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Capitolul I
DISPOZIŢII GENERALE
Spitalul Clinic de Urgenţă pentru Copii Cluj-Napoca, este o unitate sanitară cu paturi, de utilitate publică cu personalitate juridică, proprietate publică, care asigură servicii medicale pediatrice (preventive, curative şi de recuperare) funcţionând pe principiile prevăzute în Legea nr. 95/2006 cu modificările şi completările ulterioare.

Sarcina prioritară a Spitalului o reprezintă asigurarea asistenţei medicale de specialitate (spitalicească şi ambulatorie). 

Sediul administrativ al Spitalului Clinic de Urgenţă pentru Copii este situat în Cluj-Napoca, str. Moţilor nr. 68.

Secţiile şi compartimentele Spitalului posedă autorizaţii sanitare de funcţionare eliberate de Serviciul de Supraveghere şi Control al Bolilor Transmisibile, serviciu care funcţionează în cadrul Direcţiei de Sănătate Publică Cluj. 

În spital se desfăşoară activităţi de învaţamânt medico-farmaceutic, postliceal, universitar şi postuniversitar, precum şi de cercetare stiinţifică medicală.

Spitalul asigură condiţiile de cazare, igienă, alimentaţie şi de prevenire a infecţiilor nozocomiale, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sănătăţii.

Spitalul răspunde, potrivit legii, pentru calitatea actului medical, pentru respectarea condiţiilor de cazare, igienă, alimentaţie şi de prevenire a infecţiilor nozocomiale, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sănătăţii. 

Spitalul are obligaţia de a acorda primul ajutor şi asistenţă medicală de urgenţă oricărei persoane care se prezintă la spital, dacă starea sănătăţii persoanei este critică. 

După stabilirea funcţiilor vitale, spitalul va asigura, după caz, transportul obligatoriu medicalizat la o altă unitate medico-sanitară de profil.

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

Cheltuielile efectuate de unităţile spitaliceşti, în cazurile menţionate la alineatul de mai sus, se rambursează de stat, prin hotărîre a Guvernului, în termen de maximum 30 de zile de la data încetării cauzei care le-a generat, pentru păstrarea echilibrului economic financiar intern. 

Capitolul II
ATRIBUŢII
Spitalului Clinic de Urgenţă pentru Copii are următoarele atribuţii:
a) prevenirea şi combaterea afecţiunilor acute, a bolilor profesionale, a bolilor cronice şi degenerative, precum şi adaptarea şi aplicarea la specificul teritoriului a programelor de sănătate publică;

b) controlul medical şi supravegherea medicală sistematică a unor categorii de bolnavi şi a unor grupe de populaţie expuse unui risc crescut de îmbolnăvire;

c) asistenţa medicală a copilului cu vârsta între 0-6 ani şi a elevilor cu vârsta între 7 – 18 ani prin efectuarea consultaţiilor, investigaţiilor, tratamentelor şi a altor îngrijiri medicale; 

d) primul ajutor medical şi asistenţa medicală de urgenţă; în structura spitalului există linii de gardă aprobate pentru următoarele secţii: Pediatrie I, Pediatrie II, Pediatrie III, U.P.U., Chirurgie şi Ortopedie Pediatrică, A.T.I., Neurologie Pediatrică, Psihiatrie Pediatrică, Prematuri, Radiologie.

e) recuperarea medicală a bolnavilor, invalizilor şi deficienţilor; deficienţele fizice se recuperează în Secţia de Neurologie Pediatrică şi Compartimentul de Balneofizioterapie, iar deficienţele psihice în cadrul Secţiei Psihiatrie Pediatrică şi a Centrului de Sănătate Mintală.

f) depozitarea, prepararea şi difuzarea medicamentelor precum şi distribuirea instrumentarului şi a altor produse tehnico-medicale, potrivit normelor în vigoare, controlul şi urmărirea calităţii medicamentelor în vederea ridicării eficienţei tratamentelor, evitarea riscului terapeutic şi a fenomenelor adverse; informarea şi documentarea în domeniul medicamentelor; aceste activităţi se desfăşoară în cadrul celor două farmacii cu circuit închis din structura spitalului.

g) stabilirea factorilor de risc din mediul de viaţă, a influenţei acestora asupra stării de sănătate a copiilor şi controlul aplicării normelor de igienă; în cadrul spitalului funcţionează Compartimentul de Prevenire şi Control a Infecţiilor Nozocomiale, care, în colaborare cu Directorul de Îngrijiri are ca sarcină principală controlul normelor de igienă.
h) efectuarea de analize şi anchete medico-sociale pentru cunoaşterea unor aspecte particulare ale stării de sănătate; în structura spitalului funcţionează un Serviciu de Asistenţă Socială;

i) desfăşurarea de activităţi proprii de cercetare potrivit posibilităţilor de dotare şi încadrare; în cadrul spitalului se desfăşoară activităţi de învăţământ şi cercetare de către cadrele U.M.F. Cluj încadrate cu contract de muncă pe timp parţial pe statul de funcţii al spitalului;

j) informarea bolnavului sau a persoanelor celor mai apropiate asupra bolii şi evoluţiei acestuia, în scopul asigurării eficienţei tratamentului aplicat;

k) crearea unei ambianţe plăcute, asigurarea unei alimentaţii corespunzătoare afecţiunii, atât din punct de vedere cantitativ cât şi calitativ, precum şi servirea mesei în condiţii de igienă;

l) promovarea acţiunilor privind educaţia sanitară a populaţiei;

m) realizarea condiţiilor necesare pentru aplicarea măsurilor de prevenirea infecţiilor interioare, protecţia muncii şi paza contra incendiilor, conform normelor în vigoare;

n) asigurarea asistenţei medicale şi a funcţionalităţii unităţilor sanitare în perioade de calamităţi ( înzăpezire, inundaţii, etc.)

o) prevenirea şi combaterea infecţiilor nozocomiale – prin Compartimentul de Prevenire şi Combatere a Infecţiilor Nozocomiale şi prin Comisia de Prevenire a Infecţiilor Nozocomiale.

p) efectuarea consultaţiilor, investigaţiilor, tratamentelor şi a altor îngrijiri medicale bolnavilor spitalizaţi;

q) stabilirea corectă a diagnosticului şi a conduitei terapeutice pentru pacienţii spitalizaţi;

r) aprovizionarea şi distribuirea medicamentelor;

s) aprovizionarea cu substanţe şi materiale de curăţenie şi dezinfecţie;

t) aprovizionarea în vederea asigurării unei alimentaţii corespunzătoare, atât din punct de vedere calitativ cât şi cantitativ, respectând alocaţia de hrană alocată conform legislaţiei în vigoare;

u) asigurarea unui microclimat corespunzător astfel încât sa fie prevenită apariţia de infecţii nozocomiale;

v) realizarea condiţiilor necesare pentru aplicarea măsurilor de protecţia muncii şi pază contra incendiilor conform normelor în vigoare;

Capitolul III

ORGANIZAREA ŞI FUNCŢIONAREA SPITALULUI
În funcţie de specificul patologiei, Spitalul Clinic de Urgenţă pentru Copii este spital regional de urgenţă, având pe lângă specialitatea pediatrie, alte specialităţi  şi anume: chirurgie şi ortopedie pediatrică, neurologie pediatrică,  psihiatrie pediatrică, ORL, etc.
În funcţie de regimul juridic al proprietăţii, Spitalul Clinic de Urgenţă pentru Copii este spital public.

În funcţie de modul de finanţare, Spitalul Clinic de Urgenţă pentru Copii are finanţare mixtă şi anume:

· CJAS Cluj - finanţează asistenţa medicală de specialitate şi unele Programe Naţionale de Sănătate;
· MS - finanţează activitatea U.P.U., Centrul de Sănătate Mintală, rezidenţi, precum şi Programele Naţionale de Sănătate;
· Consiliul Judeţean Cluj şi Consiliul Local Cluj pentru lucrări de investiţii, reparaţii capitale, reparaţii curente şi achiziţionare de aparatură medicală.

Spitalul Clinic de Urgenţă pentru Copii este un spital universitar având în componenţă secţii în specialităţi de pediatrie diferite care desfăşoară asistenţă medicală, activitate de învăţământ şi cercetare ştiinţifică medicală şi de educaţie medicală continuă.

În spital se desfăşoară şi activităţi de învăţământ medico-farmaceutic, postliceal, universitar şi postuniversitar, precum şi activităţi de cercetare ştiinţifică medicală. Aceste activităţi se desfăşoară sub îndrumarea personalului didactic care este integrat în spital. Activităţile de învăţământ şi cercetare vor fi astfel organizate încât să consolideze calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor pacienţilor, a eticii şi deontologiei medicale.

Colaborarea dintre spitale şi instituţiile de învăţământ superior medical, respectiv unităţile de învăţământ medical, se desfăşoară pe bază de contract, încheiat conform metodologiei aprobate prin ordin comun al ministrului sănătăţii publice şi al ministrului educaţiei şi cercetării.

Cercetarea ştiinţifică medicală se efectuează pe bază de contract de cercetare, încheiat între spital şi finanţatorul cercetării.
Spitalele au obligaţia să desfăşoare activitatea de educaţie medicală şi cercetare (EMC) pentru medici, asistenţi medicali şi alt personal. Costurile acestor activităţi sunt suportate de personalul beneficiar. Spitalul clinic poate suporta astfel de costuri, în condiţiile alocărilor bugetare.

Spitalul Clinic de Urgenţă pentru Copii Cluj-Napoca, datorită caracterului universitar şi competenţelor medicilor săi, desfăşoară activitate de îndrumare şi coordonare metodologică pentru următoarele judeţe (în funcţie de specialităţi): Alba, Bistriţa-Năsăud, Sălaj, Bihor, Satu-Mare, Maramureş, Hunedoara.

A. Structura organizatorică

Spitalul Clinic de Urgenţă pentru Copii are structura organizatorică complexă, aprobată prin Hotărârea nr. 99 din 8 aprilie 2015 a Consiliului Judeţean Cluj, formată din secţii, compartimente, laboratoare, cabinete, ambulatorii, centre, aparat funcţional.

Organigrama Spitalului Clinic de Urgenţă pentru Copii este prezentată în anexa la Regulament.

B. Organele de conducere ale Spitalului Clinic de Urgenţă pentru Copii sunt:

1) Managerul

2) Consiliul de Administraţie
3) Comitetul Director

4) Consiliul Medical

5) Consiliul Etic

6) Alte comisii

1) Managerul

Managerul are calitatea de ordonator secundar de credite.

În baza Ordinului MS nr. 1384/2010, managerul încheie un contract de management cu Consiliul Judeţean Cluj pe o perioadă de 3 ani. 

Contractul de management poate înceta înainte de termen în urma evaluării anuale efectuate pe baza criteriilor de performanţă. 

La încetarea mandatului, contractul de management poate fi prelungit pe o perioadă de 3 luni, maxim de 2 ori, perioadă în care se organizează concurs pentru ocuparea postului.

