securitatii, legalitatii,
sigurantei circuitului civil, statului de drept, autoritatii de
lucru judecat si stabilitatii legii, Curtea aminteste ca, in
paragrafele 109—111 ale Deciziei nr. 623 din 25 octombrie
2016, a retinut ca aspectele invocate in legatura cu art. 1 alin. (5)
din Constitutie vizeaza, mai degraba, chestiuni care tin de
interpretarea sau aplicarea legii de catre instanta judecatoreasca
sau se refera la corelarea dintre prevederi legale din acte
normative diferite.

25. In ceea ce priveste critica referitoare la incalcarea art. 15
alin. (2) din Constitutie, Curtea a retinut, in Decizia nr. 623 din
25 octombrie 2016, ca ,Indiferent de textul legal specific in baza
caruia au fost incheiate contractele pana la data de 1 octombrie
2011, ele se supun reglementarii de drept comun, Codul civil din
1864, care, in mod evident, permitea aplicarea teoriei
impreviziunii, in temeiul art. 969 si art. 970. Avand in vedere ca
Legea nr. 77/2016 reprezinta o aplicare a teoriei impreviziunii la
nivelul contractului de credit, prevederile acesteia nu
retroactiveaza.”(paragraful 115).

26. In ceea ce priveste criticile formulate din perspectiva
prevederilor art. 44 din Constitutie, Curtea observa ca, in
paragraful 128 al Deciziei nr. 623 din 25 octombrie 2016, a
retinut ca, Tn jurisprudenta sa (a se vedea Decizia nr. 270 din

7 mai 2014, publicata in Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea |,
nr. 554 din 28 iulie 2014, paragraful 19), a statuat ca, potrivit art. 44
alin. (1) din Constitutie, legiuitorul este in drept sa stabileasca
continutul si limitele dreptului de proprietate. De principiu, aceste
limite au in vedere obiectul dreptului de proprietate si atributele
acestuia si se instituie in vederea apararii intereselor sociale si
economice generale sau pentru apararea drepturilor si
libertatilor fundamentale ale altor persoane, esential fiind ca prin
aceasta sa nu fie anihilat complet dreptul de proprietate (in acest
sens a se vedea si Decizia nr. 19 din 8 aprilie 1993, publicata
in Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea I, nr. 105 din 24 mai
1993). De asemenea, Curtea a statuat, prin Decizia nr. 59 din
17 februarie 2004, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 203 din 9 martie 2004, ca, in temeiul art. 44 din
Constitutie, legiuitorul ordinar este competent s& stabileasca
cadrul juridic pentru exercitarea atributelor dreptului de
proprietate, Th acceptiunea principiala conferitd de Constitutie, in
asa fel incat sa nu vina in coliziune cu interesele generale sau
cu interesele particulare legitime ale altor subiecte de drept,
instituind astfel niste limitari rezonabile in valorificarea acestuia,
ca drept subiectiv garantat. Asadar, textul art. 44 din Constitutie
cuprinde expres in cadrul alin. (1) o dispozitie speciala in temeiul
careia legiuitorul are competenta de a stabili continutul si limitele
dreptului de proprietate, inclusiv prin introducerea unor limite
vizand atributele dreptului de proprietate. In aceste conditii,
Curtea a retinut ca dreptul de proprietate nu este un drept
absolut, ci poate fi supus anumitor limitari, potrivit art. 44 alin. (1)
din Constitutie; insa limitele dreptului de proprietate, indiferent
de natura lor, nu se confunda cu insasi suprimarea dreptului de
proprietate. Statul protejeaza dreptul de proprietate in conditiile
exercitarii sale cu buna-credinta (a se vedea, mutatis mutandis,
Decizia nr. 245 din 19 aprilie 2016, publicata in Monitorul Oficial
al Romaniei, Partea I, nr. 546 din 20 iulie 2016, paragrafele 59
si 60). Dreptul de proprietate al institutiilor de credit nu cunoaste
nicio limitare in conditile impreviziunii, adaptarea/incetarea
contractelor neinsemnand nici macar limitarea dreptului de
proprietate.

27. Cu referire la criticile prevederilor Legii nr. 77/2016
formulate din perspectiva art. 45 si art. 135 alin. (2) lit. b) din
Constitutie, Curtea a retinut, in Decizia nr. 35 din 19 ianuarie
2017 (paragraful 65), ca insusi textul art. 45 din Constitutie
dispune ca accesul liber al persoanei la o activitate economica,
libera initiativa si exercitarea acestora sunt garantate in conditiile
legii. Or, dispozitiile criticate din Legea nr. 77/2016 se pot
incadra in aceasta categorie — in conditiile legii — legiuitorul
constituant insusi acordandu-i legiuitorului ordinar prerogativa
de a stabili conditiile exercitarii accesului liber al persoanei la o
activitate economicé, precum si pe cel al liberei initiative. De
altfel, Curtea Constitutionala a stabilit In Decizia nr. 282 din
8 mai 2014, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I,
nr. 530 din 16 iulie 2014, ca ,principiul libertatii economice nu
este un drept absolut al persoanei, ci este conditionat de
respectarea limitelor stabilite de lege, limite ce urmaresc
asigurarea unei anumite discipline economice ori protejarea
unor interese generale, precum si asigurarea respectarii
drepturilor si intereselor legitime ale tuturor”.

28. Cu privire la criticile formulate in aceasta exceptie de
neconstitutionalitate din perspectiva prevederilor art. 53 din
Constitutie, pentru identitate cu ratiunea avuta in vedere in
Decizia nr. 623 din 25 octombrie 2016 [paragraful 130], Curtea
retine ca acestea nu au incidenta in solutionarea prezentei
cauze.
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29. Pentru considerentele expuse mai sus, in temeiul art. 146 lit. d) si al art. 147 alin. (4) din Constitutie, precum si 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 CONSTlTUTlONALA
in numele legii

DECIDE:

1. Respinge, ca inadmisibild, exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 8 alin. (5) si art. 11 teza a doua, precum
si a dispozitiilor art. 11 teza ntai, raportate la dispozitiile art. 3 teza intai din Legea nr. 77/2016 privind darea in plata a unor bunuri
imobile in vederea stingerii obligatiilor asumate prin credite, exceptie ridicatd de Societatea Banca Transilvania — S.A. din
Cluj-Napoca, in Dosarul nr. 11.881/236/2016 al Judecatoriei Giurgiu — Sectia civila.

2. Respinge, ca devenita inadmisibila, exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 11 teza intai, raportate la
dispozitiile art. 3 teza a doua din Legea nr. 77/2016 privind darea in platd a unor bunuri imobile in vederea stingerii obligatiilor
asumate prin credite, exceptie ridicata de aceeasi parte, in acelasi dosar al aceleiasi instante.

3. Respinge, ca neintemeiata, exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 11 teza int&i, raportate la celelalte
dispozitii din Legea nr. 77/2016 privind darea in plata a unor bunuri imobile in vederea stingerii obligatiilor asumate prin credite,
exceptie ridicatéd de aceeasi parte in acelasi dosar al aceleiasi instante, si constatd ca acestea sunt constitutionale Tn raport cu
criticile formulate.

Definitiva si general obligatorie.

Decizia se comunica Judecatoriei Giurgiu — Sectia civila si se publica Tn Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

Pronuntata in sedinta din data de 13 februarie 2018.

PRESEDINTELE CURTII CONSTITUTIONALE
prof. univ. dr. VALER DORNEANU
Magistrat-asistent,
Cosmin-Marian Vaduva

HOTARARI ALE GUVERNULUI ROMANIEI

GUVERNUL ROMANIEI

HOTARARE
privind recunoasterea Asociatiei ,,Organizatia Judeteana Arges”
BASARAB | ca fiind de utilitate publica

In temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicata, si al art. 39 alin. (1)
din Ordonanta Guvernului nr. 26/2000 cu privire la asociatii si fundatii, aprobata cu
modificari si completari prin Legea nr. 246/2005, cu modificarile si completarile
ulterioare,

Guvernul Romaniei adopta prezenta hotarare.

Articol unic. — Se recunoaste Asociatia ,Organizatia Judeteana Arges”
BASARAB |, persoana juridica romana de drept privat, fara scop lucrativ, cu sediul
in municipiul Pitesti, judetul Arges, str. Vasile Lupu nr. 21, ca fiind de utilitate publica.

PRIM-MINISTRU
VASILICA-VIORICA DANCILA
Contrasemneaza:
Ministrul apararii nationale,
Mihai-Viorel Fifor
Ministrul finantelor publice,
Eugen Orlando Teodorovici

Bucuresti, 3 mai 2018.
Nr. 284.
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ACTE ALE ORGANELOR DE SPECIALITATE
ALE ADMINISTRATIEI PUBLICE CENTRALE

AGENTIA NATIONALA DE CADASTRU S| PUBLICITATE IMOBILIARA

ORDIN
pentru modificarea Ordinului directorului general al Agentiei
Nationale de Cadastru si Publicitate Imobiliara nr. 1.162/2016
privind aprobarea inceperii lucrarilor de inregistrare
sistematica a imobilelor, pe sectoare cadastrale,
in 15 unitati administrativ-teritoriale din judetul Caras-Severin

Avand in vedere prevederile art. 11 alin. (1) din Legea cadastrului si a
publicitatii imobiliare nr. 7/1996, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare, si cele ale art. 15 alin. (3) din Regulamentul de organizare si functionare
a Agentiei Nationale de Cadastru si Publicitate Imobiliara, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. 1.288/2012, cu modificarile si completarile ulterioare,

nr. 7/1996, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare,

directorul general al Agentiei Nationale de Cadastru si Publicitate
Imobiliara emite prezentul ordin.

Art. I. — Ordinul directorului general al Agentiei Nationale de Cadastru si
Publicitate Imobiliara nr. 1.162/2016 privind aprobarea inceperii lucrarilor de
inregistrare sistematicad a imobilelor, pe sectoare cadastrale, in 15 unitati
administrativ-teritoriale din judetul Caras-Severin, publicat in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |, nr. 777 din 4 octombrie 2016, cu modificarile ulterioare, se
modifica dupa cum urmeaza:

1. La anexa nr. 1, numarul curent 10 se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

. . Sectoarele cadastrale in care incep
Nr. Denumirea unitatii

crt. | administrativ-teritoriale Judetul lucrarile de nregistrare sistematica
a imobilelor
,10 Oravita Caras-Severin 2,3,6

2. Anexa nr. 11 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 I.

Directorul general al Agentiei Nationale de Cadastru si Publicitate Imobiliara,
Radu-Codrut Stefanescu

Bucuresti, 4 aprilie 2018.
Nr. 293.

*) Anexa este reprodusa in facsimil.
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ANEXA
(Anexa nr. 11 la Ordinul nr. 1.162/2016)

Reprezentarea graficd a sectoarelor cadastrale in care se desfdsoard lucrari de Inregistrare sistematica

Judet: CARAS-SEVERIN
UAT: ORAVITA
Sectoare: 2, 3, 6

|

UAT TICVANIU MARE

UAT GRADINARI

UAT ORAVITA

UAT TOPLET

UAT RACASDIA

UAT CICLOVA ROMANA

UAT CIUDANOVITA

UAT ANINA
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MINISTERUL SANATATII

ORDIN
pentru aprobarea Regulamentului de organizare si functionare al Institutului Regional
de Oncologie lasi

Avand in vedere:

— Referatul de aprobare al Directiei management si structuri sanitare nr. S.P. 2.494 din 21.03.2018;

— Adresa Institutului Regional de Oncologie lasi nr. 24.391/2017,

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

ministrul sanatatii emite urmatorul ordin:

Art. 1. — Se aproba Regulamentul de organizare si
functionare al Institutului Regional de Oncologie lasi,
conform anexei care face parte integrantd din prezentul

Art. 2. — Structurile de specialitate din cadrul Ministerului
Sanatatii si Institutul Regional de Oncologie lasi vor duce la

indeplinire dispozitiile prezentului ordin.

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

Ministrul sanatatii,
Sorina Pintea

ANEXA

REGULAMENT
de organizare si functionare al Institutului Regional de Oncologie lasi

ordin.
Bucuresti, 23 martie 2018.
Nr. 384.
CAPITOLUL |
Dispozitii generale
Art. 1. — (1) Institutul Regional de Oncologie lasi a fost

infiintat prin Hotaérarea Guvernului nr. 583/2009 privind
infiintarea, organizarea si finantarea Institutului Regional de
Oncologie lasi si a inceput sa functioneze efectiv in data de
1 februarie 2012.

(2) Institutul Regional de Oncologie lasi este institutie
sanitara cu paturi, de interes public regional, cu personalitate
juridica, care asigura servicii medicale si de cercetare, denumit
in continuare institut.

(3) Institutul dispune de un numar sporit de spatii destinate
examinarii si efectuarii tratamentului cu citostatice, inclusiv al
bolnavilor ambulatorii, sali de operatii, spatii pentru prestatii
diagnostice si de laborator, de investigatie radiologica, ecograf,
computer-tomograf, rezonantd magnetica nucleara, sectii
clinice, facilitati de iradiere necesare pentru intocmirea planului
terapeutic si efectuarea de tratamente cu energii inalte, precum
si spatii care sunt destinate activitatii de cercetare.

(4) Serviciile medicale acordate de institut pot fi preventive,
curative si/sau paliative. Institutul, prin activitatea medicala si
activitatea de cercetare, participa la asigurarea starii de sanatate
a populatiei.

(5) Activitatile organizatorice si functionale cu caracter
medico-sanitar din institut sunt reglementate si supuse
controlului Ministerului Sanatatii.

(6) Asistenta medicala in institut se realizeaza in cadru
autorizat potrivit legii.

(7) Institutul trebuie sa indeplineasca conditiile de autorizare
sanitara, de functionare si de competenta prevazute de lege.

CAPITOLUL Il
Obiectul de activitate

Art. 2. — in raport cu obiectul sau de activitate, institutul
asigura pentru populatia deservita, in principal, urmatoarele
servicii medicale:

a) prevenirea si combaterea bolilor oncologice;

b) primul ajutor medical si asistentd medicala de urgenta
daca starea sanatatii persoanei este critica;

c) efectuarea consultatiilor, investigatiilor, stabilirea
diagnosticului, a tratamentelor si a altor ingrijiri medicale tuturor
bolnavilor spitalizati;

d) recuperarea medicala a bolnavilor;

e) achizitionarea, gestionarea si distribuirea medicamentelor;

f) achizitionarea, depozitarea, distribuirea si intretinerea
instrumentarului si aparaturii medicale, a altor produse tehnico-
medicale, potrivit normelor in vigoare;

g) controlul si urmarirea calitatii medicamentelor administrate
bolnavilor in vederea Tmbunatatirii eficientei tratamentelor,
evitarii riscului terapeutic si a fenomenelor adverse;

h) desfasurarea unei activitati proprii de cercetare stiintifica,
pe baza unui plan aprobat, avand ca scop promovarea starii de
sanatate a pacientilor;

i) crearea unor conditii moderne de confort, asigurarea unei
alimentatii specifice afectiunilor si servirea mesei in conditii de
igiend;
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j) educatia sanitara a bolnavilor internati sau asistati in
ambulatoriu;

k) realizarea conditiilor necesare pentru aplicarea masurilor
de securitate si sdnatate in munca si de paza contra incendiilor,
precum si a celor privind protectia civila, corespunzator normelor
legale;

I) organizarea si desfasurarea activitati de arhivare a
documentelor primite, generate si detinute de unitate, Tn
conformitate cu prevederile legale in vigoare;

m) asigurarea conditiilor optime de pastrare a fondului de
documente, cu respectarea termenelor de pastrare stabilite
pentru unitatile sanitare.

Art. 3. — In cadrul institutului se desfasoara si urmatoarele
activitati:

a) invatamant medico-farmaceutic;

b) invatamant universitar;

¢) invatamant postuniversitar;

d) cercetare stiintifica medicala.

Art. 4. — Pregatirea cadrelor medicale, rezidentilor,
studentilor, doctoranzilor, masteranzilor si a elevilor in institut
este admisa atat pentru cei din invatamantul de stat, cat si
pentru cei din invatamantul privat autorizat sau acreditat potrivit
legii.

