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DECIZII ALE CURTII

CURTEA CONSTITUTIONALA

DECIZIA Nr.16
din 15 ianuarie 2015

CONSTITUTIONALE

referitoare la exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 1 lit. c) din Legea nr. 119/2010
privind stabilirea unor masuri in domeniul pensiilor, precum si a legii in ansamblul sau

Augustin Zegrean — presedinte
Valer Dorneanu — judecator
Toni Grebla — judecator
Petre Lazaroiu — judecator
Mircea Stefan Minea — judecator
Daniel Marius Morar — judecator
Mona-Maria Pivniceru — judecator
Puskas Valentin Zoltan — judecator
Tudorel Toader — judecator

loana Marilena Chiorean — magistrat-asistent

1. Pe rol se afla pronuntarea exceptiei de neconstitutionalitate
a dispozitiilor art. 1 lit. ¢) din Legea nr. 119/2010 privind stabilirea
unor masuri in domeniul pensiilor, precum si a legii Tn ansamblul
sau, exceptie ridicatd de Anghela Maxim n Dosarul
nr. 7.603/84/2010, de Alice Marcella Salajan si de instanta de
judecata, din oficiu, in Dosarul nr. 7.548/84/2010* si de Eva
Jozsa in Dosarul nr. 7.606/84/2010 ale Curtii de Apel Cluj —
Sectia | civila. Exceptia de neconstitutionalitate constituie
obiectul dosarelor Curtii Constitutionale nr. 1.029D/2014,
nr. 1.049D/2014 si nr. 1.050D/2014.

2. Dezbaterile au avut loc in sedinta publica din
16 decembrie 2014, in prezenta reprezentantului Ministerului
Public, procuror Antonia Constantin, si au fost consemnate in
incheierea din acea data, cand Curtea a dispus conexarea
dosarelor nr. 1.049D/2014 si nr. 1.050D/2014 la Dosarul
nr. 1.029D/2014 si a aménat pronuntarea pentru data de
18 decembrie 2014, in vederea depunerii de concluzii scrise de
catre autorii exceptiei Anghela Maxim si Eva Jozsa, apoi, in
conformitate cu dispozitiile art. 57 si art. 58 alin. (1) din Legea
nr.47/1992 privind organizarea si functionarea Curtii
Constitutionale, a amaéanat pronuntarea pentru data de
15 ianuarie 2015.

CURTEA,
avand in vedere actele si lucrarile dosarelor, constata
urmatoarele:

3. Prin Incheierea din 30 septembrie 2014, pronuntata in
Dosarul nr. 7.603/84/2010, si incheierile din 13 octombrie 2014,
pronuntate in dosarele nr. 7.548/84/2010* si nr. 7.606/84/2010,
Curtea de Apel Cluj — Sectia | civila a sesizat Curtea
Constitutionala cu exceptia de neconstitutionalitate a
dispozitiilor art. 1 lit. ¢) din Legea nr. 119/2010 privind
stabilirea unor masuri in domeniul pensiilor, precum si a
legii in ansamblul sau. Exceptia a fost ridicatd de Anghela
Maxim, de Alice Marcella Saldjan si instanta de judecata si de
Eva Jozsa cu prilejul solutionarii unor recursuri formulate
impotriva unor sentinte civile.

4. In motivarea exceptiei de neconstitutionalitate autorii
acesteia sustin, in esentd, ca Legea nr. 119/2010 este
neconstitutionala deoarece, in urma pronuntarii de catre Curtea
Constitutionala a Deciziei nr. 873 din 25 iunie 2010, Parlamentul
a adoptat legea Tn sedinta comuna a Camerelor, iar nu potrivit
procedurii obisnuite, prevazuta de art. 75 din Constitutie. Astfel,
arata ca reexaminarea unei legi de catre Camerele reunite ale
Parlamentului nu este posibild, intrucat Legea fundamentala

enumera cu strictete cazurile exceptionale in care o lege este
adoptata in Camerele reunite, iar toate celelalte legi se adopta
potrivit procedurii prevazute de art. 75 din Constitutie.

5. Totodata, autorii exceptiei considera ca procedura
asumarii raspunderii Guvernului in fata Parlamentului nu este o
procedura de adoptare a legii, in fata Camerelor reunite
dezbatandu-se si supunandu-se la vot o motiune de cenzura,
iar nu un proiect de lege. Prevederile art. 114 alin. (4) din
Constitutie, referitoare la reexaminarea legii in Camerele
reunite, la solicitarea Presedintelui, reprezinta o exceptie, iar in
cazurile in care nu sunt prevazute astfel de exceptii trebuie sa
se urmeze procedura obisnuita.