Obligaţiile managerului în domeniul politicii de personal şi al structurii organizatorice sunt următoarele:

a) stabileşte şi aprobă numărul de personal, pe categorii şi locuri de muncă, în funcţie de normativul de personal în vigoare şi pe baza propunerilor şefilor de secţii şi de servicii;

b) aprobă organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numeşte şi eliberează din funcţie personalul spitalului;

c) repartizează personalul din subordine pe locuri de muncă;

d) aprobă programul de lucru, pe locuri de muncă şi categorii de personal, pentru personalul aflat în subordine;
e) organizează concurs pentru ocuparea funcţiilor specifice comitetului director;

f) numeşte şi revocă, în condiţiile legii, membrii comitetului director;

g) încheie contractele de administrare cu membrii comitetului director care au ocupat postul prin concurs organizat în condiţiile legii, pe o perioadă de maximum 3 ani, în cuprinsul căruia sunt prevăzuţi indicatorii de performanţă asumaţi;

h) prelungeşte, la încetarea mandatului, contractele de administrare încheiate, în conformitate cu prevederile legale în vigoare;

i) încetează contractele de administrare încheiate, înainte de termen, în cazul neîndeplinirii obligaţiilor prevăzute în acestea;

j) stabileşte, de comun acord cu personalul de specialitate medico-sanitar care ocupă funcţii de conducere specifice comitetului director şi are contractul individual de muncă suspendat, programul de lucru al acestuia în situaţia în care desfăşoară activitate medicală în unitatea sanitară respectivă, în condiţiile legii;
k) numeşte în funcţie şefii de secţie, de laborator şi de serviciu medical care au promovat concursul sau examenul organizat în condiţiile legii şi încheie cu aceştia, în termen de maximum 30 de zile de la data numirii în funcţie, contract de administrare cu o durata de 3 ani, în cuprinsul căruia sunt prevăzuţi indicatorii de performanţă asumaţi;

l) solicită consiliului de administraţie constituirea comisiei de mediere, în condiţiile legii, în cazul în care contractul de administrare prevăzut la pct. k) nu se încheie în termen de 7 zile de la data stabilită în condiţiile menţionate;

m) deleagă unei alte persoane funcţia de şef de secţie, de laborator şi de serviciu medical, pe o perioadă de până la 6 luni, în cazul în care la concursul organizat, în condiţiile legii, pentru ocuparea acestor funcţii nu se prezintă niciun candidat în termenul legal;

n) repetă procedurile legale de organizare a concursului sau examenului pentru ocuparea funcţiilor de şefi de secţie, de laborator şi de serviciu medical ocupate în condiţiile prevăzute la pct. m);

o) aprobă regulamentul intern al spitalului, precum şi fişa postului pentru personalul angajat;

p) înfiinţează, cu aprobarea comitetului director, comisii specializate în cadrul spitalului, necesare pentru realizarea unor activităţi specifice, cum ar fi: comisia medicamentului, nucleul de calitate, comisia de analiză a decesului etc., al căror mod de organizare şi funcţionare este prevăzut în regulamentul de organizare şi funcţionare a spitalului;

q) realizează evaluarea performanţelor profesionale ale personalului aflat în directă subordonare, potrivit structurii organizatorice, şi, după caz, soluţionează contestaţiile formulate cu privire la rezultatele evaluării performanţelor profesionale efectuate de alte persoane, în conformitate cu prevederile legale;

r) aprobă planul de formare şi perfecţionare a personalului, în conformitate cu legislaţia în vigoare;

s) răspunde de încheierea asigurării de răspundere civilă în domeniul medical atât pentru spital, în calitate de furnizor, cât şi pentru personalul medico-sanitar angajat, precum şi de reînnoirea acesteia ori de câte ori situaţia o impune;

t) răspunde de respectarea prevederilor legale privind incompatibilităţile şi conflictul de interese de către personalul din subordine, în conformitate cu prevederile legale în vigoare;

u) propune, ca urmare a analizei în cadrul comitetului director, structura organizatorică, reorganizarea, schimbarea sediului şi a denumirii unităţii, în vederea aprobării de către ministerul sănătăţii, ministerele şi instituţiile cu reţea sanitară proprie sau, după caz, de către autorităţile administraţiei publice locale, în condiţiile legii;

v) în situaţia în care spitalul public nu are angajat personal propriu sau personalul angajat este insuficient, pentru acordarea asistenţei medicale corespunzătoare structurii organizatorice aprobate în condiţiile legii, poate încheia contracte de prestări servicii pentru asigurarea acestora;

w) analizează modul de îndeplinire a obligaţiilor membrilor comitetului director, ai consiliului medical şi consiliului etic şi dispune măsurile necesare în vederea îmbunătăţirii activităţii spitalului;

x) răspunde de organizarea şi desfăşurarea activităţii de educaţie medicală continuă (EMC) pentru medici, asistenţi medicali şi alt personal, în condiţiile legii;
y) răspunde de organizarea şi desfăşurarea activităţii de audit public intern, conform legii.

Obligaţiile managerului în domeniul managementului serviciilor medicale sunt următoarele:

a) elaborează, pe baza nevoilor de servicii medicale ale populaţiei din zona deservită, planul de dezvoltare a spitalului pe perioada mandatului, ca urmare a propunerilor consiliului medical, şi îl supune aprobării consiliului de administraţie al spitalului;

b) aprobă formarea şi utilizarea fondului de dezvoltare al spitalului, pe baza propunerilor comitetului director, cu respectarea prevederilor legale;

c) aprobă planul anual de servicii medicale, elaborat de comitetul director, la propunerea consiliului medical;
d) aprobă măsurile propuse de comitetul director pentru dezvoltarea activităţii spitalului, în concordanţă cu nevoile de servicii medicale ale populaţiei;

e) elaborează şi pune la dispoziţie consiliului de administraţie rapoarte privind activitatea spitalului; aplică strategiile şi politica de dezvoltare în domeniul sanitar ale Ministerului Sănătăţii, adecvate la necesarul de servicii medicale pentru populaţia deservită; în cazul ministerelor şi instituţiilor cu reţea sanitară proprie, aplică strategiile specifice de dezvoltare în domeniul medical;

f) îndrumă şi coordonează activitatea de prevenire a infecţiilor nozocomiale;

g) dispune măsurile necesare în vederea realizării indicatorilor de performanţă a activităţii asumaţi prin prezentul contract;

h) desemnează, prin act administrativ, coordonatorii programelor/subprogramelor naţionale de sănătate derulate la nivelul spitalului;

i) răspunde de implementarea şi raportarea indicatorilor programelor/subprogramelor naţionale de sănătate derulate la nivelul spitalului, în conformitate cu prevederile legale elaborate de Ministerul Sănătăţii;

j) răspunde de asigurarea condiţiilor corespunzătoare pentru realizarea unor acte medicale de calitate de către personalul medico-sanitar din spital;

k) răspunde de implementarea protocoalelor de practică medicală la nivelul spitalului, pe baza recomandărilor consiliului medical;

l) urmăreşte realizarea activităţilor de control al calităţii serviciilor medicale oferite de spital, coordonată de directorul medical, cu sprijinul consiliului medical şi al celui ştiinţific;

m) negociază şi încheie, în numele şi pe seama spitalului, protocoale de colaborare şi/sau contracte cu alţi furnizori de servicii pentru asigurarea continuităţii şi creşterii calităţii serviciilor medicale;

n) răspunde, împreună cu comitetul director, de asigurarea condiţiilor de investigaţii medicale, tratament, cazare, igienă, alimentaţie şi de prevenire a infecţiilor nozocomiale, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sănătăţii;

o) negociază şi încheie contractul de furnizare de servicii medicale cu casa de asigurări de sănătate, în condiţiile stabilite în contractul-cadru privind condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate;

p) poate încheia contracte de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurări de sănătate private;

q) poate încheia contracte cu direcţiile de sănătate publică judeţene sau a municipiului Bucureşti, după caz, în vederea derulării programelor naţionale de sănătate şi desfăşurării unor activităţi specifice, în conformitate cu structura organizatorică a acestora;

r) răspunde de respectarea prevederilor legale în vigoare cu privire la drepturile pacientului şi dispune măsurile necesare atunci când se constată încălcarea acestora;

s) răspunde de asigurarea asistenţei medicale în caz de război, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale şi alte situaţii de criză şi este obligat să participe cu toate resursele la înlăturarea efectelor acestora;

t) răspunde de asigurarea acordării primului ajutor şi asistenţei medicale de urgenţă oricărei persoane care se prezintă la spital, dacă starea sănătăţii persoanei este critică, precum şi de asigurarea, după caz, a transportului obligatoriu medicalizat la o altă unitate medico-sanitară de profil, după stabilizarea funcţiilor vitale ale acesteia;
u) răspunde de asigurarea, în condiţiile legii, a calităţii actului medical, a respectării condiţiilor de cazare, igienă, alimentaţie şi de prevenire a infecţiilor nozocomiale, precum şi de acoperirea, de către spital, a prejudiciilor cauzate pacienţilor.

Obligaţiile managerului în domeniul managementului economico-financiar sunt următoarele:

a) răspunde de organizarea activităţii spitalului pe baza bugetului de venituri şi cheltuieli propriu, elaborat de către comitetul director pe baza propunerilor fundamentate ale conducătorilor secţiilor şi compartimentelor din structura spitalului, pe care îl supune aprobării ordonatorului de credite ierarhic superior, după avizarea acestuia de către consiliul de administraţie, în condiţiile legii;

b) răspunde de asigurarea realizării veniturilor şi de fundamentarea cheltuielilor în raport cu acţiunile şi obiectivele din anul bugetar pe titluri, articole şi alineate, conform clasificaţiei bugetare;

c) răspunde de repartizarea bugetului de venituri şi cheltuieli al spitalului pe secţiile şi compartimentele din structura acestuia şi de cuprinderea sumelor repartizate în contractele de administrare încheiate în condiţiile legii;
d) răspunde de monitorizarea lunară de către şefii secţiilor şi compartimentelor din structura spitalului a execuţiei bugetului de venituri şi cheltuieli pe secţii şi compartimente, conform metodologiei aprobate prin ordin al ministrului sănătăţii;

e) răspunde de raportarea lunară şi trimestrială a execuţiei bugetului de venituri şi cheltuieli Consiliului Judeţean Cluj;

f) aprobă şi răspunde de realizarea programului anual de achiziţii publice;

g) aprobă lista investiţiilor şi a lucrărilor de reparaţii curente şi capitale care urmează să se realizeze într-un exerciţiu financiar, în condiţiile legii, la propunerea comitetului director;

h) răspunde, împreună cu membrii consiliului medical, de respectarea disciplinei economico-financiare la nivelul secţiilor, compartimentelor şi serviciilor din cadrul spitalului;

i) identifică, împreună cu consiliul de administraţie, surse suplimentare pentru creşterea veniturilor spitalului, cu respectarea prevederilor legale;

j) îndeplineşte toate atribuţiile care decurg din calitatea de ordonator terţiar de credite, conform legii;

k) răspunde de respectarea şi aplicarea corectă a legislaţiei din domeniu.

Obligaţiile managerului în domeniul managementului administrativ sunt următoarele:

a) aprobă şi răspunde de respectarea regulamentului de organizare şi funcţionare, după avizarea prealabilă de către Consiliul Judeţean Cluj;

b) reprezintă spitalul în relaţiile cu terţe persoane fizice sau juridice;

c) încheie acte juridice în numele şi pe seama spitalului, conform legii;

d) răspunde de modul de îndeplinire a obligaţiilor asumate prin contracte şi dispune măsuri de îmbunătăţire a activităţii spitalului;

e) încheie contracte de colaborare cu instituţiile de învăţământ superior medical, respectiv unităţile de învăţământ medical, în conformitate cu metodologia elaborată de ministerul sănătăţii, în vederea asigurării condiţiilor corespunzătoare pentru desfăşurarea activităţilor de învăţământ;

f) încheie, în numele spitalului, contracte de cercetare cu finanţatorul cercetării, pentru desfăşurarea activităţii de cercetare ştiinţifică medicală, în conformitate cu prevederile legale;

g) răspunde de respectarea prevederilor legale în vigoare referitoare la păstrarea secretului profesional, păstrarea confidenţialităţii datelor pacienţilor internaţi, informaţiilor şi documentelor referitoare la activitatea spitalului;

h) răspunde de obţinerea şi menţinerea valabilităţii autorizaţiei de funcţionare, potrivit normelor aprobate prin ordin al ministrului sănătăţii;

i) pune la dispoziţia organelor şi organismelor competenţe, la solicitarea acestora, în condiţiile legii, informaţii privind activitatea spitalului;

j) transmite direcţiei de sănătate publică a judeţului Cluj, informări trimestriale şi anuale cu privire la patrimoniul dat în administrare, realizarea indicatorilor activităţii medicale, precum şi la execuţia bugetului de venituri şi cheltuieli;

k) răspunde de organizarea arhivei spitalului şi de asigurarea securităţii documentelor prevăzute de lege, în format scris şi electronic;
l) răspunde de înregistrarea, stocarea, prelucrarea şi transmiterea informaţiilor legate de activitatea sa, în conformitate cu normele aprobate prin ordin al ministrului sănătăţii;

m) aprobă utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activităţi de cercetare medicală, în condiţiile legii;

n) răspunde de organizarea unui sistem de înregistrare şi rezolvare a sugestiilor, sesizărilor şi reclamaţiilor referitoare la activitatea spitalului;

o) conduce activitatea curentă a spitalului, în conformitate cu reglementările în vigoare;

p) propune spre aprobare direcţiei de sănătate publică judeţene sau a municipiului Bucureşti, direcţiei medicale ori structurii medicale similare din ministerele şi instituţiile cu reţea sanitară proprie sau Ministerului Sănătăţii, după caz, un înlocuitor de drept pentru perioadele de absenţă motivată din spital, în condiţiile legii;

q) informează Ministerul Sănătăţii sau, după caz, ministerele sau instituţiile cu reţea sanitară proprie cu privire la starea de incapacitate temporară de muncă, în termen de maximum 24 de ore de la apariţia acesteia;