Art. 5. — Criteriile pentru desfasurarea activitatilor de
cercetare stiintifica medicala se propun de catre Academia de
Stiinte Medicale si se aproba prin ordin al ministrului sanatatii, cu
avizul Ministerului Educatiei Nationale.

Art. 6. — Colaborarea dintre institut si institutile de
invatamant superior medical, respectiv unitatile de Thvatamant
medical se desfasoara pe baza de contract, incheiat conform
metodologiei aprobate prin ordin comun al ministrului sanatatii
si al ministrului educatiei nationale.

Art. 7. — Cercetarea stiintifica medicala se efectueaza pe
baza de teme si de contracte de cercetare incheiate intre institut
si finantatorul cercetarii.

Art. 8. — Institutul are obligatia sa desfasoare activitatea de
educatie medicala si cercetare (EMC) pentru medici, asistenti
medicali si alt personal. Costurile acestor activitati sunt de regula
suportate de personalul beneficiar. Institutul poate suporta astfel
de costuri in conditiile alocarilor bugetare.

Art. 9. — (1) Institutul asigura conditii de cazare, igiena,
alimentatie si de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului
sanatatii.

(2) Institutul raspunde, in conditiile legii, pentru calitatea
actului medical, pentru respectarea conditiilor de cazare, igiena
(neutilizdnd materiale si instrumente ale caror conditii de
utilizare sunt nesigure), alimentatie si de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale, precum si pentru acoperirea
prejudiciilor cauzate pacientilor, stabilite de céatre organele
competente.

(3) Institutul réaspunde pentru pastrarea confidentialitatii fata
de terti asupra tuturor informatiilor decurse din serviciile
medicale acordate asiguratilor.

(4) Institutul raspunde pentru acordarea serviciilor medicale
in mod nediscriminatoriu asiguratilor, precum si pentru
respectarea dreptului la libera alegere a serviciilor medicale.

Art. 10. — (1) Institutul are obligatia de a acorda primul ajutor
oricarei persoane care se prezinta la institut, daca starea
sanatatii persoanei este critica. Dupa stabilizarea functiilor vitale,
institutul va asigura, dupa caz, transportul autorizat obligatoriu
la o alta institutie medico-sanitara de profil.

(2) Institutul va fi in permanenta pregatit pentru asigurarea
asistentei medicale in caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste,
conflicte sociale si alte situatii de criza si este obligat sa participe
cu toate resursele la inlaturarea efectelor acestora.

(3) Cheltuielile efectuate de institut in caz razboi, dezastre,
atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza se
ramburseaza de catre stat, prin hotarare a Guvernului.

Art. 11. — (1) Institutul are obligatia sa inregistreze, sa
stocheze, sa prelucreze si sa transmita informatiile privind
activitatea de ingrijire, conform normelor elaborate de Ministerul
Sanatatii.

(2) Raportarile se fac atat la Ministerul Sanatatii, cat si la
Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului lasi.

(3) Personalul medical are obligatia respectarii clauzelor
contractuale cu Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului
lasi si este sanctionat corespunzator legii Tn cazul nerespectarii
acestor clauze.

(4) Institutul are obligativitatea completarii prescriptiilor
medicale conexe actului medical, atunci cand este cazul, pentru
afectiuni acute, subacute, cronice (initiale).

Art. 12. — Institutul este obligat in principiu sa asigure:

a) prevenirea si combaterea infectiilor asociate asistentei
medicale;

b) efectuarea consultatiilor, investigatiilor, tratamentelor si a
altor Tngrijiri medicale bolnavilor spitalizati;

c) stabilirea corecta a diagnosticului si a conduitei terapeutice
pentru pacientii spitalizati;

d) aprovizionarea si distribuirea medicamentelor;

e) aprovizionarea cu substante si materiale de curatenie si
dezinfectie;

f) aprovizionarea n vederea asigurarii unei alimentatii
corespunzatoare din punct de vedere atat calitativ, cat si
cantitativ, conform legislatiei in vigoare;

g) asigurarea unui microclimat corespunzator astfel incat sa
fie prevenita aparitia de infectii asociate asistentei medicale;

h) realizarea conditiilor necesare pentru aplicarea masurilor
de protectie a muncii si paza contra incendiilor conform normelor
in vigoare;

i) limitarea accesului vizitatorilor Tn institut in perioada de
caranting, iar in unele sectii, interzicerea vizitarii.

CAPITOLUL I
Conducerea institutului

SECTIUNEA 1
Dispozitii generale

Art. 13. — Institutul este condus de un manager, persoana
fizicd. In cadrul institutului se organizeaza si functioneaza
Consiliul de administratie si Comitetul director.

Art. 14. — Conducerea institutului este formata din:

a) Consiliul de administratie;

b) manager, care asigura conducerea curenta a unitati;

c) Comitet director, format din:

1. manager;

2. director medical;

3. director financiar-contabil.

Art. 15. — Conducerea unitatii sanitare 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, Tn conformitate cu prevederile legale in
vigoare.

SECTIUNEA a 2-a
Consiliul de administratie

Art. 16. — (1) Tn conformitate cu prevederile Legii nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile
si completarile ulterioare, in cadrul institutului functioneaza un
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consiliu de administratie. Consiliul de administratie are
urmatoarea componenta:

a) 3 reprezentanti ai Ministerului Sanatatii sau ai directiei de
sanatate publica judetene si trei membri supleanti;

b) un reprezentant numit de consiliul local si un membru
supleant;

c) un reprezentant al Universitatii de Medicina si Farmacie
,Gr. T. Popa” din lasi si un membru supleant;

d) un reprezentant al structurii teritoriale a Colegiului
Medicilor din Romaénia, cu statut de invitat;

e) un reprezentant al structurii teritoriale a Ordinului
Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor
Medicali din Roménia, cu statut de invitat.

(2) Membrii Comitetului director participa la sedintele
Consiliului de administratie fara drept de vot.

(3) Reprezentantul nominalizat de sindicatul legal constituit
in institut, afiliat federatiilor sindicale semnatare ale contractului
colectiv de munca la nivel de ramura sanitara, participa ca invitat
permanent la sedintele Consiliului de administratie.

Art. 17. — Atributiile principale ale Consiliului de administratie
sunt urméatoarele:

a) avizeaza bugetul de venituri si cheltuieli al institutului,
precum si situatiile financiare trimestriale si anuale;

b) organizeaza concurs pentru ocuparea functiei de
manager, in baza regulamentului aprobat prin ordin al ministrului
sanatatii;

c¢) aproba masurile pentru dezvoltarea activitatii institutului in
concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populatiei;

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

e) analizeaza modul de indeplinire a obligatiilor de catre
membrii Comitetului director si activitatea managerului si
dispune masuri pentru imbunéatatirea activitaii;

f) propune revocarea din functie a managerului si a celorlalti
membri ai Comitetului director in cazul in care constata existenta
situatiilor prevazute de legislatia in vigoare.

Art. 18. — Consiliul de administratie se Tntruneste lunar sau
ori de cétre ori este nevoie, la solicitarea majoritatii membrilor
sai, a presedintelui de sedintd sau a managerului, si ia decizii cu
majoritatea simpla a memobrilor prezenti.

SECTIUNEA a 3-a
Managerul

Art. 19. — (1) Institutul 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.

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

(3) Managerul va respecta incompatibilitatile si conflictele de
interese stabilite prin lege.

SECTIUNEA a 4-a
Comitetul director

Art. 20. — (1) Din Comitetul director fac parte:

a) managerul;

b) directorul medical;

c) directorul financiar-contabil.

(2) Ocuparea functiilor specifice Comitetului director se face
prin concurs organizat de managerul institutului.

(3) Tn institut, directorul medical poate fi cadru didactic
universitar.

Art. 21. — Comitetul director are, in principal, urmatoarele
atributii principale:

a) elaboreaza planul de dezvoltare al institutului pe perioada
mandatului, Tn baza propunerilor scrise ale Consiliului medical;

b) elaboreaza, pe baza propunerilor Consiliului medical,
planul anual de furnizare de servicii medicale al institutului;

c) propune managerului, in vederea aprobarii:

1. numarul de personal, pe categorii si locuri de munca, in
functie de reglementarile in vigoare;

2. organizarea concursurilor pentru posturile vacante, in
urma consultarii cu sindicatele, conform legii;

d) elaboreaza regulamentul de organizare si functionare,
regulamentul intern si organigrama institutului, in urma
consultarii cu sindicatele, conform legii;

e) propune spre aprobare managerului si urmareste
implementarea de masuri organizatorice privind imbunatatirea
calitatii actului medical, a conditiilor de spitalizare, igiena si
alimentatie, precum si de masuri de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale, conform normelor aprobate prin
ordin al ministrului sanatatii;

f) elaboreazéa proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al
institutului, pe baza centralizarii de catre Compartimentul
economico-financiar a propunerilor fundamentate ale
conducatorilor sectiilor si compartimentelor din structura
institutului, pe care il supune aprobarii managerului;

g) urmareste realizarea indicatorilor privind executia
bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii si compartimente,
asigurand sprijin sefilor de sectii si compartimente pentru
incadrarea in bugetul alocat;

h) analizeaza propunerea Consiliului medical privind
utilizarea fondului de dezvoltare, pe care il supune spre
aprobare managerului;

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

j) analizeaza, la propunerea Consiliului medical, masurile
pentru dezvoltarea si Tmbunatétirea activitatii institutului, in
concordantd cu nevoile de servicii medicale ale populatiei,
dezvoltarea tehnologiilor medicale, cu ghidurile si protocoalele
de practica medicale;

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

I) negociaza, prin manager, directorul medical si directorul
financiar-contabil, contractele de furnizare de servicii medicale
cu Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului lasi;

m) face propuneri privind structura organizatorica,
reorganizarea, restructurarea, schimbarea sediului Si a denumirii
institutului;

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

0) organizeaza Comitetul de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale si elaboreaza regulamentul de functionare al
acestuia;

p) se asigura de derularea legala a achizitiilor si
aprovizionarea tehnico-materiala, prevazute in planul de
activitate sau impuse de situatia epidemiologica din unitate, in
vederea diminuarii ori evitarii situatiilor de risc sau limitarii
infectiilor asociate asistentei medicale;
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q) delibereaza si decide, la propunerea Colegiului Medicilor
din Romania, in urma sesizéarii pacientilor sau in urma
autosesizarii, in privinta responsabilitatii institutionale ori
individuale a personalului angajat/contractat, pentru fapte sau
situatii care au dus la lezarea drepturilor ori au prejudiciat starea
de sanatate a asistatilor prin infectii asociate asistentei
medicale.

SECTIUNEA a 5-a
Directorul medical

Art. 22. — Atributiile specifice directorului medical sunt:

a) coordoneaza si raspunde de elaborarea la termen a
propunerilor privind planul de dezvoltare al institutului, planul
anual de servicii medicale si bugetul de venituri si cheltuieli;

b) monitorizeaza calitatea serviciilor medicale acordate la
nivelul institutului, inclusiv prin evaluarea satisfactiei pacientilor,
si elaboreaza Tmpreuna cu sefii de sectii/laboratoare/servicii
propuneri de Tmbunatatire a activitatii medicale, bugetul de
venituri si cheltuieli;

c) aproba protocoale de practica medicala la nivelul
institutului  si monitorizeazd procesul de implementare a
protocoalelor si ghidurilor de practicd medicald la nivelul
intregului institut;

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

e) coordoneaza implementarea programelor de sanatate la
nivelul institutului;

f) intocmeste planul de formare si perfectionare a
personalului medical, la propunerea sefilor de sectii/
laboratoare/servicii;

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

h) asigura respectarea normelor de etica profesionala si
deontologie medicald la nivelul institutului, colaboradnd cu
Colegiul Medicilor din Romania;

i) raspunde de acreditarea personalului medical al institutului
si de acreditarea activitatilor medicale desfasurate in spital, Tn
conformitate cu legislatia in vigoare;

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

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

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

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

n) intreprinde masurile necesare si urmareste realizarea
indicatorilor de performantad ai managementului institutului, al
caror nivel este stabilit anual;

0) preia, exercitd si indeplineste toate prerogativele si
sarcinile functiei de manager al institutului in intervalele de timp
in care managerul lipseste din activitate;

p) indeplineste toate sarcinile ce ii revin conform legislatiei Th
vigoare, privind aprobarea normelor de supraveghere si control
al infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare;

q) duce la indeplinire sarcinile ce ii revin conform hotararilor
luate Tn sedintele Comitetului director sau pe cele trasate de
manager;

r) prezinta Consiliului de administratie informari trimestriale
cu privire la activitatea Consiliului medical;

s) sprijina managerul in demersul de crestere a veniturilor
proprii ale institutului, inclusiv din donatii, fonduri ale comunitatii
locale si din orice sursa legala;

t) coordoneaza, indruma si raspunde de activitatea
sectiilor/compartimentelor cu paturi, a laboratoarelor paraclinice,
serviciului de anatomie patologica, farmaciei si a altor structuri
functionale cum ar fi: sterilizare, bloc operator etc. si
coordoneaza programul de medicamente oncologice;

u) participa la elaborarea regulamentului de organizare si
functionare si a regulamentului intern ale institutului.

SECTIUNEA a 6-a
Directorul financiar-contabil

Art. 23. — Atributiile specifice directorului financiar-contabil
sunt:

a) asigura si raspunde de buna organizare si desfasurare a
activitatii financiare a institutului, in conformitate cu dispozitiile
legale;

b) organizeaza contabilitatea Tn cadrul institutului, Tn
conformitate cu dispozitiile legale, si asigura efectuarea corecta
si la timp a nregistrarilor financiar-contabile;

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

d) propune defalcarea pe trimestre a indicatorilor financiari
aprobati in bugetul de venituri si cheltuieli;

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

f) participa la negocierea contractului de furnizare de servicii
medicale cu Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului lasi;

g) angajeaza institutul prin semnatura alaturi de manager in
toate operatiunile patrimoniale, avand obligatia, in conditiile legii,
de a le refuza pe acelea care contravin dispozitiilor legale;

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

i) participa la organizarea sistemului informational al
institutului, urmarind folosirea cat mai eficienta a datelor
financiar-contabile;

j) evalueaza, prin bilantul contabil, eficienta indicatorilor
specifici;

k) asigura indeplinirea, in conformitate cu dispozitiile legale,
a obligatiilor institutului catre bugetul statului, Trezoreria Statului
si terti;

[) asigura plata integrala si la timp a drepturilor banesti
cuvenite personalului incadrat in institut;

m) asigura intocmirea, circuitul si pastrarea documentelor
justificative care stau la baza inregistrarilor in contabilitate;

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

0) ia masuri pentru prevenirea pagubelor si urmareste
recuperarea prejudiciilor;

p) asigura aplicarea dispozitiilor legale privitoare la
gestionarea valorilor materiale si ia masuri pentru tinerea la zi si
corecta a evidentelor gestiunii;

g) raspunde de indeplinirea atributiilor ce revin Serviciului
financiar-contabilitate cu privire la exercitarea controlului
financiar preventiv si asigurarea integritatii patrimoniului;
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r) indeplineste formele de scadere din evidenta a bunurilor
de orice fel, in cazurile si conditiile prevazute de dispozitiile
legale;

s) impreuna cu Biroul 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 de servicii medicale;

t) organizeaza si ia masuri de realizare a perfectionarii
pregatirii profesionale a salariatilor din subordine;

u) organizeaza la termenele stabilite si cu respectarea
dispozitiilor legale inventarierea mijloacelor materiale in unitate;

v) participa la elaborarea regulamentului de organizare si
functionare si a regulamentului intern ale institutului.