6. De asemenea, autorii exceptiei sustin ca dispozitiile art. 1
lit. ¢) din Legea nr. 119/2010 sunt discriminatorii, intrucat instituie
un tratament juridic diferit intre personalul auxiliar din justitie, pe
de o parte, si magistrati si consilierii Curtii de Conturi, care
continua sa beneficieze de pensie de serviciu, pe de alta parte,
desi sunt supusi unor interdicti si incompatibilitati
asemanatoare, asa cum rezulta din Legea nr. 567/2004 privind
statutul personalului auxiliar de specialitate al instantelor
judecatoresti si al parchetelor de pe langa acestea si al
personalului care functioneaza in cadrul Institutului National de
Expertize Criminalistice. Solicita Curtii Constitutionale
reanalizarea considerentelor pe care le-a avut in vedere atunci
cand a respins ca neintemeiata exceptia de neconstitutionalitate
a dispozitiilor Legii nr. 119/2010, intrucat s-a demonstrat ca
acest act normativ nu si-a atins scopul propus, a dus la crearea
unor discriminari intre persoane aflate in situatii similare, in
sensul ca unele au obtinut hotarari judecatoresti care au permis
pastrarea pensiei de serviciu, iar altele nu au obtinut astfel de
hotarari, iar o parte dintre dispozitiile acestui act normativ au fost
deja declarate ca neconstitutionale ori au fost modificate ulterior.

7. In opinia exprimata in Dosarul Curtii Constitutionale
nr. 1.029D/2014, Curtea de Apel Cluj — Sectia | civila arata
ca exceptia de neconstitutionalitate nu este intemeiata, sens in
care invoca deciziile Curtii Constitutionale nr. 424 din 3 mai
2012, nr. 1.359 din 13 octombrie 2011, nr. 486 din 10 mai 2012
si nr. 687 din 28 iunie 2012.

8.1n dosarele Curtii Constitutionale nr. 1.049D/2014 si nr.
1.050D/2014, Curtea de Apel Cluj — Sectia | civila considera
ca jurisprudenta Curtii Constitutionale in materie trebuie
reanalizata.

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

10. Guvernul considera ca exceptia de neconstitutionalitate
este neintemeiata, sens in care invoca jurisprudenta Curtii
Constitutionale.

11. Presedintii celor doua Camere ale Parlamentului si
Avocatul Poporului nu au comunicat punctele lor de vedere
asupra exceptiei de neconstitutionalitate.
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CURTEA,
examinand incheierile de sesizare, punctele de vedere ale
Guvernului, rapoartele intocmite de judecatorul-raportor, notele
scrise depuse la dosar, concluziile procurorului, dispozitiile
legale criticate, raportate la prevederile Constitutiei, precum si
Legea nr. 47/1992, retine urmatoarele:

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

13. Obiectul exceptiei de neconstitutionalitate 1l constituie
dispozitiile art. 1 lit. ¢) din Legea nr. 119/2010 privind stabilirea
unor masuri Tn domeniul pensiilor, publicata Tn Monitorul Oficial
al Romaniei, Partea |, nr. 441 din 30 iunie 2010, precum si legea
in ansamblul sau. Dispozitiile art. 1 lit. c) din Legea nr. 119/2010
au urmatorul continut: ,Pe data intrérii in vigoare a prezentei
legi, urmé&toarele categorii de pensii, stabilite pe baza legislatiei
anterioare, devin pensii in intelesul Legii nr. 19/2000 privind
sistemul public de pensii si alte drepturi de asiguréri sociale, cu
modificérile si completarile ulterioare: [...] c) pensiile de serviciu
ale personalului auxiliar de specialitate al instantelor
judecatoresti si al parchetelor de pe 1angé acestea.”

14. Autorii exceptiei considera ca dispozitiile de lege criticate
sunt contrare urmatoarelor prevederi din Constitutie: art. 16
privind egalitatea Tn drepturi a cetatenilor, art. 20 referitor la
tratatele internationale privind drepturile omului, art. 44 privind
dreptul de proprietate si art. 75 privind sesizarea Camerelor
Parlamentului. De asemenea, se invoca prevederile art. 1 din
Protocolul nr. 12 la Conventia pentru apararea drepturilor omului
si a libertatilor fundamentale, referitor la interzicerea generala a
discriminarii.

15. Examinand exceptia de neconstitutionalitate, Curtea
retine ca dispozitiile Legii nr. 119/2010 au mai constituit obiect al
analizei de neconstitutionalitate in raport cu critici asemanatoare
celor invocate in prezenta cauza, atat din punct de vedere al
constitutionalitatii extrinseci, cat si din cel al constitutionalitatii
intrinseci.

16. Analizand criticile de neconstitutionalitate extrinseca
referitoare la incalcarea prevederilor art. 75 din Constitutie,
Curtea a respins aceste critici ca neintemeiate, prin Decizia
nr. 705 din 5 iulie 2012, publicata in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |, nr. 567 din 9 august 2012, prin care a aratat
ca ,Legea nr. 119/2010 a fost adoptatd potrivit dispozitiilor
art. 114 din Constitutie, printr-o procedura care deroga de la
procedura ordinara de adoptare a legilor. Astfel, ca urmare a
asumarii raspunderii de catre Guvern, un proiect de lege este
considerat adoptat numai in conditile Tn care initiativa
Guvernului nu este sanctionata prin adoptarea unei motiuni de
cenzura de catre Parlament in conditiile art. 113 din Constitutie.
Neinitierea unei astfel de motiuni ori respingerea ei are
semnificatia sustinerii proiectului de lege de catre majoritatea
deputatilor si senatorilor, fapt care confera legitimitate actului
normativ propus de Guvern”.