r) răspunde de monitorizarea şi raportarea datelor specifice activităţii medicale, economico-financiare, precum şi a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire şi control, în conformitate cu reglementările legale în vigoare;
s) respectă măsurile dispuse de către conducătorul ministerelor şi instituţiilor cu reţea sanitară proprie sau primarul unităţii administrativ-teritoriale, primarul general al municipiului Bucureşti ori preşedintele consiliului judeţean, după caz, în situaţia în care se constată disfuncţionalităţi în activitatea spitalului public;

t) răspunde de depunerea solicitării pentru obţinerea acreditării spitalului, în condiţiile legii, în termen de maximum un an de la aprobarea procedurilor, standardelor şi metodologiei de acreditare;

u) răspunde de solicitarea reacreditării, în condiţiile legii, cu cel puţin 6 luni înainte de încetarea valabilităţii acreditării;

v) respectă Strategia naţională de raţionalizare a spitalelor, aprobată prin hotărâre a Guvernului;

w) elaborează, împreună cu comitetul director, planul de acţiune pentru situaţii speciale şi coordonează asistenţa medicală în caz de război, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale şi alte situaţii de criză, conform dispoziţiilor legale în vigoare;

x) răspunde de respectarea şi aplicarea corectă de către spital a prevederilor actelor normative care reglementează activitatea acestuia;

y) asigură şi răspunde de organizarea activităţilor de învăţământ şi cercetare astfel încât să consolideze calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor pacienţilor, a eticii şi deontologiei medicale;

z) avizează numirea, în condiţiile legii, a şefilor de secţie, şefilor de laborator şi a şefilor de serviciu medical din cadrul secţiilor, laboratoarelor şi serviciilor medicale clinice şi o supune aprobării Ministerului Sănătăţii sau, după caz, a autorităţilor administraţiei publice locale.
Obligaţiile managerului în domeniul incompatibilităţilor şi al conflictului de interese sunt următoarele:

a) depune o declaraţie de interese, precum şi o declaraţie cu privire la incompatibilităţile prevăzute de lege şi de prezentul contract, în termen de 15 zile de la numirea în funcţie, la Consiliul Judeţean Cluj;

b) actualizează declaraţia prevăzută la pct. a) ori de câte ori intervin modificări faţă de situaţia iniţială, în termen de maximum 30 de zile de la data apariţiei modificării, precum şi a încetării funcţiilor sau activităţilor;

c) răspunde de afişarea declaraţiilor prevăzute de lege pe site-ul spitalului;

d) depune declaraţie de avere în condiţiile prevăzute la pct. a) şi b).
2) Consiliul de Administraţie
Constituit în baza art.186 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 cu modificările şi completările ulterioare pentru a dezbate principalele probleme de strategie, de organizare şi funcţionare, este compus din :

· 2 reprezentanţi ai Direcţiei de Sănătate Publică Cluj

· 2 reprezentanţi ai Consiliului Judeţean Cluj

· 1 reprezentant al preşedintelui Consiliului Judeţean Cluj

· 1 reprezentant al Universităţii de Medicină şi Farmacie Cluj

· 1 reprezentant al Colegiului Medicilor Cluj

· 1 reprezentant al OAMGMAMR Cluj

· liderul de sindicat, în calitate de invitat

Dispoziţiile art. 180 din Legea nr. 95/2006 cu modificările şi completările ulterioare, referitoare la incompatibilităţi şi conflicte de interese se aplică şi membrilor consiliului de administraţie.

Consiliul de Administraţie se întruneşte lunar sau ori de câte ori este nevoie, la solicitarea majorităţii membrilor săi, a preşedintelui de şedinţă sau managerului şi ia decizii cu majoritatea simplă a membrilor prezenţi.

Consiliul de Administraţie are următoarele atribuţii:

a) avizează bugetul de venituri şi cheltuieli al spitalului, precum şi situaţiile financiare trimestriale şi anuale;

b) organizează concurs pentru ocuparea funcţiei de manager în baza regulamentului aprobat prin ordin al ministrului sănătăţii, al ministrului de resort sau, după caz, prin act administrativ al primarului unităţii administrativ-teritoriale, al primarului general al municipiului Bucureşti sau al preşedintelui consiliului judeţean, după caz;

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

d) avizează programul anual al achiziţiilor publice întocmit în condiţiile legii;

e) analizează modul de îndeplinire a obligaţiilor de către membrii comitetului director şi activitatea managerului şi dispune măsuri pentru îmbunătăţirea activităţii;
f) propune revocarea din funcţie a managerului şi a celorlalţi membri ai comitetului director în cazul în care constată existenţa situaţiilor de incompatibilitate sau alte motive de încetare a contractului de management/administrare prevăzute de legislaţia în vigoare.
3) Comitetul Director:

Conducerea executivă a spitalului este asigurată de Comitetul Director.

Membrii Comitetului Director sunt numiţi pe o perioadă de 3 ani în urma concursului susţinut şi încheie Contract de Administrare cu managerul spitalului , în condiţiile legii.

La încetarea mandatului, contractul de administrare poate fi prelungit pe o perioadă de 3 luni, maxim de 2 ori, perioadă în care se organizează concurs pentru ocuparea postului. Contractul de administrare poate fi reziliat în cazul neîndeplinirii obligaţiilor prevăzute în acesta.
Comitetul Director este format din:

· Manager

· Director Medical

· Director Financiar-Contabil

· Director de Îngrijiri
Managerul conduce activitatea Comitetului Director.

Atribuţiile Comitetului Director:

a) elaborează planul de dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, în baza propunerilor scrise ale consiliului medical;

b) elaborează, pe baza propunerilor consiliului medical, planul anual de furnizare de servicii medicale al spitalului;

c) propune managerului, în vederea aprobării:

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

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

d) elaborează regulamentul de organizare şi funcţionare, regulamentul intern şi organigrama spitalului, în urma consultării cu sindicatele, conform legii;

e) propune spre aprobare managerului şi urmăreşte implementarea de măsuri organizatorice privind îmbunătăţirea calităţii actului medical, a condiţiilor de cazare, igienă şi alimentaţie, precum şi de măsuri de prevenire a infecţiilor nosocomiale, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sănătăţii publice;

f) elaborează proiectul bugetului de venituri şi cheltutieli al spitalului, pe baza centralizării de către compartimentul economico-financiar a propunerilor fundamentate ale conducătorilor secţiilor şi compartimentelor din structura spitalului, pe care îl supune aprobării managerului;

g) urmăreşte realizarea indicatorilor privind execuţia bugetului de venituri şi cheltuieli pe secţii şi compartimente, asigurând sprijin şefilor de secţii şi compartimente pentru încadrarea în bugetul alocat;

h) analizează propunerea consiliului medical privind utilizarea fondului de dezvoltare, pe care îl supune spre aprobare managerului;

i) asigură monitorizarea şi raportarea indicatorilor specifici activităţii medicale, financiari, economici, precum şi a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire şi control, pe care le prezintă managerului, conform metodologiei stabilite;

j) analizează, la propunerea consiliului medical, măsurile pentru dezvoltarea şi îmbunătăţirea activităţii spitalului, în concordanţă cu nevoile de servicii medicale ale populaţiei, dezvoltarea tehnologiilor medicale, ghidurilor şi protocoalelor de practică medicale;

k) elaborează planul de acţiune pentru situaţii speciale şi asistenţa medicală în caz de război, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale şi alte situaţii de criză;

l) la propunerea consiliului medical, întocmeşte, fundamentează şi prezintă spre aprobare managerului planul anual de achiziţii publice, lista investiţiilor şi a lucrărilor de reparaţii curente şi capitale care urmează să se realizeze într-un exerciţiu financiar, în condiţiile legii, şi răspunde de realizarea acestora;

m) analizează, trimestrial sau ori de câte ori este nevoie, modul de îndeplinire a obligaţiilor asumate prin contracte şi propune managerului măsuri de îmbunătăţire a activităţii spitalului;

n) întocmeşte informări lunare, trimestriale şi anuale cu privire la execuţia bugetului de venituri şi cheltuieli, pe care le analizează cu consiliul medical şi le prezintă autorităţii de sănătate publică judeţene sau a municipiului Bucureşti, precum şi Ministerului Sănătăţii Publice, respectiv ministerelor cu reţea sanitară proprie, la solicitarea acestora;

o) negociază, prin manager, directorul medical şi directorul financiar-contabil, contractele de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurări de sănătate;

p) se întruneşte lunar sau ori de câte ori este nevoie, la solicitarea majorităţii membrilor săi ori a managerului spitalului public, şi ia decizii în prezenţa a cel puţin două treimi din numărul membrilor săi, cu majoritatea absolută a membrilor prezenţi;

q) face propuneri privind structura organizatorică, reorganizarea, restructurarea, schimbarea sediului şi a denumirii spitalului;

r) negociază cu şeful de secţie/laborator şi propune spre aprobare managerului indicatorii specifici de performanţă ai managementului secţiei/laboratorului/ serviciului, care vor fi prevăzuţi ca anexă la contractul de administrare al secţiei/laboratorului;

s) răspunde în faţa managerului pentru îndeplinirea atribuţiilor care îi revin;

t) analizează activitatea membrilor săi pe baza rapoartelor de evaluare şi elaborează raportul anual de activitate al spitalului.

u) contractul individual de muncă sau al persoanelor angajate în unităţile sanitare publice care ocupă funcţii de conducere specifice comitetului director se suspendă de drept pe perioada exercitării mandatului.

v) personalul de specialitate medico-sanitar care ocupă funcţii de conducere specifice comitetului director şi are contractul individual de muncă suspendat poate desfăşura activitate medicală în unitatea sanitară respectivă. Programul de lucru se stabileşte de comun acord cu managerul spitalului.

w) personalul de specialitate medico-sanitar prevăzut la alin. (1) desfăşoară activitate medicală în cadrul funcţiei de conducere ocupate.

x) membrii comitetului director, şefii de sectie, şefii de laboratoare sau şefii de servicii medicale nu mai pot desfăşura nici o altă funcţie de conducere prin cumul de funcţii.

a) Directorul Medical

Este preşedinte al consiliului medical, coordonează, răspunde de activitatea medicală desfăşurată în cadrul spitalului
Asigură respectarea normelor de etică profesională şi deontologie medicală la nivelul spitalului, colaborând cu Colegiul Medicilor din România;

Coordonează activitatea de statistică medicală în scopul înregistrării corecte a datelor în documentele medicale, gestionarea şi utilizarea eficientă a acestor date;

b) Directorul Financiar-Contabil

Asigură şi răspunde de buna organizare şi desfăşurare a activităţii financiare a unităţii, în conformitate cu dispoziţiile legale;


Asigură executarea bugetului de venituri şi cheltuieli a spitalului, urmărind realizarea indicatorilor financiari aprobaţi şi respectarea disciplinei contractuale şi financiare; organizează contabilitatea în cadrul unităţii, în confomitate cu dispoziţiile legale şi asigură efectuarea corectă şi la timp a înregistrărilor;


Organizează evidenţa tuturor creanţelor şi obligaţiilor cu caracter patrimonial care revin spitalului din contracte, protocoale şi alte acte asemănătoare şi urmăreşte realizarea la timp a acestora.
c) Directorul de îngrijiri:

Organizează, coordonează, răspunde de activitatea asistenţilor medicali şi a personalului auxiliar din cadrul spitalului;
Monitorizează calitatea serviciilor de îngrijire acordate, inclusiv prin evaluarea satisfacţiei pacienţilor şi ia măsuri pentru îmbunătăţirea acesteia;

Asigură măsurile necesare pentru cunoaşterea de către întregul personal  din subordine a regulilor de etică profesională;

Asigură măsurile necesare pentru cunoaşterea de către personalul din subordine a reglementărilor legale privind normele generale de sănătate şi securitate în muncă, regulamentul de organizare şi funcţionare al spitalului, regulamentul de ordine interioară, normele privind prevenirea şi combaterea infecţiilor nozocomiale şi normelor privind gestionarea deşeurilor provenite din activităţile medicale;

4) Consiliul Medical

Conform art. 185 din Legea 95/2006 cu modificările şi completările ulterioare, Consiliul Medical este format din medicii şefi de secţii, laboratoare, compartimente, farmacist şef, director de îngrijiri ai spitalului, 

Preşedintele Consiliului Medical este Directorul Medical al spitalului.
În baza art. 185 alin. 4 din Legea nr. 95/2006 cu modificările şi completările ulterioare, Consiliul medical are următoarele atribuţii:

a) îmbunătăţirea standardelor clinice şi a modelelor de practică în scopul acordării de servicii medicale de calitate în scopul creşterii gradului de satisfacţie a pacienţilor;

b) monitorizarea şi evaluarea activităţii medicale desfăşurate în spital în scopul creşterii performanţelor profesionale şi utilizării eficiente a resurselor alocate;

c) înaintează comitetului director propuneri privind utilizarea fondului de dezvoltare al spitalului;

d) propune comitetului director măsuri pentru dezvoltarea şi îmbunătăţirea activităţii spitalului în concordanţă cu nevoile de servicii medicale ale populaţiei şi conform ghidurilor şi protocoalelor de practică medicală;
e) alte atribuţii stabilite prin ordin al ministrului.