CAPITOLUL IV
Structura institutului

SECTIUNEA 1
Dispozitii generale

Art. 24. — (1) Structura organizatorica a institutului se aproba
prin ordin al ministrului sanatatii, in conditiile legii, fiind compusa din:

a) Sectii cu paturi:

— Sectia clinica chirurgie oncologica |,

din care: Compartiment gineco-oncologie

Compartiment urologie

— Sectia clinica chirurgie oncologica I,

din care: Compartiment chirurgie plastica, microchirurgie
reconstructiva

Compartiment chirurgie toracica

— Sectia clinica oncologie medicala,

din care: Compartiment pneumologie

— Sectia clinica hematologie,

din care: Compartiment transplant celule stem hematopoietice

— Sectia clinica radioterapie

— Compartiment ingrijiri paliative

— Sectia clinica anestezie si terapie intensiva

b) Spitalizare de zi

c) Sectii, servicii si compartimente functionale:

— Unitate de transfuzie sanguina

— Farmacie

— Bloc operator

— Sterilizare

— Laborator radiologie si imagistica medicala

— Laborator radioterapie

— Laborator de medicind nucleara

— Laborator de analize medicale: Compartiment HLA

— Laborator endoscopie digestiva diagnostica si terapeutica

— Laborator endoscopie bronsica

— Serviciu de anatomie patologica: Compartiment histopatologie

Compartiment citologie
Compartiment prosectura

— Banca de celule stem

— Cabinete oncologie medicala

— Cabinet intretinere aparatura medicala

— Serviciul de evaluare si statistica medicala

d) Ambulatoriul integrat cu cabinete in specialitatile:

— Chirurgie generala

— Chirurgie toracica

— Obstetrica-ginecologie (gineco-oncologie)

— Chirurgie plastica, microchirurgie reconstructiva

— Chirurgie orala si maxilo-faciala

— Cardiologie

— Dermatovenerologie

— Gastroenterologie

— Hematologie

— Medicina interna

— O.R.L.

— Sala de kinetoterapie

— Cabinet psihologie/psihoterapie

e) Laborator de cercetare biologie moleculara

f) Centrul de cercetare fundamentald si dezvoltare
experimentala in medicina translationala — TRANSCEND

— Compartiment de prevenire si control al infectiilor asociate
asistentei medicale

g) Aparat functional

(2) Sectile cu paturi sunt organizate pe profile de
specialitate.

(3) Sectiile/Laboratoarele/Serviciile sunt conduse de un
medic sef de sectie/laborator/serviciu, ajutat de asistenta-sefa.
(4) In cadrul institutului activitatea de cercetare cuprinde:

a) cercetare populationald, care se refera la studii
oncologice, registrul de cancer, programe de preventie si
control, evaluarea rezultatelor;

b) cercetare clinica, reprezentatd de studiile clinice
diagnostice si terapeutice;

c) cercetare experimentala cu aplicatii clinice, care vizeaza
introducerea unor teste predictive ale raspunsului la tratament,
investigatii ale unor modificari genetice si moleculare, care
eventual pot fi factori predictivi ai evolutiei bolii sau ai
raspunsului terapeutic.

(5) Pentru indeplinirea atributiilor ce revin cu privire la
activitatea economica, financiara si administrativa, institutul are
in structura servicii si birouri functionale, astfel: Compartimentul
juridic, Biroul R.U.N.O.S., Biroul achizitii publice, contractare,
Biroul financiar-contabilitate, Biroul administrativ, Compartimentul
aprovizionare — transport, Compartimentul tehnic, Compartimentul
securitatea muncii, PSI, protectie civila si situatii de urgenta,
Compartimentul culte, Biroul de management al calitatii
serviciilor medicale si Compartimentul intretinere si reparatii
aparatura medicala.

(6) Sectiile/Laboratoarele/Serviciile participa activ la
implementarea/dezvoltarea sistemului de control managerial,
implementarea/dezvoltarea procedurilor operationale privind
sistemul de calitate, precum si a normelor de protectie a muncii,
securitate si sanatate in munca.

SECTIUNEA a 2-a
Sectii si compartimente cu paturi

Art. 25. — Sectiile clinice chirurgie oncologica | si chirurgie
oncologica Il au, in principal, urmatoarele atributii:

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

b) repartizarea bolnavilor in saloane cu respectarea
masurilor de prevenire si combatere a infectiilor asociate
asistentei medicale;

c) examinarea imediata de catre medicul chirurg atat a
bolnavilor internati de urgenta, céat si a celor cu stare biologica
alterata;

d) stabilirea parcursului in vederea confirmarii, precizarii sau
nuantarii diagnosticului de internare;

€) precizarea cat mai rapida, prin consultari de specialitate,
a afectiunilor asociate patologiei chirurgicale;

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

g) stabilirea diagnosticului preoperator, inclusiv stadiul bolii;
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h) stabilirea indicatiei operatorii, justificarea acesteia, precum
si alegerea procedurii tehnice si tactice, la propunerea medicului
curant si cu acordul sefului de sectie;

i) obtinerea consimtamantului informat in scris al pacientului
pentru tratamentul chirurgical propus;

i) pregatirea preoperatorie generala, locala si asigurarea
consultului preanestezic;

k) asigurarea si verificarea indeplinirii tratamentelor medicale
pre- si postoperatorii;

I) supravegherea evolutiei pre- si postoperatorii generale si
locale;

m) precizarea recomandarilor de urmat atat la externare, cat
si stabilirea contactelor postoperatorii.

Art. 26. — Sectiile clinice oncologie medicala/hematologie
au in principal urmatoarele atributii:

a) repartizarea bolnavilor in saloane, in conditiile aplicarii
masurilor referitoare la prevenirea si combaterea infectiilor
interioare;

b) efectuarea in cel mai scurt timp a examenului clinic si a
investigatiilor necesare stabilirii diagnosticului;

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

d) recoltarea de probe biologice pentru efectuarea analizelor;

e) asigurarea tratamentului medical complet (curativ,
preventiv si de recuperare), individualizat si diferentiat, in raport
cu starea bolnavului, cu forma si stadiul evolutiv al bolii, prin
aplicarea diferitelor procedee si tehnici medicale;

f) indicarea, folosirea si administrarea medicamentelor, a
instrumentarului si aparaturii medicale;
pe toata durata internarii;

h) obtinerea consimtd@mantului informat in scris al pacientului
privind tratamentul necesar;

i) asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat
si administrarea curentd a acestora;

j) asigurarea alimentatiei bolnavilor, in concordantd cu
diagnosticul si stadiul evolutiv al bolii;

k) desfasurarea unei activitati care sa asigure bolnavilor
internati un regim rational de odihna si servire a mesei, de igiena
personald, de primire a vizitelor si pastrarea legaturii acestora cu
familia;

[) educatia sanitara a bolnavilor si apartinatorilor.

Art. 27. — Sectia clinica de radioterapie are, in principal,
urmatoarele atributii:

a) internarea pacientilor oncologici pentru: diagnostic,
indicatie terapeutica, supraveghere, investigatii, tratament
simptomatic in cursul iradierii terapeutice, paliative, tratamentul
complicatiilor postiradiere, control postiradiere;

b) repartizarea bolnavilor in saloane, in conditiile aplicarii
masurilor referitoare la prevenirea si combaterea infectiilor
asociate asistentei medicale;

c) efectuarea investigatiilor necesare stabilirii diagnosticului;

d) asigurarea tratamentului medical complet (curativ,
preventiv si de recuperare) individualizat si diferentiat, in raport
cu starea bolnavului, cu forma si stadiul evolutiv al bolii, prin
aplicarea diferitelor procedee si tehnici medicale;

e) supravegherea intraterapeutica a pacientilor;

f) supravegherea pacientilor imobilizati;

g) indicarea, folosirea si administrarea alimentatiei dietetice,
a medicamentelor, instrumentarului si aparaturii medicale;

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

i) efectuarea interventiilor minime;

j) asigurarea transportului cu targa sau carucior al
persoanelor greu deplasabile sau imobilizate, la investigatii;

k) desfasurarea unei activitati care sa asigure bolnavilor
internati un regim rational de odihna si servire a mesei, de igiena
personald, de primire a vizitelor si pastrarea legaturii acestora cu
familia.

Art. 28. — Compartimentul ingrijiri paliative are, n principal,
urmatoarele atributii:

a) tratarea pacientilor cu afectiuni oncologice in stadiu
avansat;

b) evalueaza si trateaza adecvat durerea;

c) asigura ingrijirile de baza, adica satisfacerea nevoilor
individuale ale pacientului;

d) evaluarea complexa initiala si apoi in dinamica, utilizandu-se
instrumente validate;

e) intocmirea planului de ingrijire;

f) controlul durerii si al celorlalte simptome;

g) acces la platforma de investigatii imagistice de inalta
performanta a spitalului;

h) asigurarea consilierii psihologice si spirituale.

Art. 29. — Sectia clinica anestezie si terapie intensiva are, in
principal, urmatoarele atributii:

a) primirea in sectie este admisa in cazul a doua categorii
de pacienti: pacientii in preoperator, postoperator si urgentele
transferate din sectii;

b) repartizarea bolnavilor in saloane in conditiile aplicarii
masurilor referitoare la prevenirea si combaterea infectiilor
interioare;

c) efectuarea in cel mai scurt timp a investigatiilor necesare
stabilirii diagnosticului;

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

e) asigurarea tratamentului medical complet (curativ,
preventiv si de recuperare), individualizat si diferentiat, in raport
cu starea bolnavului, cu forma si stadiul evolutiv al bolii, prin
aplicarea diferitelor procedee si tehnici medicale si de anestezie;
indicarea, folosirea si administrarea alimentatiei dietetice, a
medicamentelor, a agentilor fizici, a instrumentarului si aparaturii
medicale necesare pe toata durata internarii;

f) consulturi interdisciplinare in cazurile simplificate;

g) asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat
si administrarea curentd a acestora, fiind interzisa pastrarea
medicamentelor la patul bolnavului;

h) asigurarea conditiilor necesare recuperarii medicale
precoce;

i) asigurarea alimentatiei bolnavilor, in concordantd cu
diagnosticul si stadiul evolutiv al bolii;

j) desfasurarea unei activitati care sa asigure bolnavilor
internati un regim rational de odihna si servire a mesei, de igiena
personald, de primire a vizitelor si pastrarea legaturii acestora cu
familia;

k) educatia sanitara a bolnavilor si a apartinatorilor;

I) cazurile mult prea grave, cu prognostic extrem de sever,
se directioneaza spre servicii de paliatie.

Art. 30. — Spitalizarea de zi are, in principal, urmatoarele
atributii:

a) asigura spitalizarea bolnavilor in functie de gravitatea
diagnosticului in sectie, in functie de indicatiile medicilor din
sectiile cu paturi;

b) supravegherea evolutiei pre- si postoperatorii generale si
locale;

C) precizarea recomandarilor de urmat atat la externare, cét
si stabilirea contactelor postoperatorii;

d) asigurarea tratamentului medical complet (curativ,
preventiv si de recuperare) individualizat si diferentiat, in raport
cu starea bolnavului, cu forma si stadiul evolutiv al bolii, prin
aplicarea diferitelor procedee si tehnici medicale;

e) supravegherea intraterapeutica a pacientilor;
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f) supravegherea pacientilor imobilizati;

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

h) consulturi interdisciplinare n cazurile simplificate;

i) asigurarea conditiilor necesare recuperarii medicale
precoce.

SECTIUNEA a 3-a
Compartimente fara paturi

Art. 31. — Unitate de transfuzie sanguina are, in principal,
urmatoarele atributii:

a) aprovizionarea cu sange total si componente de sange,
pe baza solicitarilor scrise ale sectiilor institutului;

b) receptia, evidenta, stocarea si livrarea sangelui total si a
componentelor sanguine catre sectiile institutului;

c) efectuarea testelor pretransfuzionale;

d) pregatirea unitatilor de sange total si a componentelor
sanguine in vederea administrarii;

e) consiliere privind utilizarea clinica a sangelui total si a
componentelor sanguine;

f) prezervarea probelor biologice pretransfuzionale si a
unitatilor de s&nge sau a componentelor sanguine administrate
pentru o perioada de 48 de ore posttransfuzional in spatiile
frigorifice cu aceasta destinatie;

g) intocmirea documentatiei
activitatilor desfasurate;

h) raportarea tuturor evenimentelor legate de actul
transfuzional catre centrul de transfuzie teritorial;

i) pastrarea esantioanelor din ser sau plasma recoltate
pretransfuzional, in cazul tuturor pacientilor transfuzati, pentru o
perioada de minimum 6 luni, in spatii frigorifice (—15— —-18°C) cu
aceasta destinatie.

Art. 32. — (1) In cadrul institutului functioneaza o farmacie cu
circuit Tnchis. Farmacia asigura si gestioneaza intreaga
medicatie necesara bolnavilor internati.

(2) Farmacia are, in principal, urmatoarele atributii:

a) receptia produselor farmaceutice si a materialelor sanitare
pe baza documentelor de primire;

b) depozitarea si pastrarea medicamentelor in conditii
corespunzatoare;

c) verificarea termenului de valabilitate a medicamentelor si
a substantelor farmaceutice;

d) asigurarea de medicamente necesare activitatii de
asistenta medicaléa a institutului;

€) asigurarea aprovizionarii cu medicamente citostatice;

f) pastrarea, prepararea si eliberarea medicamentelor de
orice natura si forma, potrivit Farmacopeii Romane in vigoare, a
specialitatilor farmaceutice autorizate si a altor produse
farmaceutice, conform nomenclatorului aprobat de Ministerul
Sanatatii;

g) depozitarea produselor conform normelor in vigoare
(farmacopee, standarde sau norme interne), tindndu-se seama
de natura si proprietatile lor fizico-chimice;

h) organizarea si efectuarea controlului calitatii
medicamentului si luarea de masuri ori de cate ori este necesar
pentru preintdmpinarea accidentelor, informand imediat organul
superior;

i) asigurarea controlului preventiv, verificarea organoleptica si
fizica, verificarea operatiilor finale;

i) prepararea si eliberarea medicamentelor potrivit normelor
stabilite de Ministerul Sanatatii;

k) intocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul de
achizitii publice de medicamente si unele materiale sanitare;

I) operarea in programul informatic a documentelor de
eliberare a medicamentelor;

corespunzatoare tuturor

m) participarea, pe baza consumurilor si a stocurilor din
farmacie, la efectuarea comenzilor lunare de medicamente
simptomatice si citostatice.

Art. 33. — Blocul operator are, in principal, urmatoarele
atributii:

a) la nivelul acestuia se desfasoara activitatea operatorie a
institutului;

b) asigura conditile de antisepsie necesare mentinerii
conditiilor optime de desfasurare a actului operator;

c) asigura conditile necesare respectarii masurilor de
prevenire si combatere a infectiilor asociate asistentei medicale;

d) tinerea evidentei zilnice a pacientilor care se opereaza si
asigurarea comunicarii cu Sectia clinicad anestezie si terapie
intensiva privind locurile libere;

e) asigura Tmpreuna cu personalul Sectiei clinice anestezie
si terapie intensiva transportul bolnavilor din blocul operator in
Sectia clinica anestezie si terapie intensiva;

f) urmareste consumul de materiale si 1l raporteaza in
sistemul informatic integrat al institutului;

g) asigura manipularea, depozitarea si transportul la
Laboratorul de analize medicale si Serviciul de anatomie
patologica al produselor biologice recoltate in actul operator.

Art. 34. — Sterilizarea are, Tn principal, urmatoarele atributii:

a) verificarea modului de pregétire si Tmpachetare a
materialelor trimise pentru sterilizare si respingerea truselor
necorespunzatoare;

b) eliminarea incarcaturii microbiene, incarcaturii organice si
a biofilmului de pe dispozitivele medicale;

c) sterilizarea propriu-zisa si sistemul de control al
procesului;

d) procedurile de control si marcare a produselor finite;

e) sesizarea eventualelor neconformitati si luarea imediata a
masurilor necesare;

f) nregistrarea si arhivarea datelor privind procesul de
sterilizare;

g) efectuarea sterilizarii, respectand normele tehnice de
sterilizare si instructiunile de sterilizare ale fiecarui aparat;

h) banderolarea si etichetarea truselor si pachetelor cu
materiale sterilizate;

i) tinerea evidentei activitatii de sterilizare pe aparate si sarje;

i) efectuarea testelor de control si evidenta acestora;

k) asigurarea circuitului de stocare, distributie, transport la
utilizatori;

I) asigurarea circuitelor pentru securitatea personalului, a
mediului si integritatea dispozitivelor medicale;

m) supravegherea si corectarea conditiilor de desfasurare a
procesului de sterilizare;

n) verificarea calitatii aerului, apei si a fluidelor utilizate;

0) verificarea starii de igiena a suprafetelor;

p) verificarea modului de functionare a echipamentelor de
sterilizare;

q) verificarea modului de functionare a echipamentelor de
control, masura si testare.