17. Referitor la critica de neconstitutionalitate privind
incalcarea principiului egalitatii Tn drepturi a cetatenilor si
interzicerea discriminarii, Curtea Constitutionala s-a pronuntat
prin Decizia nr. 1.264 din 27 septembrie 2011, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 838 din 25 noiembrie
2011, retindnd ca, ,desi tinut de obligatii si interdictii
asemanatoare acestora, personalul auxiliar din justitie are un
statut diferit de cel al magistratilor. Astfel, desi ambele categorii
profesionale sunt dedicate infaptuirii justitiei, rolul lor este, in
mod evident, diferit, doar judecatorii fiind aceia care au rolul de
«a spune dreptul». De asemenea, procurorii sunt cei chemati
ca, in procesul de infaptuire a justitiei, sa apere interesele
generale, ordinea de drept, precum si drepturile si libertatile
cetatenilor. Cat priveste personalul auxiliar, art. 2 alin. (2) din

Legea nr. 567/2004 privind statutul personalului auxiliar de
specialitate al instantelor judecatoresti si al parchetelor de pe
langa acestea si al personalului care functioneaza in cadrul
Institutului National de Expertize Criminalistice, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 1197 din
14 decembrie 2004, arata ca, «In infaptuirea actului de justitie,
munca personalului auxiliar de specialitate al instantelor
judecatoresti constituie un sprijin pentru judecatori si procurori,
competenta acestei categorii de personal si indeplinirea corecta
a sarcinilor care fii revin jucand un rol important Tn buna
desfasurare a intregii activitati a instantelor judecatoresti si a
parchetelor de pe langa acestea». In plus, Curtea constata ca
independenta judecatorilor, respectiv impartialitatea procurorilor
se bucura de o consacrare constitutionala in art. 124 alin. (3) si
art. 132 alin. (1), In timp ce, pentru personalul auxiliar,
Constitutia nu are astfel de prevederi. Incontestabil, toate
categoriile de pensii speciale la care se refera Legea
nr. 119/2010 au fost justificate de imprejurari deosebite tinand
de statutul si activitatea desfasurata de persoanele beneficiare.
Cu toate acestea, Curtea, prin Decizia nr. 873/2010, a retinut
doar neconstitutionalitatea dispozitiilor referitoare la magistrati,
intrucat numai in cazul acestora statutul profesional special era
consacrat la nivel constitutional.”

18. Cu privire la critica de neconstitutionalitate referitoare la
incalcarea art. 44 din Constitutie privind dreptul de proprietate,
Curtea, prin Decizia nr. 871 din 25 iunie 2010, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 433 din 28 iunie 2010,
Curtea a retinut ca ,partea necontributiva a pensiei de serviciu,
chiar daca poate fi incadrata, potrivit interpretarii pe care Curtea
Europeana a Drepturilor Omului a dat-o art. 1 din Primul
Protocol aditional la Conventia pentru apararea drepturilor
omului si a libertatilor fundamentale, Tn notiunea de «buny, ea
reprezinta totusi, din aceasta perspectiva, un drept castigat
numai cu privire la prestatiile de asigurari sociale realizate pana
la data intrarii in vigoare a noii legi, iar suprimarea acestora
pentru viitor nu are semnificatia exproprierii”.

19. De asemenea, Curtea Europeana a Drepturilor Omului,
prin Decizia din 7 februarie 2012, pronuntata in cauzele
conexate nr. 45.312/11, nr. 45.581/11, nr. 45.583/11,
nr. 45.587/11 si nr. 45.588/11 — Ana Maria Frimu, Judita Vilma
Timar, Edita Tanko, Marta Molnar si Lucia Ghetu impotriva
Romaéniei, a constatat ca masura de reducere a pensiilor de
serviciu este prevazutd de lege (paragrafele 18 si 42) si
constituie o modalitate de a echilibra bugetul si de a corecta
diferentele existente intre sistemele de pensie, iar aceste motive
nu pot fi considerate nerezonabile sau disproportionate
(paragraful 44). Curtea Europeana a Drepturilor Omului a amintit
ca statele parti la Conventie se bucura de o marja de apreciere
destul de mare atunci cand este vorba de reglementarea politicii
lor sociale, intrucat adoptarea legilor pentru a stabili echilibrul
dintre cheltuielile si veniturile statului implicad de obicei un
examen al chestiunilor politice, economice si sociale, Curtea a
considerat ca autoritatile nationale se afla in principiu intr-o
pozitie mai buna pentru a alege mijloacele cele mai potrivite
pentru a atinge acest obiectiv si aceasta respecta alegerile lor,
cu exceptia situatiei in care acestea sunt in mod evident lipsite
de o baza rezonabila (paragraful 41). De asemenea, aceeasi
Curte a tinut seama si de faptul ca ,reforma sistemelor de pensii
nu a avut efect retroactiv si nu a adus atingere drepturilor la
prestatii sociale dobandite Tn temeiul contributiilor platite in
timpul anilor de activitate” (paragraful 45).