5) Consiliul Etic

În baza art. 2 din Ordinul nr. 145/11.02.2015 cu modificările şi completările ulterioare, în cadrul spitalului este constituit Consiliul Etic care este format din 7 membri, pentru o perioadă de 3 ani şi are următoarea reprezentare:
· un reprezentant ales al corpului medical al spitalului, din personalul cu integrare clinică;

· 2 reprezentanţi aleşi ai corpului medical al spitalului, altul decât personalul cu integrare clinică;

· 2 reprezentanţi aleşi ai asistenţilor medicali din spital;

· un consilier juridic sau un reprezentant al aparatului funcţional al spitalului cu studii superioare, desemnat de către managerul unităţii sanitare;

· un reprezentant ales al asociaţiilor de pacienţi.
Secretarul consiliului de etică este un angajat cu studii superioare al spitalului, desemnat prin decizie a managerului.
Consiliul etic se întruneşte lunar sau ori de câte ori este nevoie, la sesizarea unui pacient/aparţinător al acestuia, a unui cadru medical sau a oricărei alte persoane căreia i-au fost încălcate drepturile recunoscute de lege în domeniul asistenţei medicale. 

Atribuţiile Consiliului Etic sunt:

· promovează valorile etice în rândul personalului medico-sanitar, auxiliar şi administrativ al unităţii sanitare;

· identifică şi analizează vulnerabilităţile etice şi riscurile apărute, propune managerului adoptarea şi implementarea măsurilor de prevenţie a actelor de corupţie la nivelul unităţii;
· formulează şi înaintează managerului propuneri pentru diminuarea riscurilor de incidente de etică;
· analizează şi avizează regulamentul de ordine interioară al unităţii şi poate face propuneri pentru îmbunătăţirea acestuia;
· formulează punct de vedere etic consultativ, la solicitarea comitetului director al unităţii;
· analizează din punct de vedere etic situaţiile de dubiu care pot apărea în exercitarea profesiei medicale;
· primeşte din partea managerului, sesizările făcute în vederea soluţionării;
· analizează cazurile de încălcare a principiilor morale sau deontologice în relaţia pacient-cadru medicosanitar şi personal auxiliar din cadrul unităţii;
· verifică dacă personalul medico-sanitar şi auxiliar, prin conduita sa, încalcă drepturile pacienţilor prevăzute în legislaţia specifică, pe baza sesizărilor primite;
· analizează sesizările personalului unităţii în legătură cu diferitele tipuri de abuzuri săvârşite de către pacienţi sau superiorii ierarhici;
· analizează sesizările ce privesc nerespectarea demnităţii umane şi propune măsuri concrete de soluţionare;
· emite avize referitoare la incidentele de etică semnalate;
· emite hotărâri cu caracter general ce vizează unitatea;
· asigură informarea managerului, a Compartimentului de integritate din cadrul Ministerului Sănătăţii şi a petentului privind conţinutul avizului etic;
· aprobă conţinutul comunicărilor adresate petenţilor, ca răspuns la sesizările acestora;
· înaintează către organele abilitate sesizările ce privesc plăţile informale ale pacienţilor către personalul medico-sanitar ori auxiliar sau acte de condiţionare a acordării serviciilor medicale şi de obţinere a unor foloase în cazul în care persoanele competente nu au sesizat organele conform atribuţiilor de serviciu;
· sesizează organele abilitate ale statului ori de câte ori consideră că aspectele dintr-o speţă pot face obiectul unei infracţiuni, dacă acestea nu au fost sesizate de reprezentanţii unităţii sau de către petent;
· aprobă conţinutul rapoartelor bianuale şi anuale întocmite de secretarul consiliului de etică;
· redactează Anuarul etic;
· analizează rezultatele aplicării chestionarului de evaluare.
6) Alte comisii
În cadrul spitalului funcţionează următoarele comisii:

- Comisia de analiză a deceselor intraspitaliceşti 

- Comisiei de disciplină 

- Comisia de etică

- Comisia de farmacovigilenţă 

- Comisia de nutriţie 

- Comisia nucleul de calitate medical 

- Comisia de transfuzii şi hemovigilenţă  

- Comisia de supraveghere şi control al infecţiilor nozocomiale 
Aceste comisii au reprezentanţi în toate secţiile şi compartimentele spitalului şi informează atât Comitetul Director cât şi şefii de secţie despre problemele dezbătute în şedinţele lunare. 

Componenţa comisiilor şi sarcinile acestora au fost stabilite prin decizii ale managerului spitalului. 

Comisiile formulează propuneri pentru îmbunătăţirea activităţii spitalului. 
După discutarea acestor propuneri în Comitetul Director, ele sunt supuse discuţiei Consiliului Medical pentru aprobare şi punere în aplicare.

Secţiile, laboratoarele şi serviciile medicale ale spitalului public sunt conduse de un şef de secţie, şef de laborator sau, după caz, şef de serviciu. Aceste funcţii se ocupă prin concurs sau examen, după caz, în condiţiile legii, organizat conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sănătăţii publice.

Şefii de secţie, de laborator sau de serviciu vor încheia cu spitalul public, reprezentat de managerul acestuia, un contract de administrare cu o durată de 3 ani, în cuprinsul căruia sunt prevăzuţi indicatori specifici de performanţă. Contractul de administrare poate fi prelungit şi poate înceta înainte de termen, în principal, în cazul neîndeplinirii indicatorilor specifici de performanţă. Pe perioada existenţei contractului de administrare, eventualul contract individual de muncă se suspendă. Conţinutul contractului şi metodologia de încheiere a acestuia sunt stabilite prin ordin al ministrului sănătăţii publice. Dacă şeful de secţie selectat prin concurs se află în stare de incompatibilitate sau conflict de interese, acesta este obligat să le înlăture în termen de maximum 30 de zile sub sancţiunea rezilierii unilaterale a contractului de administrare.

Calitatea de şef de secţie este compatibilă cu funcţia de cadru didactic universitar.

În secţiile clinice universitare funcţia de şef de secţie se ocupă de cadrul didactic cu gradul cel mai mare de predare, la recomandarea senatului sau a consiliului profesoral al instituţiei de învăţământ medical superior în cauză.

Pe durata mandatului, şefii de sectie, asistentele şefe, şefii de servicii şi birouri, precum şi consilierul juridic, nu pot constitui organizaţii sindicale, ei reprezentând patronatul.

Persoanele din conducerea spitalului, respectiv managerul, membrii comitetului director, şefii de secţii, de laboratoare sau de servicii şi membrii consiliului de administraţie au obligaţia de a depune o declaraţie de interese precum şi o declaraţie cu privire la incompatibilităţi prevăzute la art. 180 şi 186 din Legea 95/2006 cu modificările şi completările ulterioare.

Declaraţia se actualizează ori de câte ori intervin modificări în situaţia personalului în cauză.

Persoanele din conducerea spitalului au obligaţia de a depune şi o declaraţie de avere, model aprobat prin Ordin al Ministerului Sănătăţii.
C. Secţii cu paturi, compartimente, laboratoare, alte structuri

1. Secţii şi compartimente cu paturi

Secţiile cu paturi sunt organizate conform structurii aprobate şi sunt conduse de către medicul şef de secţie.

Atribuţiile secţiilor cu paturi sunt:
În cadrul asistenţei medicale:

- la primire (camera de gardă):

a) medicul de gardă asigură totalitatea internărilor în secţia cu paturi;
b) prin serviciul de gardă se asigură examinarea imediată, completă, trierea medicală şi epidemiologică a bolnavilor pentru internare; 

c) asigurarea primului ajutor şi acordarea asistenţei medicale calificate şi specializate, până când bolnavul ajunge în secţie;

d) îmbăierea bolnavilor, dezinfecţia şi deparazitarea bolnavilor şi efectelor;

e) asigurarea transportului bolnavilor în secţie;

f) asigurarea transportului şi a tratamentului pe durata transportului, pentru bolnavii care se transferă în alte unităţi sanitare;

g) ţinerea evidenţei zilnice a mişcării bolnavilor.

- în secţie:

a) repartizarea bolnavilor în saloane, în condiţiile aplicării măsurilor referitoare la prevenirea şi combaterea infecţiilor interioare;
b) asigurarea examinării medicale complete şi a investigaţiilor minime a bolnavilor în ziua internării;

c) efectuarea în cel mai scurt timp a investigaţiilor necesare stabilirii diagnosticului;

d) declararea cazurilor de boli contagioase conform reglementărilor în vigoare;
e) asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv şi de recuperare), individualizat şi diferenţiat, în raport cu starea bolnavului, cu forma şi stadiul evolutiv al bolii, prin aplicarea diferitelor procedee şi tehnici medicale şi chirurgicale, indicarea, folosirea şi administrarea alimentaţiei dietetice, medicamentelor, agenţilor fizici, balneari, climatici, a gimnasticii medicale, ergoterapiei, precum şi a protezelor, instrumentarului şi aparaturii medicale şi a mijloacelor specifice de transport;

f) asigurarea îngrijirii medicale necesare pe toată durata internării;

g) asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat şi administrare corectă a acestora, fiind interzisă păstrarea medicamentelor la patul bolnavului;

h) asigurarea condiţiilor necesare recuperării medicale precoce;

i) asigurarea alimentaţiei bolnavilor, în concordanţă cu diagnosticul şi stadiul evolutiv al bolii;

j) desfăşurarea unei activităţi care să asigure bolnavilor internaţi un regim raţional de odihnă şi de servire a mesei, de igienă personală, de primire a vizitelor şi păstrarea legăturii acestora cu familia;

k) asigurarea securităţii copiilor contra accidentelor, în secţiile de pediatrie şi de nou-născuţi;

l) transmiterea concluziilor diagnostice şi a indicaţiilor terapeutice pentru bolnavii externaţi, prin scrisoare medicală adresată medicului de familie;

m) educaţia sanitară a bolnavilor şi a aparţinătorilor.

În activitatea de control a aplicării programelor naţionale de sănătate publică:

a) îndrumarea şi controlul pe specialităţi medicale a populaţiei în profilele respective;

b) urmărirea îmbunătăţirii continue a calităţii îngrijirilor medicale;

c) asigurarea unui nivel tehnic profesional superior al personalului medico-sanitar propriu şi a instruirii personalului medico-sanitar aflat pentru stagii practice;

d) analiza periodică a stării de sănătate a populaţiei, a calităţii asistenţei medicale (concordanţa diagnosticului între medicul de familie  şi spital, respectarea tratamentului indicat), precum şi altor aspecte.

În activitatea de învăţământ şi cercetare:

a) asigurarea desfăşurării practice a învăţământului medical superior şi mediu în conformitate cu reglementările în vigoare sub îndrumarea personalului didactic din spital;

b) efectuarea de studii şi cercetări medicale în legătură cu aplicarea de metode noi de investigaţii şi tratament, conform prevederilor statutului personalului sanitar, astfel organizate încât să consolideze calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor pacientului, a eticii şi deontologiei medicale.

2.
Farmacii, laboratoare, compartimente fără paturi

Unitatea de Primire Urgenţe
Unitatea de Primire Urgenţe funcţionează în baza Ordinului MSP nr. 1706/2007 cu modificările şi completările ulterioare şi este organizată astfel încât să permită primirea, trierea, investigarea, stabilizarea şi aplicarea tratamentului de urgenţă.

Unitatea de Primire Urgenţe este deschisă tuturor pacienţilor care solicită acordarea asistenţei medicale de urgenţă în urma apariţiei unor acuze acute noi sau pe fondul unor afecţiuni cronice.
Este interzis refuzul acordării asistenţei medicale de urgenţă unui pacient care solicită acest lucru fără evaluarea stării acestuia de către un medic din cadrul UPU şi stabilirea lipsei unei afecţiuni care necesită îngrijiri medicale în cadrul UPU şi eventuala internare a pacientului.