Art. 35. — Tn cadrul institutului functioneaza urmatoarele
laboratoare:

a) Laborator radioterapie;

b) Laborator endoscopie digestiva si terapeutica;

c¢) Laborator endoscopie bronsica;

d) Laborator radiologie si imagistica medicala;

e) Laborator de medicina nuclears;

f) Laborator de analize medicale: Compartiment HLA,;

g) Laborator de cercetare biologie moleculara.

Art. 36. — Laboratorul radioterapie din cadrul structurii
organizatorice are, in principal, urmatoarele atributii:

1. efectuarea tratamentului cu radiatii (radioterapie externa si
brahiterapie) pentru bolnavii internati si ih ambulatoriu;
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2. exploatarea in conditii de eficienta maxima, dar si de
siguranta, pentru pacienti si personal, a echipamentelor de
radioterapie;

3. elaborarea protocoalelor de asigurare si control al calitatii
tratamentelor din punctul de vedere al dozimetriei fizice a
aparatelor si al dozimetriei clinice individuale;

4. aplicarea masurilor pentru prevenirea iradierii accidentale
a bolnavilor si personalului din laborator;

5. respectarea tuturor prevederilor legale specifice
domeniului, elaborate de Comisia Nationald de Control al
Activitatilor Nucleare si Ministerul Sanatatii;

6. intocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul de
achizitii publice de materiale si echipamente specifice
laboratorului.

Art. 37. — Laboratorul endoscopie digestiva si terapeutica
are, in principal, urmatoarele atributii:

1. examinarea, evaluarea indicatiei procedurilor explorarii
endoscopice si consilierea bolnavilor;

2. efectuarea tehnicilor endoscopice diagnostice;

3. recunoasterea si caracterizarea descriptiva a leziunilor
identificate;

4. prelevarea de probe biopsice pentru documentarea
histopatologica a leziunilor;

5. efectuarea tehnicilor terapeutice cu aplicabilitate in regim
de urgenta pentru conditii patologice relevate de endoscopia
digestiva diagnostica, respectiv extragerea corpilor straini
impactati in tractul digestiv superior;

6. redactarea buletinelor de proceduri.

Art. 38. — Laboratorul endoscopie bronsica are, in principal,
urmatoarele atributii:

1. recolteaza probe in vederea realizarii biopsiilor;

2. examineaza pacientii, stabileste diagnosticul folosind
tehnici medicale specifice, indica sau, dupa caz, efectueaza
tratamentul corespunzator, consemneaza observatiile in foaia
de observatie a pacientului;

3. efectueaza manevre specifice competentei de endoscopie
bronsica;

4. urmareste starea pacientilor dupa examenul endoscopic si
adopta masuri medicale In caz de nevoie;

5. urmareste si asigura folosirea si intretinerea corecta a
aparaturii medicale;

6. urmareste aplicarea masurilor de protectie a muncii si de
prevenire a contaminarii aparaturii cu produse infectate.

Art. 39. — Laboratorul radiologie si imagistica medicala are,
in principal, urmatoarele atributii:

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

2. colaborarea cu medicii clinicieni Tn scopul precizarii
diagnosticului;

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

4. inregistrarea tuturor examinarilor efectuate;

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

6. respectarea tuturor prevederilor legale specifice
domeniului elaborate de Comisia Nationald pentru Controlul
Activitatilor Nucleare si Ministerul Sanatatii;

7. intocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul de
achizitii publice de filme si materiale de laborator specifice;

8. raportarea statistica a numarului de examinari efectuate
pe bolnavii internati si in ambulatoriu.

Art. 40. — Laboratorul de medicina nucleara are, in principal,
urmatoarele atributii:

1. executarea explorarilor functionale si morfologice cu
ajutorul radioizotopilor pentru diferite boli la bolnavii din
ambulatoriu si cei internati;

2. efectuarea scintigrafiilor si a ecografiilor;

3. executarea explorarilor cu surse radioactive deschise in
bolile care necesita acest tip de diagnostic;

4. asigurarea circuitului izotopilor radioactivi in conditii de
evitare a poluarii interne si externe a mediului ambiant;

5. colaborarea cu medicii clinicieni Tn scopul precizarii
diagnosticului;

6. organizarea si utilizarea corespunzatoare a arhivei;

7. inregistrarea tuturor examinarilor efectuate;

8. aplicarea masurilor pentru prevenirea iradierii bolnavilor si
personalului din laborator;

9. respectarea tuturor prevederilor legale specifice
domeniului elaborate de Comisa Nationala pentru Controlul
Activitatilor Nucleare si Ministerul Sanatatii;

10. intocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul
de achizitii publice de materiale de laborator specifice;

11. completarea corecta si la zi a formularelor tipizate din
sistemul informational al Ministerului Sanatatii cu datele
corespunzatoare activitatii desfasurate.

Art. 41. — Laboratorul de analize medicale — Compartiment
HLA are, in principal, urmatoarele atributii:

1. efectuarea analizelor medicale de hematologie, biochimie,
microbiologie, toxicologie, parazitologie, micologie, necesare
precizarii diagnosticului, stadiului de evolutie a bolii si
examenelor profilactice;

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

3. asigurarea recipientelor necesare recoltarii produselor;

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

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

6. raportarea statistica a numarului de analize efectuate pe
bolnavii internati.

Art. 42. — Laboratorul de cercetare biologie moleculara are,
in principal, urmatoarele atributii:

1. crearea unei platforme interdisciplinare capabile sa
genereze cunostinte stiintifice cu potential ridicat de translare in
practica clinica;

2. colectivul de medici analizeaza saptamanal si ori de céate
ori este necesar cazurile medicale care ridica probleme
deosebite de diagnostic, indicatie terapeutica sau plan de
tratament de radioterapie;

3. elaborarea de lucrari stiintifice (medici, asistenti medicali)
si prezentarea lor la congrese si conferinte de specialitate;

4. integrarea activitatii organizatorice, medicale si stiintifice,
a sectiei in activitatea institutului;

5. colaborarea cu alte sectii medicale, laboratoare medicale
si departamente de investigatii medicale, cu scopul de a efectua
pentru fiecare pacient un tratament integrat, multidisciplinar;

6. acordarea de consulturi de radioterapie pacientilor
internati in alte sectii;

7. elaborarea de lucrari stiintifice in colaborare cu alte sectii.

Art. 43. — (1) Serviciul de anatomie patologica are in
componenta sa urmatoarele compartimente:

a) citologie;

b) histopatologie;

C) prosectura.
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(2) Serviciul de anatomie patologica are, in principal,
urmatoarele atributii:

a) efectuarea de autopsii la toate cazurile decedate in institut,
care nu sunt cazuri medico-legale, in vederea stabilirii,
confirmarii sau completarii diagnosticului clinic si precizarii
cauzei medicale a mortii, inclusiv tuturor copiilor pana la varsta
de un an, indiferent de locul decesului. La cererea scrisa a
apartinatorilor decedatului, managerul institutului poate aproba
scutirea de autopsie cu avizul medicului sef al sectiei si al
medicului anatomopatolog;

b) efectuarea de Tmbalsamari, spalarea, imbracarea si
cosmetizarea cadavrelor;

c) eliberarea certificatului de imbalsamare pe baza
certificatului constatator de deces completat si semnat de
medicul anatomopatolog;

d) eliberarea cadavrelor in conformitate cu normele in
vigoare;

e) efectuarea diagnosticului histopatologic sau citopatologic
asupra produselor biologice recoltate;

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

g) comunicarea trimestriala conducerii institutului a situatiei
cazurilor finalizate, dupa urmatorul model: numar cazuri
autopsiate, numar cazuri scutite de autopsie, numar cazuri cu
diagnostic concordant, numar cazuri cu diagnostic discordant
partial, numar cazuri cu discordantd majora intre diagnosticul
final si diagnosticul la deces stabilit in sectie;

h) raportarea statistica a numarului de proceduri efectuate
bolnavilor internati si ambulatorii;

i) raportarea statistica a numarului de analize efectuate pe
bolnavii internati si ambulatorii;

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

k) eliberarea pe baza de cerere, conform legislatiei in
vigoare, a probelor in vederea unui consult de specialitate sau
pentru investigatii suplimentare;

[) primirea, inregistrarea si prelucrarea pieselor operatorii
(extemporaneu si la parafind), biopsice si pieselor de la
necropsie, examene citologice;

m) prepararea colorantilor si reactivilor;

n) arhivarea lamelelor si a blocurilor.

Art. 44. — Banca de celule stem (BCS) are, in principal,
urmatoarele atributii:

a) prelucrarea n vederea crioconservarii CSH, utilizarea
sistemului cu ratd controlatd de racire si congelare,
crioconservarea pungilor de grefon de celule stem
hematopoietice in criostocatoarele din dotarea BCS, transportul
in conditii adecvate, decongelarea si furnizarea pungilor de CSH
in compartimentul de transplant medular;

b) urmarirea si identificarea celulelor pe parcursul fiecarei
etape, de la procurare, procesare, control si conservare pana la
distributia la primitor sau pana la distrugerea lor;

c) identificarea tuturor datelor relevante legate de produsele
terapeutice anexe si materialele care vin in contact, in timpul
procesarii, cu celule umane;

d) se asigura validarea Tn BCS (sau calificare in cazul
echipamentelor sau al mediului) — stabilirea evidentei
documentate care furnizeaza un grad Tnalt de asigurare ca un
proces specific sau o procedura standard de operare, o piesa de
echipament sau mediu va produce in mod constant un produs
care sa intruneasca specificatiile si atributele sale de calitate
predeterminate: un proces este validat pentru a evalua
performanta unui sistem cu privire la eficacitatea sa bazata pe
utilizarea pentru care a fost prevazuta.

Art. 45. — Cabinetele de oncologie medicala au, in principal,
urmatoarele atributii:

a) examinarea imediata, completd, trierea medicala si
epidemiologica a bolnavilor pentru internare;

b) asigurarea primului ajutor si acordarea asistentei medicale
calificate si specializate pdna cand bolnavul este stabilizat si
ajunge in sectie;

c) precizarea cat mai rapida, prin consultari de specialitate,
a afectiunilor asociate patologiei chirurgicale;

d) stabilirea diagnosticului preoperator, inclusiv a stadiului bolii;

e) prescrierea de tratament medicamentos in ambulatoriu;

f) eliberarea de concedii medicale in ambulatoriu.

Art. 46. — Serviciul de evaluare si statistica medicala are, in
principal, urmatoarele atributii:

a) intocmirea rapoartelor, centralizarilor, darilor de seama si
situatiilor statistice periodice lunare, trimestriale, semestriale si
anuale. Unde este cazul, se anexeaza copii dupa documentele
pe baza carora s-a intocmit raportul;

b) executarea, in termenele stabilite, a tuturor lucrarilor de
statisticd medicala, precum si a celor necesare pentru activitatea
operativa a institutiei;

c) asigurarea circuitului informational al datelor prin sistemul
informatic existent;

d) introducerea zilnica, verificarea si transmiterea datelor
privitoare la pacienti din foile de observatie;

e) transmiterea si prelucrarea datelor prin internet;

f) primeste documentatia medicald a bolnavilor iesiti din
institut (foi de observatie);

g) clasifica foile de observatie ale bolnavilor iesiti pe grupe de
boli, pe sectii, pe an;

h) tine evidenta datelor statistice pe formulare stabilite de
Ministerul Sanatatii si Tntocmeste rapoartele statistice ale
institutului, verificand exactitatea datelor statistice ale sectiilor
cuprinse in rapoartele sectiilor;

i) pune la dispozitia sectiilor datele statistice si documentatia
medicald necesard pentru activitatea curentd si asigura
prelucrarea datelor statistice;

i) urmareste corelarea diferitilor indicatori de activitate
comparativ cu alte unitati sau pe tara si informeaza sefii de
sectie si conducerea unitatii;

k) tine la zi evidenta informatizata a pacientilor externati si
raspunde de corectitudinea datelor introduse in calculator;

I) intocmeste documentatia medicala a bolnavilor iesiti din
institut (foi de observatie, foi de temperatura);

m) asigura controlul zilnic al foilor de miscare si compararea
cu baza de date;

n) asigura finregistrarea miscarii zilnice a bolnavilor n
centralizatorul electronic;

o) efectueaza controlul periodic al listei bolnavilor iesiti si
intocmirea situatiei numerice a acestora;

p) asigura centralizarea concediilor medicale furnizate de
sectii, tiparirea si expedierea prin e-mail la Casa de Asigurari de
Sanatate a Municipiului lasi;

q) urmareste nregistrarea corecta a datelor bolnavilor.

Art. 47. — Compartimentul intretinere si reparatii aparatura
medicala are, in principal, urmatoarele atributii:

a) intocmeste dosarele pentru echipamentele pe care le are
in evidents;

b) tine rapoartele de neconformitate/service la dosarul
echipamentului;

c) constata defectiunile unde este cazul, iar, daca este
posibil, le remediaza; in cazul in care nu se pot remedia se va
anunta firma de service (daca echipamentul are contract de
service);

d) intocmeste caietele de sarcini cu documentatie tehnica
pentru achizitionarea de echipamente/sisteme noi;
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e) intocmeste caietele de sarcini cu documentatie tehnica
pentru achizitionarea de servicii de intretinere echipamente
medicale;

f) programeaza vizitele pentru mentenanta preventiva/
corectiva;

g) iIntocmeste referatele de necesitate pentru achizitionarea
pieselor de schimb necesare pentru mentenanta preventiva/
corectiva;

h) verifica echipamentele pentru a asigura buna functionare
a acestora;

i) verifica echipamentele dupa interventiile de mentenanta;

j) efectueaza receptia echipamentelor nou-achizitionate
astfel incat sa corespunda cu specificatiile tehnice cerute;

k) analizeaza documentatia tehnica in cadrul licitatiilor pentru
achizitionarea de echipamente/sisteme medicale sau servicii de
reparatii echipamente medicale;

I) asigura buletinele de verificare
generatoare de radiatii X.

la echipamentele

SECTIUNEA a 4-a
Ambulatoriul integrat

Art. 48. — (1) Ambulatoriul integrat are, in principal,
urmatoarele atributii:

a) consultarea, investigarea, stabilirea diagnosticului,
tratamentului medical si/sau chirurgical, ingrijirea, administrarea
medicamentelor asiguratilor;

b) acordarea serviciilor de asistentd medicala ambulatorie
asiguratilor pe baza biletului de trimitere, cu exceptia urgentelor
si afectiunilor confirmate care permit prezentarea direct la
medicul de specialitate din ambulatoriul integrat. Lista
cuprinzand afectiunile confirmate care permit prezentarea direct
la medicul de specialitate din ambulatoriul integrat se stabileste
in normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru care
reglementeaza conditile acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale Tn cadrul sistemului
de asigurari sociale de sanatate in vigoare (normele
metodologice de aplicare a contractului-cadru);

c) informarea medicului de familie, prin scrisoare medicala
expediatda direct, despre diagnosticul si tratamentele
recomandate;

d) intocmirea listelor de asteptare pentru serviciile medicale
programabile.