20. Fata de solicitarea autorilor exceptiei de a reanaliza
jurisprudenta Curtii Constitutionale, intrucat Legea nr. 119/2010
nu si-a atins obiectivele propuse, ci, din contra, a dus la crearea
unor situatii discriminatorii in practica, Curtea, prin Decizia
nr. 904 din 25 octombrie 2012, publicata in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |, nr. 4 din 3 ianuarie 2013, a aratat ca
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aspectele vizand previzionarea inexacta a efectelor legii
analizate, care pun in discutie caracterul eficient si adecvat al
reglementarii, nu pot fi supuse analizei instantei de contencios
constitutional. In acest sens, a aratat cé, potrivit dispozitiilor
art. 2 alin. (2) si art. 29 alin. (1) din Legea nr. 47/1992, Curtea
Constitutionald se pronunta asupra constitutionalitatii unei legi
sau ordonante ori a unei dispozitii dintr-o lege sau dintr-o
ordonanta in vigoare, ceea ce inseamna analiza acestora in
raport cu prevederile Constitutiei. Aceasta este o analiza de
drept, Curtea neavand posibilitatea de a sanctiona oportunitatea
sau eficienta politicii economice adoptate de stat. Aceeasi
concluzie se impune si in ceea ce priveste critica de
neconstitutionalitate vizand ineficienta si incoerenta politicii
adoptate de legiuitor, care nu a reusit sa atinga obiectivele
propuse. In acelasi sens s-a pronuntat Curtea Constitutionala si
prin Decizia nr. 203 din 29 noiembrie 1999, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 603 din 9 decembrie
1999, prin care a retinut cd nu intrd& in competenta sa
posibilitatea de a se pronunta asupra aprecierilor, dintre care

unele neavand caracter juridic, referitoare la faptul daca legea
supusa controlului de constitutionalitate isi poate atinge scopul
pentru care a fost initiata si adoptata, si aceasta chiar daca,
eventual, asemenea aprecieri ar fi indreptatite. Curtea
Constitutionala nu decide daca o lege este sau nu este buna,
daca este sau nu este eficientd sau daca este ori nu este
oportund. Numai Parlamentul poate hotari, in limitele prevazute
in Constitutie, asupra continutului reglementarilor legale si
oportunitatii adoptarii acestora. lar statul de drept, a carui
existenta este reglementata prin art. 1 alin. (3) din Legea
fundamentala, impune recunoasterea de catre fiecare putere a
actelor si masurilor luate de celelalte puteri in limitele prevazute
de Constitutie.

21. Intrucat criticile de neconstitutionalitate din prezenta
cauza privesc aspecte similare cu cele relevate in jurisprudenta
Curtii si avand in vedere ca nu au intervenit elemente noi, de
naturd sa determine schimbarea jurisprudentei acesteia,
considerentele si solutiile deciziilor mentionate isi pastreaza
valabilitatea si in prezenta cauza.

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

CURTEA CONSTITUTIONALA

In numele legii

DECIDE:
Respinge, ca neintemeiata, exceptia de neconstitutionalitate ridicata de Anghela Maxim in Dosarul nr. 7.603/84/2010, de
Alice Marcella Salajan si de instanta de judecata, din oficiu, in Dosarul nr. 7.548/84/2010* si de Eva Jozsa in Dosarul
nr. 7.606/84/2010, ale Curtii de Apel Cluj — Sectia | civila si constata ca dispozitiile art. 1 lit. ¢) din Legea nr. 119/2010 privind
stabilirea unor masuri in domeniul pensiilor, precum si ale legii Tn ansamblul sdu sunt constitutionale in raport cu criticile formulate.

Definitiva si general obligatorie.

Decizia se comunica Curtii de Apel Cluj — Sectia | civila si se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea .

Pronuntata in sedinta din data de 15 ianuarie 2015.

PRESEDINTELE CURTII CONSTITUTIONALE
AUGUSTIN ZEGREAN

Magistrat-asistent,
loana Marilena Chiorean

CURTEA CONSTITUTIONALA

DECIZIA Nr.19
din 21 ianuarie 2015

referitoare la exceptia de neconstitutionalitate a prevederilor art. 4 teza a treia din Legea
nr. 165/2013 privind masurile pentru finalizarea procesului de restituire, in natura sau prin
echivalent, a imobilelor preluate in mod abuziv in perioada regimului comunist in Romania

Augustin Zegrean — presedinte
Valer Dorneanu — judecator
Toni Grebla — judecator
Petre Lazaroiu — judecator
Mircea Stefan Minea — judecator
Daniel Marius Morar — judecator
Mona-Maria Pivniceru — judecator
Puskas Valentin Zoltan — judecator
Tudorel Toader — judecator