Centrul de Sănătate Mintală
Centrul de Sănătate Mintală funcţionează în baza Ordinului nr. 375/2006 respectiv Ordinului MS 701/2015 privind modificarea şi completarea normelor tehnice de realizare a programelor naţionale de sănătate publică pentru anii 2015 – 2016, aprobate prin Ordinul MS nr. 386/2015, şi are următoarele atribuţii:

a) evaluarea persoanelor care se adresează direct centrelor de sănătate mintală;
b) depistarea activă şi precoce a tulburărilor mintale şi instituirea măsurilor corespunzătoare în vederea tratării lor şi prevenirii unor evoluţii nefavorabile;
c) furnizarea intervenţiilor în criză pentru prevenirea dezvoltării episoadelor acute de boală şi deteriorarea celor preexistente;
d) asigurarea existenţei medicale curative, inclusiv pacienţilor încadraţi la art. 113 din Codul Penal;
e) asigurarea serviciilor de reabilitare psihosocială;
f) asigurarea serviciilor de psihoterapie;
g) asigurarea serviciilor de terapie ocupaţională pentru reinserţia socială a pacienţilor cu tulburări psihotice;
h) asigurarea asistenţei la domiciliu, atunci când este necesar;
i) evaluarea pacienţilor cu tulburări mintale în vederea orientării către locuinţe temporare sau protejate, ateliere protejate, comisii de expertiză a capacităţii de muncă, unităţi de ajutor social, învăţământ şi alte unităţi sanitare;
j) îndrumarea metodologică a medicilor de familie din sectorul psihiatric în acordarea de îngrijiri de sănătate mintală în baza unor protocoale de colaborare;
k) întocmirea evidenţei pacienţilor cu tulburări mintale în vederea elaborării Registrului naţional de sănătate mintală;
l) evaluarea mediului de viaţă al pacientului;
m) depistarea precoce a tulburărilor specifice de dezvoltare şi a disfuncţionalităţilor psihopatologice la copil şi adolescent;
n) monitorizarea în teritoriu a tulburărilor psihice în perioada copilăriei şi adolescenţei;
o) monitorizarea familiilor la risc;
p) asigurarea serviciilor de psihopedagogie diferenţiată pentru reintegrarea şcolară a copiilor;
q) monitorizarea populaţiei şcolare prin servicii de legătură cu şcoala (medicul şcolar şi psihologul şcolar);
r) asigurarea serviciilor specializate pentru copii;
Centrele de sănătate mintală asigură următoarele servicii:
a) servicii psihiatrice ambulatorii;
b) servicii de asistenţă mobilă pentru pacienţii dificil de tratat sau care refuză să frecventeze structurile medicale, dar care acceptă tratamentul sau pentru acoperirea unor nevoi psihosociale variate, care necesită deplasarea unor membri ai echipei terapeutice;
c) servicii psihiatrice de zi: terapie ocupaţională, psihoterapie individuală şi de grup, precum şi programe specializate de reabilitare. Aceste servicii sunt furnizate pacienţilor internaţi în staţionarul de zi şi sunt limitate în timp la maximum două luni, după care pacienţii sunt trimişi serviciilor de reabilitare sau de asistenţă primară;
d) servicii de reabilitare: programe de terapie ocupaţională, programe de reabilitare vocaţională, programe de petrecere a timpului liber, programe de psihoeducaţie, după caz, în funcţie de specificităţile locale;
e) servicii de intervenţie în criză;
f) servicii de îngrijiri la domiciliu.
Bloc Operator

Blocul operator este format din mai multe săli de operaţie şi asigură condiţiile necesare efectuării intervenţiilor chirurgicale de urgenţă şi programate.

Blocul operator are puncte de lucru în: Secţia Clinică Chirurgie şi Ortopedie Pediatrică, Secţia Clinică ATI şi Compartimentul Clinic ORL.
Farmacia

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

În cadrul spitalului funcţionează Farmacia nr. 1 (Pediatrie I) şi Farmacia nr. 2 (Pediatrie III).
Farmacia are în principal următoarele atribuţii:

a) păstrează, prepară şi difuzează medicamente de orice natură şi sub orice formă, la solicitarea secţiilor cu paturi pe baza condicilor de medicamente;
b) depozitează medicamentele conform normelor în vigoare;
c) organizează şi efectuează controlul calităţii medicamentelor;
d) organizează practica rezidenţilor, studenţilor şi elevilor repartizaţi pentru stagiul în farmacie.
Sterilizări

Funcţionează cu trei puncte de lucru (staţie centrală, compartiment ORL şi secţie Chirurgie) situate în sediul din strada Moţilor nr. 68.
Asigură procedurile de sterilizare a instrumentarului chirurgical şi a echipamentelor medicale reutilizabile aflate în secţiile spitalului.
Se află în subordinea SPCIN care coordonează, supraveghează şi controlează eficienţa procesului de sterilizare şi menţinerea sterilizării echipamentelor decontaminate.
Compartimentul de prevenire şi control al infecţiilor nozocomiale
Compartimentul de prevenire şi control al infecţiilor nozocomiale funcţionează în baza Ordinului nr. 916/2006 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire şi control al infecţiilor nozocomiale în unităţi sanitare.

Are următoarele atribuţii:

· elaborează şi supune spre aprobare planul anual de supraveghere şi control al infecţiilor nozocomiale din unitatea sanitară;

· organizează activitatea serviciului pentru implementarea şi derularea activităţilor cuprinse în planul anual de supraveghere şi control al infecţiilor nozocomiale al unităţii;

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

· răspunde pentru planificarea şi solicitarea aprovizionării tehnico-materiale necesare activităţilor planificate, respectiv pentru situaţii de urgenţă;

· elaborează cartea de vizită a unităţii care cuprinde: caracterizarea succintă a activităţilor acreditate; organizarea serviciilor; dotarea edilitară şi tehnică a unităţii în ansamblu şi a subunităţilor din structură; facilităţile prin dotări edilitar-comunitare de aprovizionare cu apă, încălzire, curent electric; prepararea şi distribuirea alimentelor; starea şi dotarea spălătoriei; depozitarea, evacuarea şi neutralizarea, după caz, a reziduurilor menajere, precum şi a celor rezultate din activităţile de asistenţă medicală; circuitele organice şi funcţionale din unitate etc., în vederea caracterizării calitative şi cantitative a riscurilor pentru infecţie nosocomială;

· întocmeşte harta punctelor şi segmentelor de risc pentru infecţie nosocomială ;

· elaborează "istoria" infecţiilor nozocomiale din unitate, cu concluzii privind cauzele facilitatoare ale apariţiei focarelor;

· elaborează şi actualizează anual, împreună cu consiliul de conducere şi cu şefii secţiilor de specialitate, ghidul de prevenire a infecţiilor nozocomiale, care va cuprinde: legislaţia în vigoare, definiţiile de caz pentru infecţiile nozocomiale, protocoalele de proceduri, manopere şi tehnici de îngrijire, precauţii de izolare, standarde aseptice şi antiseptice, norme de sterilizare şi menţinere a sterilităţii, norme de dezinfecţie şi curăţenie, metode şi manopere specifice secţiilor şi specialităţilor aflate în structura unităţii, norme de igienă spitalicească, de cazare şi alimentaţie etc. Ghidul este propriu fiecărei unităţi, dar utilizează definiţiile de caz care sunt prevăzute în anexele la ordin;

· colaborează cu şefii de secţie pentru implementarea măsurilor de supraveghere şi control al infecţiilor nozocomiale în conformitate cu planul de acţiune şi ghidul propriu al unităţii;

· verifică respectarea normativelor şi măsurilor de prevenire;

· organizează şi participă la sistemul de autocontrol privind evaluarea eficienţei activităţilor derulate;

· participă şi supraveghează - în calitate de consultant - politica de antibiotico-terapie a unităţii şi secţiilor;

· supraveghează, din punct de vedere epidemiologic, activitatea laboratorului de diagnostic etiologic pentru infecţiile suspecte sau clinic evidente;

· colaborează cu medicul laboratorului de microbiologie pentru cunoaşterea circulaţiei microorganismelor patogene de la nivelul secţiilor şi compartimentelor de activitate şi a caracteristicilor izolatelor sub aspectul antibiocinotipiilor;

· solicită şi trimite tulpini de microorganisme izolate la laboratoarele de referinţă, atât în scopul obţinerii unor caracteristici suplimentare

· coordonează, supraveghează şi controlează buna funcţionare a procedurilor de sterilizare şi menţinere a sterilităţii pentru instrumentarul şi materialele sanitare care sunt supuse sterilizării;

· supraveghează şi controlează efectuarea decontaminării mediului de spital prin curăţare chimică şi dezinfecţie;

· supraveghează şi controlează activitatea blocului alimentar în aprovizionarea, depozitarea, prepararea şi distribuirea alimentelor, cu accent pe aspectele activităţii la bucătăria dietetică, lactariu, biberonerie etc.;
· supraveghează şi controlează calitatea prestaţiilor efectuate la spălătorie;

· supraveghează şi controlează activitatea de îndepărtare a reziduurilor, cu accent faţă de reziduurile periculoase rezultate din activitatea medicală;

· supraveghează şi controlează respectarea circuitelor funcţionale ale unităţii, circulaţia asistaţilor şi vizitatorilor, a personalului şi, după caz, a studenţilor şi elevilor din învăţământul universitar, postuniversitar sau postliceal;

· supraveghează şi controlează respectarea în secţiile medicale şi paraclinice a procedurilor profesionale de supraveghere, triaj, depistare, izolare, diagnostic şi tratament pentru infecţiile nozocomiale;

· supraveghează şi controlează corectitudinea înregistrării suspiciunilor de infecţie la asistaţi, derularea investigării etiologice a sindroamelor infecţioase, operativitatea transmiterii informaţiilor aferente la structura de supraveghere şi control al infecţiilor nozocomiale;

· răspunde prompt la informaţia primită din secţii şi demarează ancheta epidemiologică pentru toate cazurile suspecte de infecţie nosocomială;

· dispune, după anunţarea prealabilă a directorului medical al unităţii, măsurile necesare pentru limitarea difuziunii infecţiei, respectiv organizează, după caz, triaje epidemiologice şi investigaţii paraclinice necesare;

· întocmeşte şi definitivează ancheta epidemiologică a focarului, difuzează informaţiile necesare privind focarul, în conformitate cu legislaţia, întreprinde măsuri şi activităţi pentru evitarea riscurilor identificate în focar;

· solicită colaborările interdisciplinare sau propune solicitarea sprijinului extern conform reglementărilor în vigoare;
· raportează şefilor ierarhici problemele depistate sau constatate în prevenirea şi controlul infecţiilor nozocomiale, prelucrează şi difuzează informaţiile legate de focarele de infecţii interioare investigate, prezintă activitatea profesională specifică în faţa consiliului de conducere, a direcţiunii şi a consiliului de administraţie.
Laboratorul de analize medicale

Laboratorul de analize medicale asigură efectuarea analizelor, investigaţiilor şi prestaţii medico-sanitare specifice profilului lor de activitate.

Laboratorul de analize medicale este organizat în: Laborator de urgenţă, Laborator centralizat al spitalului, Laborator de imunologie şi virusologie având şi sector de sterilizare.
Laboratorul de analize medicale are în principal următoarele atribuţii:

a) Examinează produse patologice umane prin diverse metode şi tehnici de biochimie, hematologie, imunologie, serologie, bacteriologie, micologie, parazitologie etc., necesare precizării diagnosticului, stadiului evolutiv al bolii, tratamentului şi pentru prevenirea bolilor sau evaluarea stării de sănătate a populaţiei;
b) Acordă consultanţă privind recoltarea  sau autorecoltarea corectă a probelor biologice;
c) Contribuie la interpretarea rezultatelor investigaţiilor efectuate şi necesitatea unor eventuale investigaţii ulterioare;
d) Asigură recepţionarea produselor patologice intrate, pentru examinări de laborator şi înscrierea lor corectă;

e) Asigură redactarea corectă şi distribuirea la timp a rezultatelor examinărilor efectuate.
Laborator genetică medicală 
Laboratorul genetică medicală funcţionează în cadrul Clinicii Pediatrie I şi are următoarele atribuţii:
a) acordă consultanţă privind recoltarea corectă a probelor biologice de către personalul medical din secţiile cu paturi;
b) asigură recepţionarea şi stocarea în condiţii corespunzătoare a produselor biologice, precum şi înscrierea lor corectă;

c) examinează probele biologice prin diverse metode şi tehnici specifice în scopul precizării diagnosticului genetic şi al acordării sfatului genetic la membrii familiei; 

d) îşi aduce aportul la interpretarea rezultatelor şi recomandă necesitatea unor eventuale investigaţii ulterioare;

e) asigură redactarea corectă şi distribuirea la timp a rezultatelor examenelor efectuate.
Laboratorul de radiologie şi imagistică medicală
Laboratorul radiologie şi imagistică medicală are următoarele puncte de lucru: Clinică Chirurgie şi Ortopedie Pediatrică, Clinică Pediatrie I, Clinică Pediatrie II, Clinică Pediatrie III.