(2) In relatiile contractuale cu Casa de Asiguréri de S&nétate
a Municipiului lasi, ambulatoriul integrat are urmatoarele atributii:

a) respecta criteriile de calitate a serviciilor medicale furnizate
si a activitatii desfasurate;

b) informeaza asiguratii despre pachetul de servicii de baza,
pachetul minimal de servicii medicale si pachetul de servicii
pentru persoanele asigurate facultativ;

c) respecta confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor
privitoare la asigurati, precum si intimitatea si demnitatea
acestora;

d) raporteaza datele necesare pentru urmarirea desfasurarii
activitatii in asistenta medicala, potrivit formularelor de raportare;

e) respecta prevederile actelor normative privind raportarea
bolilor;

f) respecta programul de lucru pe care il afiseaza la loc
vizibil;

g) respecta prevederile actelor normative referitoare la
sistemul asigurarilor sociale de sanatate;

h) furnizeaza tratamentul adecvat si prescrie medicamentele
prevazute in Nomenclatorul de produse medicamentoase de uz
uman;

i) acorda asistentd medicala in caz de urgenta medico-
chirurgicalg;

j) acorda servicii medicale tuturor asiguratilor fara nicio
discriminare, folosind formele cele mai eficiente de tratament;

k) acorda servicii medicale si investigatii paraclinice in regim
de urgenta femeii gravide;

I) solicita documentele care atesta calitatea de asigurat, in
conditiile prevazute in normele metodologice de aplicare a
contractului-cadru;

m) informeaza medicul de familie la care este inscris
asiguratul, prin scrisoare medicala expediata direct, despre
diagnosticul si tratamentele recomandate si transmite rezultatul
investigatiilor paraclinice;

n) intocmeste liste de asteptare pentru serviciile medicale
programabile;

0) acorda servicii medicale tuturor asiguratilor, indiferent de
casa de asigurari de sanatate la care este luat in evidenta
asiguratul;

p) acorda, cu prioritate, consultatii medicale personalului
angajat in unitatile sanitare publice.

SECTIUNEA a 5-a

Centrul de cercetare fundamentala si dezvoltare experimentala
in medicina translationalda — TRANSCEND

Art. 49. — Centrul de cercetare fundamentala si dezvoltare
experimentald in medicina translationalda — TRANSCEND fisi
propune, Tn principal, urmatoarele:

a) consolidarea, dezvoltarea si amplificarea capacitatii de
cercetare biomedicala Tn institut;

b) crearea unei platforme interdisciplinare capabile sa
genereze cunostinte stiintifice cu potential ridicat de translare in
practica clinica;

c) dezvoltarea unei infrastructuri integrate de cercetare
translationald, cu accent pe cercetarea oncologica, capabile sa
recruteze si sa retina cercetatori calificati si sa promoveze relatii
de cooperare cu companii biotehnologice si farmaceutice,
institute/centre de cercetare, catalizand astfel revitalizarea si
dezvoltarea economica regionals;

d) dezvoltarea capacitatilor de cercetare in vederea generarii
unei structuri de medicina translationala capabile sa realizeze
produse patentabile si transferabile Tn practica medicala
oncologica;

e) dezvoltarea tehnologiilor de explorare fundamentala de
varf in scopul racordarii la prioritatile si obiectivele specifice ariei
europene de cercetare oncologica;

f) realizarea unui pol regional de excelenta in cercetarea
translationald Tn domeniul patologiei tumorale, bazat pe
medicina sistemica capabild sa sustina cercetarea inovatoare,
sa favorizeze transferul biotehnologic si conectarea Regiunii de
nord-est la o retea de centre similare europene;

g) cresterea calitatii si eficientei activitatii de cercetare-
dezvoltare in domeniul medical, in vederea Tmbunatatirii
sanatatii populatiei si promovarii competitivitatii economice prin
transfer tehnologic, si diseminarea rezultatelor catre IMM-uri.

SECTIUNEA a 6-a
Biroul de management al calitatii serviciilor medicale

Art. 50. — Biroul de management al calitatii serviciilor
medicale desfasoara, in principal, urmatoarele activitati:

a) pregateste si analizeaza planul anual al managementului
calitatii;

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

b1) manualul calitatii;

b2) procedurile;

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

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

e) colaboreaza 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 politicii de calitate
a unitatii In domeniul medical Tn scopul asigurarii sanatatii
pacientilor;

[) asistd si raspunde tuturor solicitarilor managerului Tn
domeniul de management al calitatii.

SECTIUNEA a 7-a

Compartimentul de supraveghere si limitare
a infectiilor asociate asistentei medicale (CSLIAAM)

Art. 51. — (1) La nivelul institutului a fost organizat si
functioneaza Compartimentul de supraveghere si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale (CSLIAAM), conform
Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.101/2016 privind aprobarea
Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale in unitatile sanitare.

(2) Atributile Compartimentului pentru supravegherea,
prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale
sunt, Tn principal, urmatoarele:

a) organizeaza si participa la intalnirile 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 participd Tn calitate de
membru la sedintele Comitetului director al unitatii sanitare 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 unitatea sanitarg;

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

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

g) organizeaza activitatea serviciului/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 unitatii;

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 unitatii sanitare si
coordoneaza aplicarea precautiilor specifice in cazul depistarii

colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti la pacientii
internati;

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

k) implementeaza 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
unitatii;

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

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

0) colaboreaza cu medicul de laborator pentru cunoasterea
circulatiei microorganismelor patogene de la nivelul sectiilor si
compartimentelor, cu precédere 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 National de Sanatate Publica, in scopul
obtinerii unor caracteristici suplimentare;

q) supravegheaza si controleaza buna functionare a
procedurilor de sterilizare si mentinere a sterilitatii pentru
instrumentarul si materialele sanitare care sunt supuse
sterilizarii;

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

§) organizeaza, supravegheaza si controleaza respectarea
circuitelor functionale ale unitatii, circulatia pacientilor si
vizitatorilor, a personalului si, dupé caz, a studentilor si elevilor
din Tnvatdmantul universitar, postuniversitar sau postliceal;

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

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

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

w) dispune, dupa anuntarea prealabild a managerului unitatii,
masurile necesare pentru limitarea difuziunii infectiei, respectiv
organizeaza, dupa caz, triaje epidemiologice si investigatii
paraclinice necesare;

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

y) solicita colaborarile interdisciplinare sau propune
solicitarea sprijinului extern de la directia de sanatate publica
sau Institutul National de Sanatate Publica — centru regional la
care este arondat, conform reglementarilor in vigoare;

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

aa) intocmeste rapoarte cu dovezi la dispozitia managerului
spitalului, in cazurile de investigare a responsabilitatilor pentru
infectii asociate asistentei medicale.
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SECTIUNEA a 8-a
Structura aparatului functional

Art. 52. — Structura aparatului functional cuprinde servicii,
birouri si compartimente, cu atributii si responsabilitati specifice
domeniului de activitate.

Art. 53. — Biroul resurse umane, normare, organizare si
salarizare are, in principal, urmatoarele atributii:

a) intocmeste statul de functii si organigrama, in conformitate
cu structura organizatorica aprobata, in limita prevederilor
bugetare, actualizeaza statele de functii in conformitate cu
dispozitiile legale;

b) stabileste necesarul de personal in conformitate cu
normativele in vigoare;

c) participa la elaborarea regulamentului de organizare si
functionare, precum si a regulamentului intern;

d) intocmeste si elaboreaza, in colaborare cu
compartimentele de specialitate, bibliografia si tematica, precum
si documentele privind procedura prealabild organizarii
concursurilor/examenelor, cat si cele privind finalizarea acestora
si participa in comisiile de concurs si a celor de solutionare a
contestatiilor pentru ocuparea posturilor vacante sau temporar
vacante;

e) intocmeste contracte de muncéa si acte aditionale la
contractele de munca, decizii privind incadrarea, promovarea,
sanctionarea, suspendarea sau incetarea raporturilor de munca
ale salariatilor;

f) participda la aplicarea normelor de evaluare a
performantelor profesionale individuale ale salariatilor, conform
actelor normative n vigoare;

g) gestioneaza dosarele profesionale si personale ale
salariatilor;

h) intocmeste, Tn colaborare cu sefii de sectii/laboratoare/
servicii, fisele de post pentru salariati, in conformitate cu
normele legale in vigoare;

i) intocmeste decizii de majorare a salariilor, de acordare a
sporurilor la salarile de baza, de acordare a gradatiilor
corespunzatoare transelor de vechime, cu respectarea legilor in
vigoare;

j) raspunde de intocmirea, completarea si pdastrarea
Registrului general de evidenta a salariatilor prin programul
REVISAL;

k) intocmeste dosare de pensionare pentru limita de varsta
si pentru invaliditate, conform legislatiei in vigoare;

I) elaboreaza planul de formare profesionald a personalului
in conformitate cu nevoile de formare profesionala a salariatilor
pe baza propunerilor sectiilor/laboratoarelor/serviciilor din
institut;

m) Intocmeste statele de plata pentru personalul incadrat,
centralizatorul statelor de salarii, situatia recapitulativa si
stabileste suma neta de plata cuvenita salariatilor;

n) intocmeste lunar declaratiile privind obligatiile de plata
catre bugetul de stat (contributiile pentru asigurari sociale de
stat, somaj, sanatate, impozit pe salariu, accidente si boli
profesionale, fondul pentru handicapati) si asigura transmiterea
acestora catre organele abilitate in termenele prevazute de lege;

o) tine evidenta individuald a drepturilor salariale si de
personal acordate in cursul anului salariatilor si elibereaza, la
cerere, adeverinte cu veniturile realizate de acestia;

p) tine evidenta lunara a veniturilor din salarii realizate de
angajati, a impozitului si contributiilor sociale calculate si
retinute; intocmeste fise fiscale pentru fiecare salariat si le
transmite catre administratia financiara, in conditiile legii;

q) Intocmeste chestionare statistice lunare, semestriale si
anuale privind fondul de salarii, obligatiile de plata, structura
personalului;

r) intocmeste graficul anual de programare a concediilor de
odihna, tine evidenta concediilor de orice fel, elibereaza
adeverinte la solicitarea angajatilor si fostilor angajati,
completeaza legitimatiile de serviciu;

s) participa in comisia de disciplina in vederea cercetarii
abaterilor disciplinare si asigura secretariatul comisiei constituite
in acest scop, in baza referatelor intocmite de sefii
sectiilor/laboratoarelor/serviciilor punand la dispozitie toate
informatiile Tn acest sens;

t) verifica condicile de prezenta si foile de pontaj.

Art. 54. — Biroul financiar-contabilitate are, in principal,
urmatoarele atributii:
a) asigura realizarea si raportarea indicatorilor de

performanta economico-financiari;

b) intocmeste bugetul de venituri si cheltuieli al institutului Tn
vederea avizarii de catre Consiliul de administratie si aprobarii
de catre Ministerul Sanatatii;

c) intocmeste listele de investitii in baza propunerilor primite
de la serviciul de achizitii publice, contractare;

d) asigura si exercita controlul financiar preventiv in
conformitate cu dispozitiile legale;

e) raspunde de finregistrarea in contabilitate a tuturor
operatiunilor si bunurilor care alcatuiesc domeniul public al
statului in baza documentelor justificative primite;

f) asigura si raspunde de buna organizare a activitatii
financiar-contabile a unitatii, de intocmirea la timp si corect a
balantelor de verificare, a executiei bugetare, a darilor de seama
trimestriale si anuale (cu anexele corespunzatoare);

g) organizeaza evidenta angajamentelor bugetare si legale,
raspunde si asigura angajarea, lichidarea, ordonantarea si plata
cheltuielilor;

h) ia masuri sa nu angajeze cheltuieli peste bugetul aprobat;

i) asigura si contribuie la organizarea si desfasurarea
inventarierii patrimoniului de cate ori este cazul; in cazuri
exceptionale, calamitati sau cand se constatd nereguli sau
fraude si cel putin o data pe an a intregului patrimoniu;

j) raspunde si asigura inregistrarea in contabilitate a
rezultatelor inventarierii (plusurile se inregistreaza, iar minusurile
se imputa persoanelor vinovate) pe baza documentelor
justificative primite;

k) Tnregistreaza in contabilitate toate drepturile de creanta si
toate obligatiile de plata catre furnizori si creditori;

I) asigura aplicarea tuturor masurilor necesare pentru
integritatea patrimoniului si raspunde de recuperarea pagubelor
aduse institutului;

m) asigura aplicarea dispozitilor legale privitoare la
gestionarea valorilor materiale, evidenta bunurilor de orice fel si
ia masuri pentru tinerea la zi si corect a evidentelor contabile;

n) organizeaza, indruma si coordoneaza activitatile care
asigura alimentatia bolnavilor internati in institut din punctul de
vedere al incadrarii bugetare;

0) pune la dispozitia organelor si organismelor competente,
la solicitarea acestora, n conditiile legii, date privind activitatea
institutului;

p) raporteaza Ministerului Sanatatii, Casei de Asigurari de
Sanatate a Municipiului lasi sau Casei Nationale de Asigurari de
Séanatate situatiile cerute Tn legéatura cu activitatea desfasurata
in institut;

q) organizeaza verificarea documentelor de cheltuieli sub
aspectul formei, continutului si legalitatii acestora;

r) organizeaza si raspunde de gestionarea numerarului
unitatii privind Regulamentul operatiunilor de cass;

s) respecta prevederile legale in vigoare cu privire la
pastrarea confidentialitatii datelor, informatiilor si documentelor
referitoare la activitatea institutului.
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Art. 55. — Compartimentul aprovizionare-transport are, in
principal, urmatoarele atributii:

a) asigura aprovizionarea unitatii cu materiale, instrumentar
si aparatura, in cele mai bune conditii;

b) intocmeste comenzile in vederea asigurarii aprovizionarii
institutului cu materiale, instrumentar, aparatura etc., in cele mai
bune conditii si la termenele contractuale;

c) tine evidenta comenzilor;

d) elibereaza prin magazia institutului catre toate structurile
functionale ale acestuia, pe baza graficelor aprobate si a
bonurilor de consum si de miscare, materialele solicitate;

e) asigura monitorizarea si cunoasterea exacta a stocurilor si
a consumurilor zilnice a materialelor sanitare si de laborator,
precum si a materialelor pentru curatenie si intretinere;

f) intra n relatii cu sectiile si serviciile din spital si cu furnizorii
de materiale si medicamente;

g) confirma realitatea, regularitatea si legalitatea
aprovizionarii cu bunuri, servicii si lucrari Tn baza facturilor
primite ca urmare a emiterii comenzilor;

h) pune la dispozitia organelor si organismelor competente,
la solicitarea acestora, In conditiile legii, date privind activitatea
biroului;

Art. 56. — Biroul administrativ are, in principal, urmatoarele
atributii:

a) organizarea si asigurarea pazei si ordinii in institut;

b) ia masurile necesare pentru utilizarea patrimoniului
administrativ in conditii de maxima eficienta;

c) tine evidenta tehnic-operativa a bunurilor pe locuri de
folosinta, centralizarea propunerilor de casare si intocmirea
documentatiei de casare a bunurilor aflate in patrimoniul
institutului;

d) asigura receptionarea, manipularea, depozitarea,
eliberarea in consum a activelor fixe, a obiectelor de inventar, a
lucrarilor si bunurilor materiale, potrivit prevederilor legale;

e) organizarea arhivei si a bibliotecii institutului;

f) asigurarea respectarii primirii, distribuirii, pastrarii,
circuitului si evidentei documentelor la registratura generala,
conform prevederilor legale;

g) asigura activitatea de inchiriere de spatii, urmarirea
contractelor de inchiriere pentru acestea;

h) asigura activitatea de service pentru utilaje si lucrari de
telefonie, de calculatoare si imprimante, aparate de multiplicat,
de paza si interventie;

i) asigura verificarea curateniei exterioare in institut, a
intretinerii spatiilor verzi, repararea cailor de acces;

j) asigura intretinerea si exploatarea in bune conditii a
automobilelor din dotare;

k) intocmeste propuneri fundamentate pentru necesarul
anual de achizitii publice de alimente, servicii de telefonie,
servicii de eliminare a deseurilor, imprimante si rechizite,
imprimate medicale, materiale de curatenie si intretinere pentru
sectorul administrativ al institutului, echipamente de protectie
pentru personal, obiecte de inventar, lenjerie, carti si publicatii;

I) avizeaza nota de fundamentare pentru reparatii curente si
capitale la constructii si instalatii;

m) avizeaza proiectul de reparatii pentru constructii si
instalatii, care se Tnainteaza conducerii spre aprobare;

n) avizeaza tema de proiectare, parte componenta a caietului
de sarcini in vederea contractarii lucrarilor de proiectare la
constructii si instalatii;

0) participd la intocmirea documentatiei Tn vederea
contractarii lucrarilor de reparatii cu societéti specializate in
constructii si instalatii, conform reglementarilor legale, si
urmareste executarea lucrarilor de reparatii sub aspect cantitativ
si calitativ potrivit clauzelor contractuale;

p) verifica executia corecta, calitativa pe baza reglementarilor
tehnice in vigoare pe tot parcursul executarii lucrarilor;

q) participa, impreuna cu proiectantul, la obtinerea avizelor,
acordurilor si aprobarilor pe plan local, necesare autorizarii
lucrarilor de constructii;

r) asigura solutionarea neconformitatilor pe parcursul
executiei lucrarilor, precum si a deficientelor proiectelor;

s) confirma realitatea si legalitatea platilor catre societétile
contractante de prestari servicii;

t) urmareste intocmirea documentatiilor de receptie a
lucrarilor in conformitate cu prevederile legale;

u) urmareste realizarea remedierilor in termenul de garantie;

v) participa la intocmirea cartilor tehnice a constructiilor
conform prevederilor legale si asigura pastrarea si completarea
acestora cu datele referitoare la exploatarea constructiei.