Claudia-Margareta Krupenschi — magistrat-asistent

1. Pe rol se afla solutionarea exceptiei de neconstitutionalitate
a prevederilor art. 4 teza a treia din Legea nr. 165/2013 privind
masurile pentru finalizarea procesului de restituire, in natura sau
prin echivalent, a imobilelor preluate Tn mod abuziv in perioada
regimului comunist in Romania, exceptie ridicatd de Adrian
Toscuta, Paul Serban lon Toscuta, George Negulescu,
Gheorghe Negulescu, Danut Negulescu si Sevastita Negulescu
in Dosarul nr. 56/303/2014 al Judecétoriei Sectorului 6 Bucuresti
si care constituie obiectul Dosarului nr. 547D/2014 al Curtii
Constitutionale.
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2. Dezbaterile au avut loc in sedinta publica din 15 ianuarie
2015, in prezenta reprezentantului autorilor exceptiei Adrian
Toscuta si Paul Serban Toscuta si a reprezentantului Ministerului
Public, fiind consemnate in incheierea de la acea data, cand
Curtea, pentru o mai buna studiere a problemelor ce formeaza
obiectul cauzei, a dispus, in temeiul dispozitiilor art. 57 si ale
art. 58 alin. (3) din Legea nr. 47/1992, amanarea pronuntarii
pentru data de 21 ianuarie 2015, data la care a pronuntat
prezenta decizie.

CURTEA,
avand in vedere actele si lucrarile dosarului, constata
urmatoarele:

3. Prin Incheierea din 27 mai 2014, pronuntat& in Dosarul
nr. 56/303/2014, Judecatoria Sectorului 6 Bucuresti a sesizat
Curtea Constitutionala cu exceptia de neconstitutionalitate
a prevederilor art. 4 teza a treia din Legea nr. 165/2013
privind masurile pentru finalizarea procesului de restituire,
in natura sau prin echivalent, a imobilelor preluate in mod
abuziv in perioada regimului comunist in Romania, exceptie
ridicatd de Adrian Toscuta, Paul Serban lon Toscuta, George
Negulescu, Gheorghe Negulescu, Danut Negulescu si Sevastita
Negulescu intr-o cauza civild avand ca obiect o pléangere
formulatd de acestia impotriva unei hotarari a Comisiei
Municipiului Bucuresti pentru stabilirea dreptului de proprietate
asupra terenurilor.

4. In motivarea exceptiei de neconstitutionalitate, autorii
acesteia sustin ca prevederile art. 4 teza a treia din Legea
nr. 165/2013 contravin, in masura in care se aplica si drepturilor
la despagubire obtinute prin hotarari ale Curtii Europene a
Drepturilor Omului, normelor cuprinse la art. 1 alin. (4), art. 15
alin. (2), art. 21, art. 22 si la art. 44 din Constitutie, precum si
celor ale art. 6 paragraful 1 si art. 46 paragraful 1 din Conventia
pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale
si ale art. 1 din Primul Protocol aditional la Conventie.

5. In esentd, se aratd c& impunerea noilor termene si
proceduri prevazute de noul act normativ in materia restituirii
proprietatilor — Legea nr. 165/2013 — si in privinta cauzelor
introduse la instanta anterior intrarii in vigoare a acestei legi
(indiferent daca la instantele nationale sau la Curtea de la
Strasbourg) ineficientizeaza demersurile administrative si
judiciare deja efectuate sub imperiul legii vechi, avand drept
consecinta fintoarcerea acestor cauze la o procedura
administrativa deja parcursa, ceea ce este vadit neconstitutional
si contravine flagrant obligatiilor statuate in sarcina statului
roman fin cadrul procedurii Hotararii-pilot pronuntate la
12 octombrie 2010 de Curtea Europeana a Drepturilor Omului in
Cauza Maria Atanasiu si altii. In acest sens, este indicat art. 33
din Legea nr. 165/2013, care, aplicandu-se si in privinta cauzelor
aflate pe rolul Curtii Europene a Drepturilor Omului suspendate
in temeiul hotararii-pilot la data intrarii Tn vigoare a legii
examinate, produce efecte retroactive si lipseste de continut
dreptul la un proces echitabil.

6. De asemenea, se sustine incalcarea principiului separatiei
puterilor, consacrat de art. 1 alin. (4) din Constitutie, prin aceea
ca dispozitiile legale criticate permit interventia puterii legiuitoare
asupra puterii judecatoresti, in sensul de a decide soarta unor
actiuni judecatoresti pendinte, unele dintre ele aflate in al doilea
sau al treilea ciclu procesual. Aceleasi norme legale pretins
neconstitutionale au, Tn acelasi timp, caracter imprevizibil,
afectand astfel siguranta raporturilor juridice si destabilizand
increderea cetatenilor in efectivitatea legii romane.