Are în principal următoarele atribuţii:

a) efectuarea examenelor radiologice în laborator şi la patul bolnavului în prezenţa medicului curant;
b) colaborează cu medicii clinicieni în scopul precizării diagnosticului ori de câte ori este necesar;
c) organizarea şi utilizarea corespunzătoare a filmotecii;
d) aplicarea măsurilor pentru prevenirea iradierii bolnavilor şi a personalului din laborator.
Laboratorul explorări funcţionale
Laboratorul explorări funcţionale are punctele de lucru în: Clinică Pediatrie I, Clinică Pediatrie II, Clinică Pediatrie III, Clinică Neurologie Pediatrică cu următoarele atribuţii:

a) organizează programarea bolnavilor pentru examinările specifice şi notează programările în registrul de explorări funcţionale;
b) comunică secţiilor metodele de pregătire specifică a bolnavului pentru fiecare examinare în parte în conformitate cu protocoalele diagnostice ale spitalului;
c) asigură efectuarea examenelor specifice (electrocardiogramă, electroencefalogramă, electromiografie, probe funcţionale respiratorii, etc) pentru pacienţii internaţi sau examinaţi în regim ambulator;

d) colaborează cu medicii clinicieni în scopul precizării diagnosticului ori de câte ori este necesar;
e) asigură notarea rezultatelor examinărilor în registrele specifice şi eliberarea buletinelor conţinând rezultatele examinărilor în conformitate cu procedurile interne ale spitalului. 
Laborator endoscopie digestivă
Laboratorul de endoscopie digestivă funcţionează în următoarele puncte de lucru: Clinică Pediatrie I, Clinică Pediatrie II, Clinică Pediatrie III având în principal următoarele atribuţii:
a) organizează programarea bolnavilor pentru endoscopiile digestive inferioare şi superioare şi notează programările în registrul de explorări endoscopice;
b) comunică secţiilor metodele de pregătire specifică a bolnavului pentru endoscopia digestivă superioară respectiv inferioară în conformitate cu protocoalele diagnostice ale spitalului;

c) asigură efectuarea endoscopiilor digestive pentru pacienţii internaţi sau examinaţi în regim ambulator;

d) colaborează cu medicii clinicieni în scopul precizării diagnosticului ori de câte ori este necesar;
e) asigură notarea rezultatelor examinărilor în registrele specifice şi eliberarea buletinelor conţinând rezultatele examinărilor în conformitate cu procedurile interne ale spitalului.
Serviciul de anatomie patologică
Serviciul de anatomie patologică are în componenţă compartimentul citologie, compartimentul histopatologie, prosectura şi are în principal următoarele atribuţii:

a) executarea de necropsii la toate cazurile decedate în spital în vederea stabilirii sau confirmării diagnosticului şi precizării cauzei medicale a morţii; la cererea scrisă a aparţinătorilor decedatului, directorul medical al spitalului poate aproba scutirea de necropsie cu avizul medicului şef al secţiei şi al medicului anatomo-patolog;
b) efectuarea de îmbălsămări;
c) cercetarea histo-patologică a materialului provenit de la necropsie, a pieselor operatorii, a pieselor de la biopsii şi biopuncţii, citologie exfoliativă; 

d) colaborarea cu celelalte laboratoare din cadrul spitalului, în vederea efectuării unor cercetări complementare speciale (bacteriologice, biochimice, experimentale);
e) eliberarea certificatului constatator de deces completat şi semnat de medicul curant şi de medicul anatomo-patolog sau medicul care a efectuat necropsia;
f) eliberarea cadavrelor în conformitate cu normele în vigoare;
g) colaborarea cu laboratorul de medicină legală în cazurile prevăzute de lege.

Laborator de imunologie şi alergologie
Laborator de imunologie şi alergologie funcţionează în Clinica Pediatrie III şi are în principal următoarele atribuţii:
a) elaborează protocoale şi acordă consultanţă privind recoltarea corectă a probelor biologice de către personalul medical din secţiile cu paturi;

b) asigură recepţionarea şi stocarea în condiţii corespunzătoare a produselor biologice pentru examinări imunologice şi alergologice, precum şi înscrierea lor corectă;
c) examinează probele biologice recoltate în secţii prin diverse metode şi tehnici specifice în scopul precizării diagnosticului imunologic  şi alergologic;
d) contribuie la interpretarea rezultatelor testelor imunologice/alergologice şi recomandă necesitatea unor eventuale investigaţii ulterioare;

e) asigură redactarea corectă şi distribuirea prin sistemul informatic a rezultatelor examinărilor efectuate. 
Laboratorul de recuperare, medicină fizică şi balneologie
Laboratorul de recuperare, medicină fizică şi balneologie (baza de tratament) are în principal următoarele atribuţii:
a) colaborează cu cabinetul de expertiză medicală în vederea ţinerii evidenţei bolnavilor deficienţi şi ai invalizilor incluşi în acţiunile de recuperare medicală;
b) întocmeşte planul de recuperare pentru bolnavii invalizi şi deficienţi;

c) efectuează tratamente de recuperare medicală a bolnavilor deficienţi motorii ai invalizilor şi ai altor categorii de copii care necesită tratamente fizioterapeutice recomandate de personalul de specialitate;
d) trimite către medicii curanţi concluziile tratamentului aplicat.
Compartiment endoscopie bronşică
Compartiment endoscopie bronşică are următoarele atribuţii:
a) Asigură – în măsura posibilităţilor realizării chemărilor de la domiciliu - asistenţa medicală de urgenţă pentru extracţia corpilor străini laringieni şi bronşici;
b) Organizează programarea bolnavilor pentru endoscopiile bronşice şi notează programările în registrul de explorări;
c) Comunică secţiilor metodele de pregătire specifică a bolnavului pentru endoscopia bronşică în conformitate cu protocoalele diagnostice ale spitalului;
d) Asigură efectuarea endoscopiei bronşice pentru pacienţii internaţi sau examinaţi în regim ambulator;

e) Colaborează cu medicii curanţi în scopul precizării diagnosticului ori de câte ori este necesar;
f) Asigură notarea rezultatelor examinărilor în registrele specifice şi eliberarea buletinelor conţinând rezultatele examinărilor în conformitate cu procedurile interne ale spitalului. 

Compartiment asistenţă socială
Compartimentul îşi desfăşoară activitatea conform prevederilor Legii 272/2004, republicată, privind protecţia şi promovarea drepturilor copilului şi Hotărârea nr. 1103/2014 privind coordonarea activităţilor de prevenire a abandonului în unităţile sanitare care au în structură secţii de nou – născuţi şi/sau pediatrie.

Atribuţii:

a) menţine permanent legătura cu asistenţii sociali desemnaţi de direcţiile generale de asistenţă socială şi protecţia copilului;

b) efectuează sesizările prevăzute de Legea nr. 272/2004, republicată, privind cazurile copiilor care prezintă risc de abandon;

c) participă la consilierea gravidei/mamei înainte şi după actul naşterii, asigurând informarea acesteia cu privire la drepturile şi obligaţiile care îi revin conform legii;

d) sprijină mama în vederea realizării demersurilor legate de întocmirea actului de naştere a copilului;

e) asigură întocmirea documentaţiei necesare în scopul preluării copilului în regim de urgenţă în sistemul de protecţie a copilului, în termenul prevăzut de Legea nr. 272/2004, republicată.
Cabinete diabet zaharat, nutriţie şi boli metabolice

Funcţionează în cadrul celor trei secţii de pediatri ale spitalului.
a) asigură asistenţa medicală ambulatorie a pacienţilor cu diabet zaharat, boli de nutriţie şi metabolism;
b) este deservit de medicii de specialitate din ambulatorul integrat conform programului de lucru aprobat de CJAS Cluj;
c) în aceste structuri se efectuează anamneza, examen clinic şi investigaţii paraclinice pentru diagnosticul iniţial şi pentru monitorizarea evoluţiei pacienţilor cu afecţiuni specifice;
d) utilizează în comun cu secţiile cu paturi platoul tehnic al spitalului;
e) înregistrează distinct pacienţii şi raportează distinct consultaţiile, investigaţiile şi manoperele efectuate. 
Cabinet oncologie pediatrică
Funcţionează în cadrul secţiei Pediatrie II.
Atribuţii:

a) asigură asistenţa medicală ambulatorie a pacienţilor cu afecţiuni oncologice;
b) este deservit de medicii de specialitate din ambulatorul integrat conform programului de lucru aprobat de CJAS Cluj;
c) în aceasta structură se efectuează anamneza, examen clinic şi investigaţii paraclinice pentru diagnosticul iniţial şi pentru monitorizarea evoluţiei pacienţilor cu afecţiuni specifice;
d) utilizează în comun cu secţiile cu paturi platoul tehnic al spitalului;
e) înregistrează distinct pacienţii şi raportează distinct consultaţiile, investigaţiile şi manoperele.
3)
Ambulator

Ambulatoriul integrat al spitalului

Ambulatoriul integrat al spitalului se reorganizează conform Ordinului nr. 39/2008, cu modificările şi completările ulterioare, în ambulatoriu integrat organizat în cadrul unităţilor sanitare cu paturi, asigură asistenţa medicală ambulatorie şi are în structură obligatoriu cabinete medicale de specialitate care au corespondent în specialităţile secţiilor şi compartimentelor cu paturi, precum şi cabinete medicale în alte specialităţi, după caz, pentru a asigura o asistenţă medicală complexă.

Ambulatoriul integrat al spitalului face parte din structura spitalului, activitatea medicilor se desfăşoară în sistem integrat şi utilizează în comun platoul tehnic, cu respectarea legislaţiei în vigoare de prevenire a infecţiilor nozocomiale, în vederea creşterii accesibilităţii pacienţilor la servicii medicale diverse şi complexe.

Serviciile medicale ambulatorii vor fi înregistrate şi raportate distinct.

Medicii de specialitate încadraţi în spital vor desfăşura activitate în sistem integrat, spital-ambulatoriu integrat în cadrul programului normal de lucru asigurând asistenţa medicală spitalicească continuă după un program stabilit de comun acord cu şefii de secţii ce va fi comunicat Casei de asigurări de sănătate cu care spitalul are contract

Medicii de specialitate din ambulatoriu acordă următoarele tipuri de servicii medicale:

- examen clinic

- diagnostic

- investigaţii paraclinice

- tratamente

Ambulatoriul integrat al spitalului este coordonat de Directorul medical, care răspunde pentru activitatea medicală desfăşurată în cadrul acestuia

Personal clerical – atribuţii :

a) efectuează zilnic vizită în saloanele spitalului, poartă discuţii cu pacienţii sau aparţinătorii acestuia, după caz;
b) oficiază slujbele religioase la sărbători, alte ocazii şi ori de câte ori este nevoie;
c) la solicitare, poartă discuţii cu medicul, psihologul sau asistentul social cu privire la starea de sănătate, la alte probleme sociale.

Centrul regional de genetică 
În baza Ordinului 1358/2014 privind înfiinţarea reţelei de genetică medicală s-a organizat Centrul regional de genetică medicală care funcţionează în cadrul Clinicii Pediatrie I şi are următoarele atribuţii:

a) diagnosticarea pacienţilor cu boli genetice, în colaborare cu medici din alte specialităţi; 

b) stabilirea conduitei terapeutice şi de recuperare a acestor pacienţi;
c) prevenirea apariţiei acestor boli prin diagnostic prenatal şi consilierea genetică a bolnavilor şi familiilor acestora;

d) evaluarea clinică a pacienţilor cu boli genetice şi a familiilor acestora;

e) investigaţii paraclinice comune (laborator clinic, imagistică etc.)

f) investigaţii genetice specifice (citogenetice, biochimie, moleculare);

g) stabilirea unui diagnostic de specialitate;

h) elaborarea de planuri terapeutice şi de recuperare;

i) consiliere genetică;

j) colaborarea cu compartimentele de obstetrică-ginecologie şi de reproducere umană;

k) monitorizarea şi supravegherea pacienţilor cu boli genetice;

l) depistarea purtătorilor de mutaţii genetice;

m) identificarea factorilor teratogeni;

n) înregistrarea şi evaluarea de date epidemiologice;

o) asigură pregătirea medicilor rezidenţi de genetică medicală şi alte specialităţi, în condiţiile legii

p) participă la proiecte şi programe de cercetare ştiinţifică şi implementarea de noi tehnici de explorare genetică.