Art. 57. — Biroul de achizitii publice, contractare are, in
principal, urmatoarele atributii:

a) raspunde de primirea referatelor de necesitate de la
compartimentele de specialitate in vederea elaborarii
programului anual al achizitiilor publice;

b) elaboreaza si executd programul anual al achizitiilor
publice cu respectarea baremului in vigoare;

C) se preocupa de avizarea si aprobarea programului anual
al achizitiilor publice la nivelul conducerii institutului;

d) primeste ofertele de la furnizori prin registratura;

e) elaboreaza si distribuie documentatia de atribuire/de
concurs (caiet de sarcini);

f) supune spre aprobare documentatia de atribuire/de
concurs;

g) Indeplineste obligatiile referitoare la publicitate (prin
sistemul electronic, Monitorul Oficial, publicatii);

h) organizeaza, initiaza, deruleaza si finalizeaza proceduri
de achizitie;

i) elaboreaza procesul-verbal de deschidere a sedintei de
verificare a ofertelor prezentate;

j) elaboreaza centralizatorul de preturi;

k) asigura deschiderea raportului procedurii;

I) elaboreaza adrese de informare (descalificati, calificati,
castigatori, necastigatori) pentru fiecare produs achizitionat si
fiecare operator economic angajat in procedura de achizitie
publica;

m) evalueaza ofertele si atribuie contracte de achizitie
publica alaturi de comisiile de evaluare;

n) finalizeaza raportul procedurii;

0) redacteaza si semneaza contractele si se preocupa de
avizarea si semnarea acestora la nivelul conducerii institutului si
transmite toate informatiile necesare Biroului aprovizionare-
transport pentru intocmirea comenzii;

p) introduce, Tn sistemul informatic integrat al institutului,
datele privind acordurile-cadru, contractele subsecvente,
contractele de achizitii, actele aditionale aferente acestora si
notele justificative;

q) urmareste derularea realizarii contractelor;

r) intreprinde demersurile necesare (formulare punct de
vedere, copii documente etc.) solutionarii contestatiilor formulate
impotriva procedurilor institutului si depuse la Consiliul National
de Solutionare a Contestatiilor;

s) urmareste modul de constituire a garantiei de participare
si a garantiei de buna executie;

t) intocmeste graficul de livrari pentru bunurile, serviciile si
lucrarile achizitionate (anexele la contracte);

u) constituie si pastreaza dosarul achizitiei publice;

v) raspunde de legalitatea procedurilor de achizitie efectuate;

w) coordoneaza si elaboreaza, in baza necesitatilor
transmise de catre celelalte compartimente din cadrul
institutului, documentele (studii de piata, note justificative,
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contracte de achizitie) necesare achizitionarii directe de
produse, servicii sau lucrari care nu depasesc plafonul-limita
prevazut de legislatie pentru achizitiile directe;

x) deruleaza si finalizeaza achizitiile directe;

y) asigura relatiile de corespondenta si dialog cu institutiile de
control in domeniul achizitiilor publice;

z) verifica sesizarile referitoare la nerespectarea prevederilor
legale privind atribuirea contractului de achizitie;

aa) intocmeste situatii si rapoarte specifice activitatii
Serviciului achizitii publice contractare;

bb) intocmeste, actualizeazd si propune spre aprobare
conducerii institutului proceduri de lucru si/sau operationale
specifice.

Art. 58. — Compartimentul juridic are, Tn principal,
urmatoarele atributii:

a) avizeaza si contrasemneaza actele cu caracter juridic, la
cererea conducerii, precum si, la solicitare, orice alte acte care
produc efecte juridice;

b) reprezinta si apara drepturile si interesele legitime ale
institutului in raporturile lui cu institutii de orice natura si cu orice
persoana, fie ea juridica sau fizica, romana sau straina, precum
si in cadrul oricarei proceduri prevazute de lege, in baza
delegatiei date de conducerea institutului;

c) urméareste aparitia actelor normative si semnaleaza
organelor de conducere si serviciilor interesate atributiile/
notiunile de interes specific pentru acestea;

d) asigura consultanta juridica pentru membrii Comitetului
director sau a sefilor sectiilor/laboratoarelor/serviciilor/
compartimentelor, pentru personalul salariat al institutului, dupa
caz, atat timp cat aceasta nu contravine intereselor institutului;
in acest sens acorda consultatii si redacteaza cereri cu caracter
juridic in toate domeniile dreptului;

e) redacteaza opinii juridice cu privire la aspecte legale ce
privesc activitatea institutului;

f) redacteaza proiectele de contracte;

g) redacteaza acte juridice, atestd identitatea partilor,
consimtamantul, continutul si data actelor incheiate, care
privesc institutul, la cererea managerului;

h) verifica legalitatea actelor cu caracter juridic si
administrativ primite spre avizare;

i) participa alaturi de alti membrii in comisii de cercetari
disciplinare si alte comisii din cadrul institutului, cu respectarea
regimului incompatibilitatilor;

j) redacteazd documente/acte/contracte juridice, la
solicitarea membrilor Comitetului director sau a sefilor de
sectie/laborator/serviciu/compartiment;

k) nu se pronunta asupra aspectelor economice, tehnice,
medicale sau de alta natura cuprinse in documentul avizat ori
semnat de acesta si nu raspunde pentru aceste aspecte;

I) este obligat sa respecte dispozitiile legale privitoare la
interesele contrare n aceeasi cauza sau in cauze conexe ori la
conflictele de interese pe care institutul le poate avea,;

m) este obligat sa respecte secretul si confidentialitatea
activitatii sale, in conditiile legii;

n) indeplineste orice alte lucrari cu caracter juridic, la
solicitarea conducerii.

Art. 59. — Compartimentul securitatea muncii, PSI, protectie
civila si situatii de urgenta are, in principal, urmatoarele atributii:

a) organizeaza controlul respectarii masurilor de aparare
impotriva incendiilor si stabileste méasurile necesare acordarii
asistentei pentru prevenirea incendiilor in cadrul institutului;

b) asigura intocmirea si avizarea planurilor de interventie;

¢) asigura instruirea tuturor categoriilor de salariati din cadrul
institutului conform tematicii anuale intocmite;

d) aduce la cunostinta salariatilor normele, regulile si
dispozitile de aparare impotriva incendiilor si informeaza
salariatii cu privire la modul de comportare in caz de incendiu;

e) asigura constituirea si gestionarea rezervelor de substante
de stingere, echipament de protectie si alte mijloace de
prevenire si stingere a incendiului;

f) asigura realizarea si mentinerea in stare de functionare a
sistemelor de anuntare, alarmare, alimentare cu apa in caz de
incendii, precum si a céilor de acces pentru situatii de urgenta
publica de incendiu;

g) indeplineste orice alte obligatii prevazute de lege Tn
domeniul PSI, normele si regulile PSI, precum si ale DG PSI
001-005.

Art. 60. — Compartimentul tehnic are, in principal,
urmatoarele atributii:

a) asigura activitatea de intretinere si reparatii ale instalatiilor
sanitare, electrice, cladirilor;

b) efectueaza lucrari de reparatii, in regie proprie;

c¢) urmareste efectuarea de reparatii capitale si de investitii,
receptioneaza si verifica cantitativ si calitativ lucrarile executate
de muncitori terti;

d) asigura buna intretinere a cladirilor, instalatiilor si utilajelor;

e) stabileste cauzele degradarii sau distrugerii constructiilor,
instalatiilor sau utilajelor si propune masuri corespunzatoare;

f) stabileste necesarul de materiale de intretinere;

g) analizeaza dotarea unitatii, starea cladirii si elaboreaza
proiectul planului de investitii sau de reparatii capitale;

h) urmareste asigurarea documentatiei tehnice pentru
investitii si reparatii capitale;

i) asigura repartizarea muncitorilor pe locuri de munca, in
raport cu necesitatile de activitate;

j) exploateaza si intretine centralele si punctele termice in
conformitate cu prescriptiile tehnice ale Inspectiei de Stat pentru
Controlul Cazanelor, Recipientelor sub Presiune si Instalatiilor
de Ridicat — pentru exploatarea cazanelor de abur, asigura
conditiile necesare desfasurarii unei activitati corespunzatoare
in instalatiile si utilajele supuse autorizarii Inspectiei de Stat
pentru Controlul Cazanelor, Recipientelor sub Presiune si
Instalatiilor de Ridicat;

k) exploateaza si intretine instalatiile de oxigen, vid si aer
comprimat, urmareste buna functionare a lifturilor si a aparaturii
din blocul alimentar;

) asigura functionarea instalatiilor frigorifice si de climatizare
din dotare;

m) asigura functionarea iluminatului de siguranta cu grup
electrogen;

n) certifica consumurile de apa, gaz, electricitate aferente
spitalului si altor consumatori din cadrul spitalului;

0) asigura asistenta tehnica la receptionarea aparaturii
medicale;

p) urmareste repararea si verificarea aparatelor de masura si
control conform instructiunilor metrologice;

q) intocmeste, dupa necesitati, contracte de reparatii, service
si asistenta tehnica cu unitatile specializate;

r) verifica respectarea conditiilor de siguranta in exploatarea
retelelor de energie, gaze si utilitati energetice; intervine imediat
in caz de nerespectare a regulamentelor, normativelor si
prescriptiilor tehnice de exploatare — reparatii;

s) controleaza modul de realizare a masurilor de reducere si
rationalizare a consumului de resurse energetice si utilitati;
raspunde de stabilirea masurilor de corectie in cazul constatarii
unor nereguli Tn acest sens;

t) intocmeste documentatii tehnice si economice pentru
fundamentarea unor lucrari de reparatii, modernizari sau
retehnologizari ale instalatiilor energetice in vederea reducerii
consumurilor energetice;
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u) intocmeste documentatia necesara pentru obtinerea
avizelor, autorizatiilor si acordurilor privind consumul de energie
si instalarea de utilaje energetice care necesita aprobari;

v) asigura controlul permanent al modului cum sunt
exploatate si intretinute retelele de distributie si instalatiile de
utilizare a gazelor naturale;

w) asigura anchetarea avariilor in instalatiile energetice si de
fluide medicale;

X) pune la dispozitia unitatii, conform graficului de lucru, a
autovehiculelor necesare si a conducatorilor auto;

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

z) asigura, verifica si controleaza depunerea documentatiilor
in vederea reviziilor tehnice;

aa) intocmeste formele pentru circulatia autovehiculelor pe
drumurile publice;

bb) verifica zilnic starea tehnica a autovehiculelor ce vor iesi
in curse.

Art. 61. — Compartimentul
urmatoarele atributii:

a) savarseste serviciile religioase, conform programului
aprobat de eparhia respectiva cu acordul conducerii institutului;

b) intretine convorbiri duhovnicesti cu bolnavii, cu membrii
familiei sau apartinatorii lor;

c) asigura servicii religioase in cazuri de urgenta si
administreaza Sfintele Taine;

d) savarseste slujbe speciale: inmorméantarea decedatilor
abandonati sau fara familie, botezul copiilor in pericol de moarte
sau la cererea rudelor;

e) tine un registru, la zi, cu activitatile pastoral-misionare
desfasurate;

f) participa si sprijina solutionarea in spirit ecumenic a tuturor
ofertelor de ajutor umanitar promovate de asociatii si institutii,
cu sau fara caracter religios, sau de la persoane particulare;

g) cultiva o atmosfera spirituald echilibrata a bolnavilor si
sprijind, la cererea lor, pe cei de alta confesiune, pentru a primi
asistenta religioaséa din partea cultului de care apartine;

h) acorda asistenta religioasa si salariatilor unitatii la
solicitarea acestora;

i) participa la activitatile organizate de Patriarhia Romana si
de centrele eparhiale pentru personalul bisericesc;

i) propune, in colaborare cu personalul medical crestin
ortodox, un Sfant patron, ocrotitor al unitatii sanitare respective.

culte are, in principal,

CAPITOLUL V
Consiliile si comisiile ce functioneaza
in cadrul institutului

Art. 62. — In conformitate cu prevederile legale in vigoare, in
cadrul institutului au fost organizate urmatoarele consilii si
comisii, astfel:

a) Consiliul medical;

b) Consiliul etic;

c) Comisia de coordonare a implementarii managementului
calitatii serviciilor si sigurantei pacientilor;

d) Comitetul de securitate si sanatate in munca;

e) Comisia medicamentelor si materialelor sanitare;

f) Comisia de cercetare disciplinarg;

g) Comisia de organizare si desfasurare a concursurilor/
examenelor si a examenelor de promovare;

h) Comisia de solutionare a contestatiilor;

i) Comisia de licitatie;

i) Comisia de control si supraveghere a infectiilor asociate
asistentei medicale;

k) Comisia de inventariere anuala a bunurilor;

I) Comisia de etica a cercetarii clinice;

m) Comisia de analiza a deceselor intraspitalicesti;

n) Comisia de dialog social;

0) Comisia de analiza pentru revalidarea cazurilor invalidate
de Scoala Nationaléd de Séanatate Publica, Management si
Perfectionare in Domeniul Sanitar;

p) Comisia de transfuzie si hemovigilenta;

q) Comisia de farmacovigilenta;

r) Comisia de prevenire a situatiilor de urgenta;

s) Celula de urgents;

t) Comisia de control managerial intern;

u) Comisia de audit clinic.

Art. 63. — Directorul medical este presedintele Consiliului
medical. Consiliul medical functioneaza in conformitate cu
legislatia in vigoare, este alcatuit din sefii de sectii, de
laboratoare, farmacistul-sef si directorul de ingrijiri.

Atributiile Consiliului medical sunt stabilite prin Legea
nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata,
cu modificarile si completérile ulterioare, si prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 863/2004 pentru aprobarea atributiilor si
competentelor consiliului medical al spitalelor.

Art. 64. — Consiliul etic are, n principal, urmatoarele atributii:

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

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

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

d) analizeaza, cu scopul de a determina existenta unui
incident de eticd sau a unei vulnerabilitati etice, spetele ce
privesc: cazurile de incalcare a principiillor morale sau
deontologice in relatia pacient-cadru medico-sanitar si auxiliar
din cadrul spitalului, prevazute in legislatia specifica, incalcarea
drepturilor pacientilor de catre personalul medico-sanitar si
auxiliar, prevazute in legislatia specifica, abuzuri savarsite de
catre pacienti sau personalul medical asupra personalului
medico-sanitar si auxiliar, prevazute in legislatia specifica,
nerespectarea demnitatii umane;

e) emite avize etice, ca urmare a analizei situatiilor definite de
lit. d);

f) 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;

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

h) asigura informarea managerului si a Compartimentului de
integritate din cadrul Ministerului Sanatatii privind continutul
avizului etic. Managerul poarta raspunderea punerii in aplicare
a solutiilor stabilite de avizul etic;

i) iIntocmeste continutul comunicarilor adresate petentilor, ca
raspuns la sesizarile acestora;

j) emite hotaréari cu caracter general ce vizeaza spitalul;

k) aproba continutul rapoartelor intocmite semestrial si anual
de secretarul Consiliului etic;

I) analizeaza rezultatele implementarii mecanismului de
feedback al pacientului;

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

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

Art. 65. — Comisia de coordonare a implementarii
managementului calitatii serviciilor si sigurantei pacientilor are
urmatoarele atributii:

a) monitorizarea interna a calitatii serviciilor medicale;

b) intocmirea punctajului si reactualizarea periodica a
acestuia;

¢) monitorizarea calitatii ingrijirilor medicale in raport cu
indicatorii activitatii clinice si financiare;

d) prezentarea propunerilor de imbunatatire a calitatii
serviciilor medicale pe sectii/laboratoare/servicii si global pe
institut;

e) cooperarea cu reprezentantii desemnati pentru monitorizarea
externa a calitatii;

f) organizarea anchetelor de evaluare a satisfactiei
asiguratilor si personalului;

g) pregatirea personalului angajat in vederea cunoasterii
parametrilor de lucru specifici fiecarui sector de activitate si
verificarea modului de implementare a sistemului de
management al calitatii.