7. In opinia autorilor exceptiei, Legea nr. 165/2013 afecteaza
valoarea dreptului stabilit in mod definitiv si irevocabil de o
instanta, prin largirea spatiului temporal in care vor fi luate
masurile reparatorii fatd de intimat, care a parcurs deja etapele
administrative si judiciare si se afla in faza stabilirii prin
echivalent a intinderii drepturilor sale. Desi beneficiaza de o
hotarare judecatoreasca de reconstituire a dreptului sau de
proprietate, intimatului i se refuza emiterea deciziei de
despagubire intr-un termen rezonabil, astfel ca se produce o
ingradire a drepturilor sale prin conditionarea aplicarii unor
dispozitii legale diferite fatd de cele care au guvernat respectiva
situatie juridicd. In acest context, se aratd c&, potrivit
jurisprudentei Curtii Europene a Drepturilor Omului, notiunea de
,bun”, prevazuta de art. 1 din Primul Protocol aditional la
Conventie, are o acceptiune mult mai larga, fiind asimilate
acestuia si drepturile in virtutea carora o persoana poate avea
o speranta legitima ca va dobandi proprietatea efectiva asupra
unor bunuri, existenta dreptului de proprietate nefiind
conditionatd de stabilirea efectiva a intinderii/valorii acestuia.
Asadar, dreptul de proprietate al autorilor exceptiei este tulburat
prin blocarea exercitarii acestui drept timp de mai multi ani.

8.n ceea ce priveste situatia particulara a autorilor exceptiei,
acestia arata ca in favoarea lor Curtea de la Strasbourg a
pronuntat Hotararea din 25 noiembrie 2008 (ramasa definitiva la
data de 25 februarie 2009), prin care a declarat admisibilitatea
cererii si a constatat incalcarea art. 1 din Primul Protocol
aditional la Conventie, amanand insa pronuntarea in ceea ce
priveste prejudiciul material, urmand ca partile (Guvernul si
reclamantii) sa informeze in scris, in termen de 3 luni de la data
ramanerii definitive a hotararii, despre acordul la care vor
ajunge. In lipsa oricarei discutii, negocieri sau oferte a
Guvernului cu privire la plata despagubirilor cuvenite conform
expertizei efectuate chiar de catre Guvern, autorii exceptiei
s-au adresat din nou Curtii Europene, aceasta cauza, prin care
se continua procedura de judecata in aplicarea art. 41 din
Conventie (stabilirea reparatiei echitabile) fiind pendinte in
momentul invocarii exceptiei de neconstitutionalitate.

9. Judecatoria Sectorului 6 Bucuresti nu si-a exprimat
opinia cu privire la exceptia de neconstitutionalitate.

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

11. Avocatul Poporului considera ca prevederile art. 4 teza
a treia din Legea nr. 165/2013 sunt constitutionale. Se
precizeaza ca speta in care a fost invocata exceptia nu se
incadreaza in ipoteza normei juridice criticate, care vizeaza
acele cauze aflate pe rolul Curtii Europene a Drepturilor Omului,
suspendate in temeiul Hotararii-pilot din 12 octombrie 2010,
pronuntata in Cauza Maria Atanasiu si altii impotriva Romaniei,
de vreme ce in cauza de fatad Curtea Europeana a pronuntat, in
favoarea reclamantilor, Hotararea din 25 noiembrie 2008, in
Cauza Toscutd si altii impotriva Romaniei, definitiva la data de
25 februarie 2009. Totodata, din motivarea autorilor exceptiei
rezultd ca procesul Tn cadrul caruia s-a ridicat exceptia de
neconstitutionalitate a fost generat de faptul ca nici pana in
prezent statul roman nu a pus n executare hotararea instantei
de contencios al drepturilor omului. Prin urmare, textul de lege
criticat nu este aplicabil cauzei pendinte, fiind necesar, astfel
cum a aratat Curtea Constitutionala prin Decizia nr. 572 din
29 mai 2012, ca instanta de judecata sa aiba un rol activ atat in
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lamurirea temeiurilor de drept a actiunii introductive, cat si in
filtrarea exceptiilor de neconstitutionalitate ridicate in fata sa,
sub aspectul indeplinirii conditiilor de admisibilitate. In acest
context, se apreciaza ca normele legale criticate nu aduc
atingere textelor constitutionale invocate, cu atat mai mult cu
cat, in Hotararea din 29 aprilie 2014, pronuntata in Cauza Preda
si altii impotriva Roméaniei, instanta europeana a confirmat
caracterul efectiv al prevederilor noii legislatii in materia restituirii
proprietatilor, legislatie care ofera posibilitatea de solutionare
adecvatéd a cererilor de reparatie, precum si majoritatea
situatiilor incidente in cauzele aflate pe rolul Curtii Europene a
Drepturilor Omului.

12. In plus, Avocatul Poporului consideré ca autorii exceptiei
ridica, mai degraba, probleme legate de modul de interpretare si
aplicare a normelor supuse controlului de constitutionalitate,
aspect ce excedeaza competentei Curtii Constitutionale, fiind
de resortul puterii judecatoresti.