La nivelul spitalului funcţionează şi:

· Centrul pentru diagnosticul ambulator al bolilor digestive şi hepatice;

· Centrul de medicină al adolescentului;

· Centrul regional de mucoviscidoză, cu judeţe arondate: Cluj, Alba, Bistriţa Năsăud, Maramureş, Sălaj, Satu-Mare, Sibiu;

· Centrul antitoxic regional Cluj, cu judeţe arondate: Cluj, Bihor, Bistriţa Năsăud, Maramureş, Sălaj, Satu-Mare.
Compartiment statistică medicală, cu următoarele atribuţii de serviciu:
a) ţine evidenţa datelor statistice pe formularele stabilite de Ministerul Sănătăţii şi întocmeşte rapoartele statistice ale spitalului verificând exactitatea datelor statistice cuprinse în rapoartele secţiilor;

b) pune la dispoziţia secţiilor datele statistice şi documentaţia medicală necesară pentru activitatea curantă şi cercetare şi asigură prelucrarea datelor statistice;

c) urmăreşte în dinamică corelarea diferiţilor indicatori de activitate comparativ cu alte unităţi sau pe ţară şi informează şefii de secţii şi medicul director în caz de abateri;

d) primeşte informaţiile sanitaro-antiepidemice din teritoriu, informează pe director şi şefii de laboratoare; transmite la indicaţiile acestora informaţiile respective;

e) verifică exactitatea datelor statistice primite din teritoriu, centralizează şi întocmeşte rapoartele statistice privind activitatea sanitaro-antiepidemică, conform normelor în vigoare;

f) semnalizează medicilor şefi de laborator neconcordanţele constatate în raportarea statistică privind activitatea sanitaro-antiepidemică din teritoriu;
g) prelucrează activitatea serviciilor ambulatorului de specialitate şi raportează la CJAS Cluj;

h) culege, verifică şi prelucrează datele DRG de la toate secţiile spitalului şi transmite datele la INCDS Bucureşti în vederea validării.

i) întocmeşte dările de seamă, raportează lunar infecţiile nozocomiale, ţine evidenţa deceselor pe secţii şi pe afecţiuni, ţine evidenţa consultaţiilor interclinice facturate de alte unităţi sanitare conform contractelor.
Aparat funcţional:
Compartiment juridic şi recuperare creanţe - atribuţii de serviciu:

Activitatea profesională a consilierului juridic se realizează prin;

a) consultaţii şi cereri cu caracter juridic în toate domeniile dreptului;
b) redactarea de opinii juridice cu privire la aspecte legale ce privesc activitatea acesteia;

c) redactarea modelelor de contracte;

d) asistenţă, consultanţă şi reprezentarea juridică a persoanelor juridice şi a altor entităţi interesate;

e) redactarea de acte juridice, atestarea identităţii părţilor, a consimţământului, a conţinutului şi a datei actelor încheiate, care privesc persoana juridică în favoarea căreia consilierul juridic exercită profesia;

f) avizarea şi contrasemnarea actelor cu caracter juridic;

g) verificarea legalităţii actelor cu caracter juridic şi administrativ primite spre avizare;

h) semnarea, la solicitarea conducerii în cazul reprezentării, a documentelor cu caracter juridic emanate de la persoana juridică sau de la instituţia publică reprezentată;

i) în condiţiile în care actul juridic supus avizării pentru legalitate nu este conform legii, consilierul juridic va formula un refuz de viză în care va indica neconcordanţa acestuia cu normele legale în vederea refacerii actului;

j) formulează punctul său de vedere potrivit prevederilor legale şi a crezului său profesional, opinia sa fiind consultativă;

k) manifestă independentă în relaţia cu organele de conducere ale persoanei juridice unde exercită profesia, precum şi cu orice alte persoane în cadrul acesteia, punctul de vedere formulat de către consilierul juridic în legătură cu aspectul juridic al unei situaţii nu poate fi schimbat sau modificat de către nici o persoană, consilierul juridic menţinându-şi opinia legală formulată iniţial, indiferent de împrejurări;

l) avizează şi va semna acte cu caracter juridic, avizul pozitiv sau negativ, precum şi semnătura sa fiind aplicate numai pentru aspectele stric juridice ale documentului respectiv;

m) nu se pronunţă asupra aspectelor economice, tehnice sau de altă natură cuprinse în documentul avizat şi semnat;

n) este dator să studieze temeinic cauzele la care asistă sau reprezintă angajatorul, să se prezinte la termene la instanţele de judecată sau la organele de urmărire penală şi la alte instituţii, să manifeste conştiinciozitate şi probitate profesională, să pledeze cu demnitate faţă de judecător şi de părţile în proces, să depună concluzii orale sau note de şedinţă ori de câte ori consideră necesar acest lucru, sau instanţa de judecată dispune în acest sens;

o) să respecte solemnitatea şedinţelor de judecată, să poarte roba şi să nu folosească expresii jignitoare faţă de ceilalţi consilieri juridici, avocaţi sau faţă de părţile din proces;

p) are obligaţia de a păstra secretul profesional, prevăzut în art. 16 din Legea nr. 514/2003, care este absolută şi limitată în timp, conform clauzei de confidenţialitate, care se extinde asupra tuturor activităţilor consilierului juridic.

Compartiment Audit Public Intern

În conformitate cu art. 11 din Legea auditului public intern şi a Ordinului Ministrului Sănătăţii nr.840/2003 atribuţiile compartimentului de audit public intern sunt:

a) elaborează proiectul planului anual de audit public intern;

b) efectuează activităţi de audit public intern pentru a evalua dacă sistemele de management financiar şi control ale entităţii publice sunt transparente şi sunt conforme cu normele de legalitate, regularitate, economicitate, eficienţă şi eficacitate;

c) compartimentul de audit public intern audiază următoarele:

· angajamentele bugetare şi legale din care derivă direct sau indirect obligaţiile de plată, inclusiv din fondurile comunitare;

· plăţile asumate prin angajamente bugetare şi legale, inclusiv din fondurile comunitare;

· vânzarea, gajarea, concesionarea sau închirierea de bunuri din domeniul privat al statului sau al unităţilor administrativ-teritoriale;

· concesionarea sau închirierea de bunuri din domeniul public al statului sau al unităţilor administrativ-teritoriale;

· constituirea veniturilor publice, respectiv modul de autorizare şi stabilire a titlurilor de creanţă, precum şi a facilităţilor acordate la încasarea acestora;

· alocarea creditelor bugetare;

· sistemul contabil şi fiabilitatea acestuia;

· sistemul de luare a deciziilor pentru aprobarea Normelor metodologice de organizare şi exercitare a auditului public intern cu acordul ministerului sănătăţii;

· sistemele de conducere şi control precum şi riscurile asociate unor astfel de sisteme;

· sistemele informatice.
d) raportează periodic asupra constatărilor, concluziilor şi recomandărilor rezultate din activităţile sale de audit;

e) elaborează raportul anual al activităţii de audit public intern.

Auditul medical are în vedere evaluarea calităţii serviciilor medicale, reprezentând un examen metodic şi independent care are scopul de a stabili dacă activităţile şi rezultatele referitoare la calitate respectă dispoziţiile şi standardele prestabilite, dacă acestea sunt aplicate eficient şi sunt apte să conducă la realizarea obiectivelor.

Evaluarea calităţii în cursul misiunilor de audit intern, este un demers care permite fiecărui pacient garantarea actului diagnostic şi terapeutic cu cel mai bun rezultat din punctul de vedere al sănătăţii conform stării prezente şi dezvoltării actuale a ştiinţei medicale, la cele mai bune costuri pentru cel mai bun rezultat, cu cel mai mic risc iatrogen şi pentru satisfacţia sa cea mai mare din punctul de vedere al procedurilor, al rezultatelor şi al contactelor interumane în interiorul sistemului de îngrijire.

Prin evaluarea calităţii serviciilor medicale de la nivelul secţiilor clinice se urmăreşte respectarea condiţiilor de legalitate, economicitate, eficacitate, de adăugare de plus valoare prin formularea recomandărilor, iar în cazul identificării unor probleme / iregularităţi, de corectare a acestora.

Printre principalele obiective ale unei  misiuni de audit medical, se regăsesc următoarele:

· Organizarea secţiei;

· Structura de personal;

· Asigurarea serviciilor;

· Informarea asiguraţilor;

· Organizarea serviciului de primire – internare;

· Organizarea ambulatoriului;

· Organizarea compartimentului de spitalizare de zi;

· Asigurarea condiţiilor generale de igienă;

· Supravegherea, prevenirea şi controlul infecţiilor nozocomiale;

· Asigurarea curăţeniei, dezinfecţiei şi sterilizării;

· Organizarea blocului alimentar;
· Organizarea spaţiilor de depozitare.

Serviciul Resurse Umane Normare Organizare Salarizare – atribuţii:

a) întocmeşte anual Statul de Funcţii al Spitalului sau ori de câte ori apar modificări majore de structură şi se ocupă de aprobarea acestuia de către Consiliul Judeţean Cluj;

b) întocmeşte Statul de Personal al medicilor şi al personalului medical cu studii superioare;

c) participă la întocmirea Regulamentului de Organizare şi Funcţionare al spitalului şi a Organigramei spitalului;

d) participă la întocmirea Regulamentului de Ordine interioară al spitalului şi urmăreşte respectarea acestuia de către secţii în ceea ce priveşte organizarea programului de lucru, a gărzilor, acordarea salariilor, etc;
e) întocmeşte în colaborare cu şefii de servicii, secţii, compartimente, sarcinile de serviciu ale personalului;

f) organizează activitatea de evaluare a performanţelor profesionale individuale ale angajaţilor pentru anul precedent;

g) întocmeşte, în colaborare cu secţiile, graficele privind planificarea concediilor de odihnă ale personalului pe anul calendaristic şi urmăreşte respectarea acestuia;

h) solicită DSP Cluj expertizarea locurilor de muncă unde activitatea se desfăşoară în condiţii de muncă periculoase, deosebit de periculoase, vătămătoare şi deosebite.

i) se ocupă de obţinerea aprobării de la ITM Cluj a buletinelor de determinare prin expertizare eliberate de DSP Cluj;

j) ţine evidenţa locurilor de muncă vacante şi temporar vacante;

k) organizează scoaterea la concurs în vederea ocupării a posturilor vacante şi temporar vacante;

l) răspunde de corecta lor desfăşurare şi de validarea acestora;

m) întocmeşte formele pentru angajarea personalului reuşit la concurs;

n) întocmeşte formele de desfacere a contractului individual de muncă;

o) organizează angajarea, transferul, lichidarea medicilor rezidenţi repartizaţi de către DSP Cluj;

p) acreditarea personalului medical de către CJAS Cluj;

q) stabileşte drepturile salariale ale personalului:

· La angajare, în vederea încheierii contractului de muncă,

· La promovarea în funcţii,

· La schimbarea contractului de muncă,

r) calculează lunar drepturile salariale ale personalului;

s) întocmeşte dispoziţii privind modificarea contractului de muncă în ce priveşte:

· durata contractului.

· locul de muncă,

· felul muncii,

· condiţiile de muncă,

· drepturile salariale,

· timpul de muncă şi timpul de odihnă;

t) face parte din comisia de anchetă disciplinară pentru cercetarea prealabilă a abaterilor disciplinare şi emite dispoziţii de sancţionare;

u) întocmeşte dările de seamă statistice prevăzute de legislaţie: lunar, trimestrial, semestrial, anual;

v) întocmeşte diferite adeverinţe pe care le solicită angajaţii pentru nevoi personale (credite, spitalizare, ambasade, etc.);

w) întocmeşte declaraţiile conform legilor în vigoare cu privire la evidenţa plăţii contribuţiilor de CASS, CAS, Şomaj, impozit;

x) colaborează cu băncile: BRD, ING, BT, în ceea ce priveşte evidenţa contractelor de carduri ale personalului din unitate şi pentru trecerea salariului pe carduri;

y) întocmeşte propuneri şi angajamente în programul de execuţie bugetară pentru serviciul financiar-contabil;
z) completează la zi registrul electronic de evidenţă a salariaţilor;
aa) întocmeşte dosarele de pensionare (anticipată, limită de vârstă, etc.) şi le depune la Casa de Pensii Cluj;
ab) întocmeşte lunar statele de plată pentru medicii care asigură serviciul de sfat medical telefonic pentru urgenţele pediatrice;

ac) întocmeşte contractele cadru, contractele subsecvente şi drepturile salariale pentru persoanele cu PFA;
ad) întocmeşte lunar state de plată pentru medicii rezidenţi care beneficiază de burse şi se transmit la DSP Cluj.
Serviciul de Informatică
Progresul tehnologic în ultimii ani a avut un impact deosebit asupra activităţii spitalelor, o contribuţie deosebită în acest sens având informatica. Crearea Serviciului Informatic s-a impus ca o necesitate pentru a coordona desfăşurarea informatizării spitalului şi pentru a optimiza activitatea acestuia.