Art. 66 . — (1) Comitetul de securitate si sanatate Th munca
are urmatoarele atributii:

a) aproba programul anual de protectia muncii;

b) urmareste modul in care se aplica reglementarile
legislative privind protectia muncii;

¢) analizeaza factorii de risc de accidentare si imbolnavire
profesionala existenti la locurile de munca;

d) promoveaza initiative proprii sau ale celorlalti angajati
vizdnd prevenirea accidentelor de munca si a imbolnavirilor
profesionale, ca si imbunatatirea conditiilor de munca;

e) efectueaza cercetari in cazul producerii unor accidente de
munca sau a aparitiei de imbolnaviri profesionale;

f) efectueazd inspectii la locurile de munca in scopul
prevenirii accidentelor de munca si imbolnavirilor profesionale;

g) sesizeaza inspectoratele teritoriale de stat pentru protectia
muncii pe raza carora isi desfasoara activitatea, atunci cand
constata incalcarea normelor legale de protectia muncii sau
cand intre managerul institutului si ceilalti membri ai comitetului
exista divergente privind modul in care se asigura securitatea
si sdnatatea lucrarilor;

h) realizeaza cadrul de participare a salariatilor la luarea unor
hotaréari care vizeaza schimbari ale activitatii cu implicatii in
domeniul protectiei muncii.

(2) Comitetul de securitate si de sanatate in munca se
intruneste periodic la initiativa conducatorului unitatii si ori de
cate ori este nevoie in sectoarele de activitate cu riscuri mari de
accidente si imbolnavire profesionala.

(3) Managerul trebuie sa prezinte, cel putin o data pe an,
comitetului de securitate si sdnatate in munca un raport scris cu
privire la situatia securitatii si sanatatii in munca, actiunile care
au fost intreprinse si eficienta acestora in anul incheiat, precum
si programul de protectia muncii pentru anul urmator.

Art. 67. — Comisia medicamentelor si materialelor sanitare
are, in principal, urmatoarele atributii:

a) verifica si avizeaza prescrierea medicamentelor citostatice
si a altor medicamente decét citostaticele;

b) detectarea precoce a reactiilor adverse si a interactiunii
produselor medicamentoase;

¢) monitorizarea frecventei reactiilor adverse cunoscute;

d) identificarea factorilor de risc si a mecanismelor
fundamentale ale reactiilor adverse;

e) estimarea aspectelor cantitative privind factorii de risc;

f) analiza si difuzarea informatiilor necesare prescrierii
corecte si reglementarii circulatiei produselor medicamentoase;

g) utilizarea rationald si in siguranta a produselor
medicamentoase;

h) evaluarea si comunicarea raportului risc/beneficiu pentru
produsele medicamentoase;

i) estimarea necesitatilor cantitative si calitative ale
materialelor folosite in desfasurarea activitatii din institut;

j) participarea la procedurile de licitatii pentru materialele
sanitare;

k) utilizarea rationala a materialelor sanitare.

Art. 68. — Comisia de cercetare disciplinara are, in principal,
urmatoarele atributii:

a) analiza abaterilor de la disciplina etica si profesionala;

b) analiza incalcarii normelor legale in vigoare, prevederile
Codului muncii, a regulamentului intern, a contractului individual
de munca, a ordinelor si dispozitiilor legale ale conducétorilor
ierarhici;

c) analiza incalcarii normelor de etica si deontologie
medicalg;

d) stabilirea imprejurarilor in care fapta a fost savarsita;

e) analiza gradului de vinovatie a salariatului, precum si
consecintele abaterii disciplinare;

f) verificarea eventualelor sanctiuni disciplinare suferite
anterior de salariat;

g) efectuarea cercetarii disciplinare prealabile;

h) propune sanctiunea ce urmeaza a fi aprobata de catre
manager.

Art. 69. — Comisia de organizare si desfasurare a
concursurilor/examenelor si a examenelor de promovare are
urmatoarele atributii principale:

a) selecteaza dosarele de concurs/examen ale candidatilor;

b) stabileste subiectele pentru proba scrisa;

c) stabileste planul interviului si realizeaza interviul;

d) stabileste planul probei practice si asigura conditiile
necesare realizarii ei;

e) noteaza pentru fiecare candidat fiecare proba a
concursului/ examenului;

f) transmite secretariatului comisiei rezultatele concursului/
examenului pentru a fi comunicate candidatilor.

Art. 70. — Comisia de solutionare a contestatiilor are
urmatoarele atributii principale:

a) solutioneaza contestatiile depuse de candidati cu privire la
notarea fiecarei probe a concursului/examenului;

b) transmite secretariatului comisiei rezultatele contestatiilor
pentru a fi comunicate candidatilor.

Art. 71. — Comisia de licitatie are urmatoarele atributii
principale:

a) deschiderea ofertelor si, dupa caz, a altor documente care
insotesc ofertele;

b) verificarea indeplinirii conditiilor de calificare de catre
ofertanti, respectiv candidati, in cazul in care acestea au fost
solicitate prin documentatia de atribuire;

c) realizarea selectiei, respectiv preselectiei candidatilor, in
cazul aplicarii procedurilor de licitatie restransa, dialog
competitiv sau negociere;

d) realizarea dialogului cu operatorii economici, Tn cazul
aplicarii procedurii de dialog competitiv;

e) realizarea negocierilor cu operatorii economici, in cazul
aplicarii procedurii de negociere;
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f) verificarea propunerilor tehnice prezentate de ofertanti, din
punctul de vedere al modului in care acestea corespund
cerintelor minime din caietul de sarcini sau din documentatia
descriptiva;

g) verificarea propunerilor financiare prezentate de ofertanti,
din punctul de vedere al incadrarii in fondurile care pot fi
disponibilizate pentru Tndeplinirea contractului de achizitie
publica, conform prevederilor legale in vigoare;

h) stabilirea ofertelor inacceptabile sau neconforme si a
motivelor care stau la baza incadrarii ofertelor respective in
aceasta categorie;

i) stabilirea ofertelor admisibile;

j) aplicarea criteriului de atribuire, astfel cum a fost prevazut
in documentatia de atribuire, si stabilirea ofertei/ofertelor
castigatoare;

k) in cazuri justificate, conform prevederilor legale in vigoare,
se elaboreaza propunerea de anulare a procedurii de atribuire;

I) elaborarea raportului procedurii de atribuire, conform
prevederilor legale in vigoare;

m) Tntocmirea comunicarilor de castigator si cele cu rezultatul
procedurii.

Art. 72. — Comisia de control si supraveghere a infectiilor
asociate asistentei medicale are urmatoarele atributii principale:

a) elaboreaza si nainteaza spre aprobare Comitetului
director planul anual de activitate pentru supravegherea si
controlul infectiilor asistentei medicale;

b) monitorizeaza conditiile de implementare in activitate a
prevederilor planului anual de activitate pentru supravegherea si
controlul infectiilor asistentei medicale;

c¢) urmareste indeplinirea obiectivelor planului de activitate si
a rezultatelor obtinute;

d) face propuneri privind necesarul de dezinfectante si
materiale de curatenie/sanitare, necesar derularii activitatilor
fundamentate prin planul anual de activitate pentru
supravegherea si controlul infectiilor asistentei medicale si
imbunatatirea continua a conditiilor de desfasurare a activitatilor
si a dotarii tehnico-materiale necesare evitarii sau diminuarii
riscului pentru infectiile asistentei medicale;

e) comisia de control si supraveghere a infectiilor asistentei
medicale se intruneste ori de cate ori este nevoie, dar nu mai
putin de o data pe trimestru;

f) propunerile consemnate in procesele-verbale ale
sedintelor Comisiei de control si supraveghere a infectiilor
asistentei medicale vor fi Tnaintate spre analiza
managerului/Comitetului director.

Art. 73. — Comisia de inventariere anuala a bunurilor are
urmatoarele atributii principale:

a) efectueaza inventarierea patrimoniului unitatii potrivit
programului anual de inventariere a patrimoniului aprobat cu
respectarea prevederilor legale;

b) efectueaza inventarieri inopinate la gestiunile unitatii, cu
respectarea prevederilor legale;

c) efectueaza inventarierea bunurilor primite cu chirie, in
folosintd sau Tn custodie si transmite la proprietari situatia
constatata, cu respectarea prevederilor legale;

d) intocmeste situatia comparativa impreuna cu persoanele
care tin evidenta gestiunilor, stabileste situatia scadzamintelor
legale si a compensarilor si le supune aprobarii; determina
minusurile si plusurile in gestiune, potrivit reglementarilor legale;

e) Intocmeste procesele-verbale privind rezultatul
inventarierii si le supune spre aprobare, potrivit competentelor
stabilite de normele legale in vigoare;

f) face propuneri de solutionare a diferentelor constatate la
inventariere; intocmeste proiectul ordinului de imputare sau ia
angajament de plata in vederea recuperarii pagubei respective;

g) are obligatia sa informeze pe conducatorii ierarhici cu
privire la lipsurile constatate cu prilejul inventarierii;

h) intocmeste situatii privind degradarile, scoaterea din uz
sau valorificarea unor bunuri existente in gestiuni sau in
folosinta; informeaza conducatorii ierarhici asupra unor stocuri
fara miscare, cu miscare, cu miscare lenta sau neutilizabile.

Art. 74. — Comisia de eticd a cercetarii clinice are
urmatoarele atributii:

a) Tsi da acordul cu privire la inceperea oricarui studiu clinic
care se desfasoara in cadrul institutului;

b) aproba sau respinge inceperea oricarui studiu clinic pentru
care a fost solicitata;

c) efectueaza analize privind modul de indeplinire a
prevederilor reglementarilor specifice pentru avizele acordate;

d) monitorizeaza desfasurarea studiilor clinice si
inregistreaza evenimentele survenite in desfasurarea acestora;

e) mentine evidenta avizelor acordate privind studiile clinice
care se desfasoara Tn cadrul institutului;

f) raporteaza anual organelor in drept situatia acordarii si
retragerii avizelor proiectelor de cercetare medicala si
biomedicala.

Art. 75. — Comisia de analizé a deceselor intraspitalicesti
are urmatoarele atributii

a) analizeaza datele medicale obtinute din foaia de
observatie, investigatiile paraclinice, diagnosticul
anatomopatologic necroptic (macroscopic si histopatologic);

b) evidentiaza gradul de concordanta diagnostica intre
diagnosticul de internare, diagnosticul de externare si final
(anatomopatologic), avand ca scop cresterea gradului de
concordanta diagnostica;

c) realizeaza o statistica a deceselor din spital pe sectii si a
numarului de necropsii in raport cu numarul de internari din
spital, evidentiind totodatd patologia cea mai frecventa a
deceselor;

d) dezbaterea cazurilor, aducerea in atentie a celor mai noi
si mai corespunzétoare tratamente medicale care se aplica
pacientilor din institut reprezentdnd o modalitate de crestere a
nivelului stiintific al echipei medicale;

e) aducerea la cunostinta membrilor comisiei a
reglementarilor legislative nou-aparute in vederea optimizarii
activitatii medicale.

Art. 76. — (1) La nivelul institutului functioneaza Comisia de
dialog social in scopul cresterii transparentei in adoptarea
deciziilor privind reorganizarea si restructurarea sistemului de
sanatate, precum si pentru implicarea directa a reprezentantilor
sindicatelor din domeniul sanitar in acest proces.

(2) Comisia de dialog social are urméatoarele atributii:

a) asigurarea unor relatii de parteneriat social — conducerea
spitalului, 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 (sindicatul SANITAS)
asupra initiativelor cu caracter economico-social,

c) consultarea partenerilor sociali cu privire la masurile ce se
intreprind pe linia restructurdrii sau reorganizarii unitatii, in
corelare cu masurile de reconversie a fortei de munca;

d) alte probleme din sfera de activitate a unitétii sanitare,
asupra carora partenerii sociali convin sa discute.

Art. 77. — Comisia de analiza pentru revalidarea cazurilor
invalidate de Scoala Nationalda de Sanatate Publica,
Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar este
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constituita in baza prevederilor Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate, este compusa din reprezentanti ai spitalului si ai Casei
Judetene de Asigurari de Sanatate lasi si are urmatoarele
atributii:

a) verifica codificarea foilor de observatie;

b) evalueazéa cazurile invalidate de catre Scoala Nationala
de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul
Sanitar pentru care se solicita revalidarea, precum si a cazurilor
pentru care casele de asigurari au constatat nereguli privind
corectitudinea datelor inregistrate;

c) decide conditiile de revalidare in urma evaluarii, respectiv
emite, dupa caz, aviz de revalidare.

Art. 78. — Comisia de transfuzie si hemovigilenta are
urmatoarele atributii:

a) verifica daca dosarul medical/foaia de observatie al/a
bolnavului cuprinde documentele mentionate, potrivit legii;

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

c) verifica conditiile de preluare, de stocare si distributie a
depozitelor de sénge din unitatea de transfuzie sanguina a
spitalului;

d) fintocmeste rapoarte bianuale de evaluare a
hemovigilentei, pe care le transmite coordonatorului judetean
de hemovigilents;

e) transmite coordonatorului judetean de hemovigilenta
rapoartele, conform legii;

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

g) transmite coordonatorului judetean de hemovigilenta,
directiei de sanatate publica si inspectiei sanitare de stat
rapoarte, conform legii.

Art. 79. — Principalele atributii
farmacovigilenta sunt urmatoarele:

a) analizeaza toate cazurile de reactii adverse si urmareste
intocmirea fiselor de reactii adverse si propune metode mai
bune de diagnostic al reactiilor adverse;

b) prezintd periodic informari cu privire la aceasta activitate
si face propuneri de imbunatéatire a acestei activitati; aceste
informari vor fi adresate Consiliului medical pentru aducere la
cunostinta;

¢) recomanda achizitionarea buletinelor de farmacovigilenta
emise de Agentia Nationald a Medicamentului; farmacistul-sef
sau finlocuitorul acestuia face parte din colectivul de
farmacovigilenta;

d) verifica corespondenta baremului aparatului de urgenta
cu cel aprobat de conducerea unitatii si conform legislatiei in
vigoare. Dupa analiza cazului in comisia de farmacovigilenta,
aceasta va trimite o informare Consiliului medical spre luare la
cunostintd. Comisia de farmacovigilentd se va intruni anual
pentru a intocmi un raport al activitatii din anul incheiat.