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

CURTEA,
examinand Tncheierea, punctul de vedere al Avocatului
Poporului, raportul intocmit de judecatorul-raportor, Tnscrisurile
si notele scrise depuse la dosar, sustinerile partii prezente,
concluziile procurorului si dispozitiile legale criticate, raportate
la prevederile Constitutiei, precum si Legea nr. 47/1992, retine
urmatoarele:

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

15. Obiectul exceptiei de neconstitutionalitate il constituie
prevederile art. 4 teza a treia din Legea nr. 165/2013 privind
masurile pentru finalizarea procesului de restituire, in natura sau
prin echivalent, a imobilelor preluate in mod abuziv in perioada
regimului comunist Tn Roméania, publicata in Monitorul Oficial al
Romaéniei, Partea |, nr. 278 din 17 mai 2013, cu modificérile si
completarile ulterioare, potrivit carora:

— Art. 4 teza a treia: ,Dispozitiile prezentei legi se aplica (...)
cauzelor aflate pe rolul Curtii Europene a Drepturilor Omului
suspendate in temeiul Hotararii-pilot din 12 octombrie 2010,
pronuntata in Cauza Maria Atanasiu si alfii impotriva Romaniei,
la data intrarii in vigoare a prezentei legi.”

16. In motivarea exceptiei de neconstitutionalitate sunt
invocate prevederile constitutionale ale art. 1 alin. (4) privind
principiul separatiei puterilor in stat, art. 15 alin. (2) referitoare la
principiul neretroactivitatii legii, cu exceptia legii penale sau
contraventionale mai favorabile, art. 21 — Accesul liber la
justitie, art. 22 — Dreptul la viata si la integritate fizica si psihicé
si la art. 44 — Dreptul de proprietate privatd. De asemenea,
autorii exceptiei considera ca sunt incalcate norme ale
Conventiei pentru apdararea drepturilor omului si a libertatilor
fundamentale, respectiv art. 6 paragraful 1 privind dreptul la un
proces echitabil si art. 46 paragraful 1, care consacra forta
obligatorie a hotararilor definitive ale Curtii pentru statele
membre in litigiile in care acestea sunt parti, precum si art. 1 din
Primul Protocol aditional la Conventie, referitor la protectia
proprietatii.

17. Examinand exceptia de neconstitutionalitate, Curtea
reaminteste ca, in vederea exercitarii atributiei sale prevazute
de art. 146 lit. d) din Constitutie, si anume solutionarea

exceptiilor de neconstitutionalitate privind legile si ordonantele
ridicate in fata instantelor judecatoresti sau de arbitraj comercial,
Legea nr. 47/1992 privind organizarea si functionarea Curtii
Constitutionale reglementeaza, la art. 29, conditile de
admisibilitate ale exceptiei de neconstitutionalitate. Printre
acestea, alin. (1) teza finald al articolului mentionat impune
conditia admisibilitatii constand in ,legétura [textului legal criticat
-s.n.] cu solutionarea cauzei in orice faz4 a litigiului si oricare ar
fi obiectul acestuia.” Din aceasta perspectiva, Curtea urmeaza
sa determine obiectul cauzei in care a fost invocata exceptia,
cu scopul de a stabili daca exista sau nu o legatura intre
solutionarea cauzei si dispozitile de lege ce fac obiectul
prezentei exceptii de neconstitutionalitate.

18. In acest sens, Curtea retine, pe de o parte, ca prevederile
art. 4 teza a treia din Legea nr. 165/2013 — criticate —
reglementeaza aplicarea dispozitilor acestei legi inclusiv
cauzelor aflate pe rolul Curtii Europene a Drepturilor Omului si
care, la data intrarii sale in vigoare, erau suspendate in temeiul
Hotararii-pilot din 12 octombrie 2010, pronuntata in Cauza Maria
Atanasiu si altii impotriva Roméniei, publicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 778 din 22 noiembrie 2010.
Potrivit pct. 7 din dispozitivul hotararii-pilot, Curtea a hotarat ,sa
suspende pentru o perioada de 18 luni de la data raméanerii
definitive a prezentei hotarari analiza tuturor cererilor rezultate
din aceeasi problematica generala, fara a prejudicia posibilitatea
Curtii de a declara inadmisibila oricare dintre cauzele de acest
tip sau de a lua act de o solutionare amiabilé la care vor fi ajuns
eventual partile, in aplicarea art. 37 sau art. 39 din Conventie.”
Hotararea-pilot a ramas definitiva in conditile art. 44
paragraful 2 din Conventie, respectiv la 3 luni de la data
pronuntarii sale, adica la 12 ianuarie 2011. Potrivit expunerii de
motive la Legea nr. 165/2013, acest termen a fost in mod
exceptional prelungit pana la data de 12 mai 2013. Legea
nr. 165/2013 a fost publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 278 din 17 mai 2013, si a intrat in vigoare in
conditiile art. 78 din Constitutie, respectiv la 3 zile de la data
publicarii (Ia 20 mai 2013). n concluzie, ipoteza reglementata
de art. 4 teza a treia din Legea nr. 165/2013 implica intrunirea
cumulativa a trei conditii: cauza sa se fi aflat pe rolul Curtii
Europene la momentul pronuntarii hotararii-pilot  din
12 octombrie 2010, s& vizeze aceeasi problematica generala
analizatd Tn cadrul Hotararii-pilot, respectiv procesul de
restituire, Tn natura sau prin echivalent, a imobilelor preluate in
mod abuziv in perioada regimului comunist in Romania si in
perioada dintre pronuntarea Hotararii-pilot si intrarea n vigoare
a Legii nr. 165/2013, sa nu fi fost declarata inadmisibila sau sa
nu se fi luat act de o solutionare amiabila intre parti.