Atribuţiile Serviciului Informatic cuprind:

a) achiziţiile de tehnică de calcul şi software (calculatoare, imprimante, accesorii, sisteme de operare, aplicaţii, programe antivirus, etc.);

b) asigurarea obţinerii licenţelor pentru softurile utilizate;

c) instalarea tehnicii de calcul şi a programelor;

d) asigurarea cu consumabile (în colaborare cu Serviciul Aprovizionare);

e) actualizarea sistemelor de operare, a aplicaţiilor şi a programelor de protecţie antivirus, etc.;

f) protecţia sistemului informatic faţă de activităţi rău-intenţionate venite din exterior sau din interiorul instituţiei;

g) asigurarea protecţiei şi confidenţialităţii datelor;

h) însuşirea de către utilizatori a modului de utilizare al aplicaţiilor, instruirea şi perfecţionarea personalului;

i) asigurarea funcţionalităţii tehnicii de calcul atât în timpul perioadei de garanţie cât şi prin service post-garanţie;

j) asigurarea activităţii de operare/analiză-programere atât pentru sectorul administrativ, respectiv la serviciile Financiar,Contabilitate, Resurse Umane Salarizare, Aprovizionare şi Oficiul Juridic cât şi pentru sectorul medical, respectiv secretariatele secţiilor, birouri de internare/externare, laboratoare, farmacii, cabinete de imagistică, etc;

k) cooperare cu serviciile administrative şi partea clinică pentru soluţionarea problemelor specifice acestora şi asigurarea bunei funcţionări a instituţiei, respectiv obţinerea informaţiilor financiar-contabile, de personal şi a datelor necesare raportărilor sau în activitatea de management.

Serviciul Financiar-Contabil – atribuţii 

a) ţine evidenţa contabilă de angajament (angajamente legale, bugetare şi credite bugetare);

b) întocmeşte ordonanţările la plată;

c) întocmeşte BVC pe spital şi pe secţii;

d) urmăreşte şi raportează lunar la CJAS Cluj şi DSP Cluj execuţia bugetară pe surse bugetare şi pe subdiviziuni ale clasificaţiei bugetare;

e) urmăreşte şi răspunde de modul de desfăşurare a operaţiunilor de decontare cu furnizorii şi beneficiarii;

f) urmăreşte şi răspunde de recuperarea pagubelor aduse unităţii;

g) asigură plata la termen către buget a sumelor datorate;

h) ţine evidenţa calculului datoriei la bugetul statului conform legislaţiei în vigoare;

i) întocmeşte dările de seamă contabile asupra execuţiei bugetului de venituri şi cheltuieli ale instituţiei;

j) efectuează operaţiuni de încasări şi plăţi către persoane fizice şi juridice în numerar cu respectarea reglementărilor cuprinse în actele normative în vigoare.

Biroul Contabilitate - atribuţii
a) efectuează cronologic şi sistematic înregistrările în contabilitate privind intrările de materiale, obiecte de inventar, mijloace fixe;

b) înregistrează plăţile şi cheltuielile pe surse de finanţare şi pe subdiviziuni ale clasificaţiei bugetare;

c) întocmeşte şi înregistrează notele contabile;

d) întocmeşte trimestrial darea de seamă contabilă;

e) organizează efectuarea şi valorificarea inventarierii;
f) asigură gestionarea patrimoniului instituţiei în conformitate cu prevederile legale în vigoare;

g) întocmeşte registrele contabile: Registrul Jurnal şi Registrul Inventar;

h) ţine evidenţa încadrării cheltuielilor cu alimentele în alocaţia de hrană stabilită prin lege;

i) raportează lunar la CJAS şi DSP indicatorii pe programe naţionale.

Serviciul Aprovizionare – atribuţii
a) elaborarea comenzilor şi a contractelor subsecvente pentru achiziţiile de bunuri şi servicii din bugetul spitalului şi din cel al programelor naţionale de sănătate derulate 

b) colaborarea cu toate secţiile spitalului în vederea cunoaşterii necesităţilor acestora

c) întocmirea şi păstrarea dosarelor achiziţiilor publice

d) asigurarea transparenţei procesului de achiziţie publică prin utilizarea SEAP

e) prospectarea permanentă a pieţei în vederea identificării de noi furnizori şi noi produse

f) utilizarea aplicaţiilor IT pentru evidenţa livrărilor din punct de vedere cantitativ şi valoric

g) realizarea, la nivelul magaziei de alimente şi a celei de materiale, a unui stoc minim de produse, în vederea utilizării eficiente a fondurilor

h) confruntarea facturilor cu comenzile emise şi aplicarea “Bun de plată”, cu indicarea tuturor datelor necesare serviciului Financiar-Contabilitate.

i) păstrarea produselor din cele două magazii în condiţii optime 
Serviciul Administrativ – atribuţii
a) Asigurarea şi organizarea pazei şi ordinii în unitate;

b) Inventarierea administrativ-gospodărească a întregului patrimoniu;

c) Măsuri de protecţie a muncii;

d) Urmărirea activităţii de spălare a lenjeriei, precum şi activitatea Blocului Alimentar;

e) Norme P.S.I.

f) Întreţinerea curăţeniei în unităţi şi subunităţi;

g) Igienizarea rampelor în toate subunităţile;

h) Pregătirea şi curăţenia spaţiilor de depozitare pentru însilozare a alimentelor;

i) Autorizaţiile de funcţionare a tuturor subunităţilor;

j) Dezinfecţie, dezinsecţie şi deratizare;

k) Materiale refolosibile;

l) Lucrări de coşerit;

m) Lucrări de dactilografiere;

n) Arhivă;

o) Pontaj la personalul TESA;

p) Contracte de închiriere;

q) Facturi cu contravaloarea spaţiilor închiriate;

r) Evidenţa telefoanelor;

s) Evidenţa blocului general;

t) Distribuirea bonurilor valorice;

u) Centrală telefonică;

v) Activitatea din gucătările secţiilor cu paturi;

w) Lucrări de multiplicare la serox;

x) Evidenţa deşeurilor sanitare;

y) Evidenţa mişcărilor de bunuri între subunităţi;

z) Evidenţa mijloacelor fixe şi obiectelor de inventar;

aa) Întreţierea spaţiilor privind deşeurile medicale lunar şi trimestrial;

ab) Întocmirea documentaţiei pentru casarea bunurilor şi desemnarea comisiei.

ac) Organizeaza activitatea de transport 

Compartiment de Securitatea Muncii, PSI, Protecţie Civilă şi Situaţii de Urgenţă – Atribuţii: 

a) Identificarea pericolelor şi evaluarea riscurilor pentru fiecare componentă a sistemului de muncă;
b) Elaborarea de instrucţiuni proprii pentru completarea şi aplicarea reglementărilor de sănătatea, securitatea şi protecţia muncii, ţinând seama de particularităţile activităţilor şi ale unităţii precum şi ale locurilor de muncă;

c) Elaborarea şi actualizarea planului de prevenire a accidentelor şi protecţia muncii;

d) Întocmirea unui necesar de documentaţii cu caracter tehnic de informare şi instruire a lucrătorilor din domeniu: sănătatea, securitatea şi protecţia muncii;

e) Elaborarea programului de instruire-testare la nivelul unităţii.
Birou Tehnic Întretinere şi Reparaţii 
a) activitatea de service aparatură medicală constă în: evidenţa aparaturii medicale existentă în secţiile spitalului şi organizarea activităţii de întreţinere şi reparare a acesteia prin contracte şi comenzi de service; centralizarea necesarului de piese de schimb pentru aparate şi aprovizionarea cu acestea; urmărirea realizării clauzelor contractuale (verificări periodice: lunare, trimestriale, semestriale şi la cerere); solicitări de verificări metrologice şi de electrosecuritate a aparatelor; verificarea nivelului de iradiere a personalului din laboratoarele de radiologie; verificarea şi certificarea prin intermediul Oficiului Tehnic pentru Dispozitive Medicale a aparatelor medicale inclusiv a celor primite prin donaţie.

b) activitatea de service a echipamentelor nemedicale: staţie de compresoare, staţie de vacuum, sistem de ventilaţie, ascensoare, echipamentele termotehnice destinate încălzirii sau producerii apei calde menajere şi instalaţiile aferente acestora, instalaţii gaze medicale (oxigen medical, protoxid de azot medical), grupuri electrogene, etc., organizarea activităţii de întreţinere şi reparare a acestora prin contracte şi comenzi de service; centralizarea necesarului de piese de schimb pentru echipamente şi aprovizionarea cu acestea; urmărirea realizării clauzelor contractuale; demersuri pentru obţinerea autorizării C.N.C.I.R. pentru instalatiile de ridicat şi sub presiune.

c) întocmirea notelor justificative în vederea elaborării contractelor şi/sau comenzilor pentru activitatea de service echipamente medicale şi activitatea de service echipamente nemedicale; achiziţii SEAP de servicii şi piese de schimb.

d) întocmirea propunerilor şi angajamentelor de cheltuială conform contractelor şi comenzilor, pe furnizor şi articol bugetar; centralizarea referatelor de necesitate de la secţiile spitalului, întocmirea şi urmărirea comenzilor până la recepţionarea mărfii în magazii şi distribuirea lor pe secţiile spitalului; verificarea conformităţii facturilor cu cantitatea şi preţul din contracte şi/sau comenzi şi predarea lor la seviciul financiar pentru achitarea lor.

Birou Achiziţii - atribuţii
a) elaborarea şi, după caz, actualizarea, pe baza necesităţilor transmise de celelalte compartimente ale autorităţii contractante, a unui program anual al achiziţiilor publice, ca instrument managerial pe baza căruia se planifică procesul de achiziţie;

b) elaborarea sau, după caz, coordonarea activităţii de elaborare a documentaţiei de atribuire;

c) îndeplinirea obligaţiilor referitoare la publicitate, astfel cum sunt acestea prevăzute de ordonanţa de urgenţă 34/2006;

d) aplicarea şi finalizarea procedurilor de atribuire;

e) constituirea şi păstrarea dosarului achiziţiei publice.
D. Structura de personal
Numărul personalului încadrat în unitate este în conformitate cu normativele de personal în vigoare.

Statul de funcţii şi numărul de personal se aprobă, conform prevederilor legale de Consiliul Judeţean Cluj.

Personalul este angajat cu contract individual de muncă şi i se aplică prevederile Codului muncii.

În cadrul spitalului îşi desfăşoară activitatea următoarele categorii de personal:

a) personal medical superior (medici, farmacişti, biologi, chimişti, kinetoterapeuţi, psihologi, logopezi, asistenţi sociali şi alt personal cu studii superioare);
b) personal sanitar mediu (asistent medical, soră medicală, registrator medical, statistician medical, gipsar);
c) personal auxiliar sanitar (infirmieră, îngrijitoare, brancardier);
d) personal din aparatul funcţional (economişti, referenţi, contabili, magazineri, muncitori, etc.).
CAPITOLUL IV
DISPOZIŢII  FINALE

Prevederile Regulamentului de Organizare şi Funcţionare sunt obligatorii pentru toate categoriile de personal din cadrul spitalului.

Şefii de secţii, servicii sau compartimente au obligaţia de a aduce la cunoştinţa salariaţilor din subordine prevederile prezentului regulament, încheind în acest sens proves verbal sub semnătură.

Pentru personalul încadrat după intrarea în vigoare a Regulamentului de Organizare şi Funcţionare, prelucrarea se va face de către Serviciul RUNOS, confirmarea anexându-se la contractul de muncă.

Nerespectarea dispoziţiilor legale şi ale prezentului Regulament de Organizare şi Funcţionare se sancţionează, după caz, disciplinar, administrativ, material sau penal.

Prezentul regulament va fi completat ori de câte ori apar modificări în prevederile legale în baza cărora a fost elaborat, inclusiv în cazul în care se modifică organigrama.

Contrasemnează:

PREŞEDINTE,                                          SECRETAR AL JUDEŢULUI,      

               Mihai Seplecan


                           Simona Gaci
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