Art. 80. — Principalele atributii ale Comisiei de prevenire a
situatiilor de urgenta sunt:

a) pregateste, organizeaza si conduce activitatile referitoare
la pregatirea, protectia, limitarea si inlaturarea urmarilor
dezastrelor pe teritoriul spitalului;

b) actiunea se desfasoara in concordanta cu celelalte masuri
din acest domeniu in cadrul sistemului teritorial in stransa
colaborare cu factorii de raspundere stabiliti prin actele
normative in vigoare;

ale Comisiei de

Art. 81. — Principalele atributii ale Celulei de urgenta sunt:

a) se infiinteaza in scopul indeplinirii functiilor specifice pe
durata starii de alerta in situatii de urgenta, precum si pe timpul
unor exercitii, aplicatii si antrenamente pentru pregatirea
raspunsului in astfel de situatii;

b) se constituie si functioneaza potrivit legii, sub conducerea
nemijlocita a conducatorului institutiei, in calitate de presedinte,
planificad organizarea si conducerea unitara a actiunilor tehnice
si organizatorice preventive si de gestionare a situatiilor de
urgenta specifice in vederea limitarii efectelor pe care le produc
acestea;

c) mobilizeaza fortele necesare pentru apararea impotriva
pericolului;

d) convoaca in situatii de urgenta intregul personal angajat
care nu este la serviciu in perioada respectiva si emite decizii in
acest sens;

e) membrii celulei, numiti dintre sefii de sectii, sefii birourilor
din organigrama, indeplinesc functii de sprijin in gestionarea
situatiilor de urgenta, consultanti, precum si conducatori ai
punctelor de lucru care, prin specificul activitatii, constituie factori
de risc potential generatori de situatii de urgenta;

f) in perioada pre-dezastru (potentiale situatii de urgenta):
identificad si monitorizeaza sursele potentiale ce pot genera
situatii de urgenta din competenta spitalului, informeaza salariatii
asupra surselor de risc ce pot genera situatii de urgenta,
coordoneaza pregatirea salariatilor privind prevenirea, protectia
si interventia in situatii de urgenta, elaboreaza planurile anuale
de activitati si de pregatire pentru interventie si extrasul din
planul de analiza si acoperire a riscurilor;

g) In timpul dezastrului (aparitiei situatiilor de urgenta):
informeaza Comitetul local si Inspectoratul pentru situatii de
urgenta (Centrul operational) privind aparitia situatiilor de
urgenta, analizeaza informatiile primare despre situatia de
urgenta ivita si evolutia probabila a acesteia, declara starea de
alerta la nivelul spitalului, pune in aplicare masurile prevazute in
planul de interventie (pe tipuri de riscuri identificate), in functie
de situatia concreta din zona, evalueaza situatiile de urgenta
produse, impactul acestora in clinicile si sectiile clinice,
stabileste masurile si actiunile specifice pentru gestionarea
acestora si urmareste indeplinirea lor, dispune constituirea unui
grup operativ format din membrii celulei de urgentd sau
specialisti in domeniu, care sa se deplaseze in zona afectata
pentru informare si luare de decizii, precum si pentru
coordonarea nemijlocitd a actiunilor de interventie, dispune
instiintarea autoritatilor, institutiilor publice, operatorilor
economici si populatiei din zonele ce pot fi afectate;

h) in perioada post-dezastru: desemneaza colectivul pentru
conducerea actiunilor de refacere si reabilitare a obiectivelor
(zonelor) afectate, organizeaza echipe de specialisti pentru
inventarierea, expertizarea si evaluarea efectelor si pagubelor
produse, analizeaza cauzele producerii situatiilor de urgenta si
stabileste masuri de prevenire si limitare a efectelor, asigura
informarea populatiei, prin mass-media, despre evolutia si
efectele situatiei, actiunile intreprinse pentru limitarea acestora
si masurile ce se impun in continuare.

Art. 82. — Atributiile specifice ale Comisiei de control
managerial intern:

a) stabileste realizarea a trei categorii de obiective
permanente: eficacitatea si eficienta functionarii, protejarea
resurselor entitatii publice de utilizare inadecvatd sau de
pierderi, identificarea si gestionarea pasivelor, fiabilitatea
informatiilor externe si interne, conformitatea cu legile,
regulamentele si politicile interne;
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b) proiectarea, implementarea si dezvoltarea continua a unui
sistem de control intern viabil prin respectarea urmatoarelor
cerinte: sa fie adaptat dimensiunii, complexitatii si mediului
specific entitatii, sa vizeze toate nivelurile de conducere si toate
activitatile, sa ofere asigurari rezonabile ca obiectivele institutului
vor fi atinse, costurile aplicarii sistemului de control intern sa fie
inferioare beneficiilor rezultate din acesta, sa fie guvernat de
regulile minimale de management cuprinse Tn standardele de
control intern managerial;

c) opereaza cu o diversitate de procedee, mijloace, actiuni,
dispozitii, care privesc toate aspectele legate de activitatile
institutului, fiind stabilite si implementate de conducerea
institutului pentru a-i permite detinerea unui bun control asupra
functionarii institutului Tn ansamblul lui, precum si a fiecarei
activitati in parte;

d) elaboreaza planuri si programe pentru evaluarea
controlului intern managerial;

e) asigura verificarea si evaluarea in mod continuu a
functionarii sistemului de control intern managerial si a
componentelor sale, pentru a identifica Ila timp
slabiciunile/deficientele controlului intern si pentru a lua masuri
de corectare/eliminare in timp util a acestora;

f) efectueaza, cel putin o datd pe an, pe baza unui
program/plan de evaluare si a unei documentatii adecvate, o
verificare si autoevaluare a propriului sistem de control intern
managerial, pentru a stabili gradul de conformitate a acestuia
cu standardele de control intern managerial;

g) ia masuri adecvate si prompte pentru remedierea
deficientelor/slabiciunilor identificate in procesul de autoevaluare
a sistemului de control intern managerial;

h) elaboreaza, anual, un raport asupra sistemului de control
intern managerial, ca baza pentru un plan de actiune care sa
contina zonele vulnerabile identificate, instrumentele de control
necesar a fi implementate, masuri si directii de actiune pentru
cresterea capacitatii controlului intern managerial in realizarea
obiectivelor institutului.

Art. 83. — Atributiile specifice ale Comisiei de audit clinic sunt
urmatoarele:

a) identificarea si definirea unui set de indicatori de calitate
aplicabili fiecarei sectii, compartiment, laborator si a unui set de
indicatori aplicabili la nivelul spitalului;

b) monitorizarea internd a calitatii serviciilor medicale
furnizate (evaluare a calitatii serviciilor medicale);

c) raportarea trimestrialad catre Comitetul director a analizei
indicatorilor, problemelor identificate, masurilor de imbunatatire
propuse;

d) elaborarea si aprobarea in Comitetul director a unui plan
de monitorizare si evaluare a calitatii ingrijirilor Tn spital;

e) elaborarea si aprobarea in Comitetul director a unui plan
de masuri pentru imbunatatirea calitatii serviciilor medicale, cu
includerea de obiective si masuri specifice fiecarei sectii;

f) elaborarea si transmiterea catre Comitetul director a unui
raport de evaluare anuala a programului de imbunatatire a
calitatii serviciilor;

g) monitorizarea periodica a modului de intocmire, prelucrare
si gestionare a documentelor medicale;

h) analizeaza eficienta procedurilor si protocoalelor
implementate si necesitatea introducerii altora noi; vor fi
efectuate, prin sondaj, un numar de minimum doua evaluari
lunare. Data efectuérii sondajelor si constatarile vor fi inscrise in
Registrul de activitate al Comisiei de audit clinic, cu semnatura
persoanei care a efectuat sondajul, si vor fi utilizate pentru
intocmirea punctajului aferent criteriilor de calitate si urmarire
lunara pentru reactualizarea acestuia.

CAPITOLUL VI
Finantarea institutului

Art. 84. — (1) Institutul este institutie sanitara cu paturi, cu
personalitate juridica, ce furnizeaza servicii medicale, finantate
integral din venituri proprii si functioneaza pe principiul
autonomiei financiare, care presupune:

a) organizarea activitatii institutului pe baza bugetului de
venituri si cheltuieli propriu, aprobat de conducerea institutului,
de catre consiliul de administratie si cu acordul ordonatorului de
credite ierarhic superior;

b) elaborarea bugetului propriu de venituri si cheltuieli, pe
baza evaluarii veniturilor proprii din anul bugetar si a repartizarii
cheltuielilor pe baza propunerilor fundamentate ale
sectiilor/laboratoarelor/serviciilor/compartimentelor din structura
institutului.

(2) Institutul are obligatia de a asigura realizarea veniturilor
si de a fundamenta cheltuielile in raport cu actiunile si obiectivele
din anul bugetar pe titluri, articole si alineate, conform
clasificatiei financiare.

(3) Finantarea se asigura din venituri realizate in raport cu
serviciile medicale furnizate pe baza contractului incheiat cu
Casele de Asigurari de Sanatate, venituri de la bugetul de stat —
programe de sanatate, subventii provenite din accize, donatii,
sponsorizari, concesiuni si inchirieri, prestari servicii si alte
surse.

(4) Contractul de furnizare de servicii medicale al institutului
cu Casa de asigurari sociale de sanatate reprezinta sursa
principala a veniturilor in cadrul bugetului de venituri si cheltuieli
si se negociaza de catre manager cu conducerea Casei de
asigurari sociale de sanatate, in functie de indicatorii stabiliti in
contractul-cadru de furnizare de servicii medicale.

(5) Institutul poate realiza venituri suplimentare din:

a) donatii si sponsorizari;

b) legate;

c) asocieri investitionale in domenii medicale ori de cercetare
medicala si farmaceutica;

d) inchirierea unor spatii medicale, dotari cu echipamente
sau aparatura medicala catre alti furnizori de servicii medicale;

e) contracte privind furnizarea de servicii medicale incheiate
cu casele de asigurari private sau operatori economici;

f) editarea si difuzarea unor publicatii cu caracter medical;

g) servicii medicale, hoteliere sau de alta natura, furnizate la
cererea unor terti;

h) contracte de cercetare si alte surse;

i) alte surse, conform legii.

CAPITOLUL VII
Dispozitii finale

Art. 85. — (1) Toate categoriile de personal din institut au
obligatia respectarii prezentului regulament de organizare si
functionare.

(2) Toate sectiile/laboratoarele/serviciile/compartimentele au
obligatia elaborarii si respectéarii procedurilor operationale
specifice activitatilor desfasurate in cadrul institutului.

(3) Prezentul regulament de organizare si functionare al
Institutului Regional de Oncologie lasi va fi adus la cunostinta
tuturor salariatilor pe baza de semnaturd, dupa aprobarea
acestuia prin ordin al ministrului sanatatii si publicarea in
Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I.

Art. 86. — Modificarea prezentului regulament de organizare
si functionare se face cu avizul Consiliului de administratie si se
aproba prin ordin al ministrului sanatatii.
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MINISTERUL APELOR S| PADURILOR

ORDIN
pentru stabilirea caracteristicilor armelor de foc, a calibrelor acestora si a categoriilor de munitie
care se pot folosi la vanatoare in Romania

Avand in vedere Referatul de aprobare inregistrat cu nr. 52.918/IM din 9.11.2017 la Directia generala paduri,

vazand Avizul nr. 1/2018 al Consiliului National de Vanatoare,

luand in considerare Adresa nr. 8.281/2018 a Ministerului Afacerilor Interne,

in baza prevederilor art. 6 alin. (1) lit. s) si s), art. 33 alin. (1) lit. a), art. 39 alin. (1) lit. i), p) si u) si art. 56 din Legea vanatorii
si a protectiei fondului cinegetic nr. 407/2006, cu modificarile si completarile ulterioare,

in temeiul art. 13 alin. (5) din Hotararea Guvernului nr. 20/2017 privind organizarea si functionarea Ministerului Apelor si

Padurilor, cu modificarile si completarile ulterioare,

ministrul apelor si padurilor emite urmatorul ordin:

Art. 1. — (1) La actiunile de vanatoare autorizate pe teritoriul
Romaniei, in conditiile legii, se pot folosi arme de foc inscrise in
documentele care atesta dreptul de port si folosire cu destinatia
vanatoare.

(2) Armele cu tevi lise si armele cu tevi ghintuite care se pot
folosi la vanatoare sunt cele prevazute in anexa la Legea
nr. 295/2004 privind regimul armelor si al munitiilor, republicata,
cu modificarile si completarile ulterioare.

Art. 2. — Armele prevazute la art. 1 trebuie sa aiba percutia
cartusului centrala si sa poata fi tinute Tn mana.

Art. 3. — (1) Armele cu tevi lise care se pot folosi la
vanatoare sunt cele care au calibrele cuprinse intre 10 mm si
36 mm, conform sistemului international.

(2) Armele cu tevi ghintuite care se pot folosi la vanatoare
sunt cele care au calibrele cuprinse intre 5,6 mm si 11,63 mm.

Art. 4. — (1) Vanarea exemplarelor din speciile de mamifere:
bizam, caine enot, dihor comun, hermelina, iepure-de-camp,
iepure-de-vizuina, jder si nevastuica, precum si din speciile de
pasari admise la vanatoare, cu exceptia speciei cocos de munte,
prevazute in anexa nr. 1 la Legea vanatorii si a protectiei
fondului cinegetic nr. 407/2006, cu modificarile si completarile
ulterioare, se poate face numai cu arme de vanatoare cu tevi
lise si tevi slug-ghintuite si munitia aferentd ale carei
caracteristici minime sunt prevazute in anexa nr. 1.

(2) Vanarea exemplarelor din speciile capra neagra, caprior,
cerb comun, cerb lopatar si muflon, precum si din specia urs, in
situatiile in care se emite derogare pentru recoltare, se poate
face numai cu arme de vanatoare cu tevi ghintuite si munitia
aferenta ale carei caracteristici minime sunt prevazute in anexa
nr. 2.

(3) Vanarea exemplarelor din speciile mistret, sacal, viezure,
vulpe, marmota si cocos de munte, precum si a exemplarelor
din speciile castor, lup, pisica salbatica, ras si vidra, in situatiile
in care se emite derogare pentru recoltare, se poate face cu
arme de vanatoare atat cu tevi lise, cat si cu tevi ghintuite si
munitia aferenta ale carei caracteristici minime sunt prevazute in
anexele nr. 1 si 2.

Art. 5. — La data intrarii in vigoare a prezentului ordin se
abroga Ordinul ministrului agriculturii, alimentatiei si padurilor
nr. 264/2003 pentru stabilirea caracteristicilor minime ale
munitiei permise pentru vanarea unor specii de vanat in
Romania cu arme de vanatoare cu tevi ghintuite, publicat n
Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea |, nr. 270 din 17 aprilie
2003.

Art. 6. — Anexele nr. 1 si 2 fac parte integranta din prezentul
ordin.

Art. 7. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al
Roméniei, Partea I.

p. Ministrul apelor si padurilor,
llie Covrig,
secretar de stat

Bucuresti, 12 aprilie 2018.
Nr. 395.
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ANEXA Nr. 1

Categoriile de munitie si caracteristicile minime ale acesteia care se poate folosi pentru vadnarea exemplarelor unor
specii de vanat in Roménia cu arme de vanatoare cu tevi lise si tevi slug-ghintuite

Categoria de munitie si caracteristicile minime ale acesteia
Nr. . - A Cartus cu alice admis
ort. Specia/Speciile de vanat Cartus cu proiectil unic
admis (DA/NU) (DANU) Diame(trrT;JrIn?Iicelor
0 1 2 3 4
Mistret DA NU —
Sacal, viezure, vulpe DA DA 3,5
3 |lepure-de-camp, iepure-de-vizuina, caine enot, jder, marmota, NU DA 3,5
pisica salbatica* si vidra*
4 | Bizam, dihor comun, hermelina si nevastuica NU DA 2,5
5 | Cocos de munte NU DA 4,0
6 | Géasca-de-vara si garlita mare NU DA 3,0
7 | Cioara griva, cioara griva sudica, cioara-de-semanatura, fazan, NU DA 2,5
ierunca, lisita, porumbel gulerat si rate admise la vanatoare
8 | Cotofand, gaita, gainusa de balta, gugustiuc, porumbel-de-scorbura, NU DA 2,0
potarniche, sitar-de-padure, stancuta si turturica
Alte specii de pasari admise la vanatoare NU DA 1,7
10 [Castor*, lup* si ras* DA DA 4,5
* In situatiile in care se emite derogare pentru recoltare.
ANEXA Nr. 2
Categoriile de munitie si caracteristicile minime ale acesteia permise pentru vanarea exemplarelor
unor specii de vanat in Roméania cu arme de vanatoare cu tevi ghintuite
Nr. crt. Specia/Speciile de vanat Categoriile de munitie si caracteristicile minime ale acesteia
Diametrul Lungimea
minim al minima (ri]:ilijrfge: Energia
proiectilului a tubului roiectilului minima la 100 m
unic cartusului P ©) (J/100 m)
(mm) (mm) 9
0 1 2 3 5
1 Céaprior, sacal, viezure, vulpe, marmotad, cocos de 5,6 39 3 800
munte, castor®, lup*, pisica salbatica*, ras* si vidra*
2 | Capra neagra si muflon 6,0 50 6 2000
3 | Cerb lopatar si mistret 6,5 51 8 2000
4 | Cerb comun 7 51 10 2700
5 |Urs* 7 57 12 2700

* In situatiile in care se emite derogare pentru recoltare.
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