19. Pe de alta parte, Curtea Constitutionala retine ca autorii
exceptiei sunt destinatarii (direct sau prin succesori) Hotararii
din 25 noiembrie 2008, pronuntata de Curtea Europeana a
Drepturilor Omului in Cauza Toscutéa si altii impotriva Romaniei,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 592 din
20 septembrie 2013. In fapt, reclamantii s-au plans intrucat titlul
lor administrativ de proprietate, intemeiat pe Legea fondului
funciar nr. 18/1991, republicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea |, nr. 1 din 5 ianuarie 1998, a fost partial anulat printr-o
hotarare judecatoreasca definitiva, fara a primi vreo despagubire
sau alt teren Tn compensatie. Prin aceasta hotarare, Curtea
Europeana a constatat incalcarea art. 6 din Conventie, referitor
la dreptul la un proces echitabil, si a art. 1 din Primul Protocol
aditional la Conventie, privind protectia proprietatii. Totodata,
potrivit pct. 4 lit. a) din dispozitiv, Curtea a amanat pronuntarea
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in ceea ce priveste prejudiciul material, solicitand, la lit. b),
Guvernului si reclamantilor sa ii adreseze in scris, in termen de
3 luni de la data raméanerii definitive a hotararii, in conformitate
cu art. 44 paragraful 2 din Conventie, observatiile lor cu privire
la aceasta problema si sa o informeze in special despre orice
acord la care vor ajunge. Hotararea a ramas definitiva la data de
25 februarie 2009. Potrivit sustinerilor reprezentantului autorilor
exceptiei de neconstitutionalitate, pana in prezent acest acord
nu a avut loc, acestia refuzand propunerea Guvernului constand
in acordarea unui alt teren in echivalent.

20. Totodata, Curtea retine c& obiectul litigiului in care a fost
invocata prezenta exceptie de neconstitutionalitate il reprezinta
o plangere formulata de autorii exceptiei impotriva unei Hotarari
a Comisiei Municipiului Bucuresti pentru stabilirea dreptului de
proprietate asupra terenurilor prin care aceasta, luand act de
Hotararea Curtii Europene a Drepturilor Omului si in vederea
executarii acesteia, a dispus Subcomisiei Sectorului 6 al
Municipiului Bucuresti ca in termen de 30 de zile de la data
comunicarii sa formuleze o propunere cu privire la modul de
solutionare a cererilor reclamantilor, Tnsotita de acordul
acestora, in conformitate cu prevederile Legii nr. 18/1991 si ale
Legii nr. 165/2013. In sustinerea plangerii adresate Judecétoriei
Sectorului 6 Bucuresti, autorii exceptiei aratd ca prevederile
Legii nr. 165/2013 nu le sunt aplicabile, aceasta avand un alt
domeniu de reglementare decéat cel incident spetei lor, care
vizeaza deposedarea in mod abuziv de catre autoritatile roméane
prin anularea in anul 2003 a titlurilor de proprietate, nefiind
vorba, deci, de preluarea proprietatii in mod abuziv in perioada
regimului comunist. Pornind de la specificul cauzei sale, mai
arata si ca din eroare dosarul lor aflat pe rolul Curtii Europene
apare ca fiind suspendat in anul 2010 in temeiul Hotararii-pilot
din 12 octombrie 2010.

21. Coroborand datele ce preced, Curtea constata ca
exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 4 teza a treia

din Legea nr. 165/2013 urmeaza sa fie respinsa ca inadmisibila,
deoarece cauza in care aceasta a fost invocata nu se regaseste
in ipoteza normei legale criticate. Astfel, este indubitabil c3, la
momentul la care Curtea Europeana a Drepturilor Omului a
hotarat, prin Hotararea-pilot din 12 octombrie 2010, pronuntata
in Cauza Maria Atanasiu si alfii impotriva Romaniei,
suspendarea tuturor cauzelor aflate pe rolul sau, avand aceeasi
problematica generalda, Hotararea din 25 noiembrie 2008,
pronuntata in Cauza Toscutéa si altii impotriva Romaniei, era
ramasa definitiva, deci nu se mai afla pe rolul acestei instante.
Prin urmare, nu este indeplinitéd prima conditie dintre cele trei
enuntate la paragraful 18. Este adevarat ca aceasta hotarare nu
este Tn prezent executata si ca problema stabilirii prejudiciului
material a fost amanata, potrivit pct. 4 lit. a) din dispozitivul
acesteia, insd modalitatea de solutionare trebuie sa urmeze cele
stabilite de Curtea Europeana la pct. 4 lit. b) din hotarare, adica
prin negociere si acord intre partile din cauza. Din acest punct
de vedere, Curtea retine ca este incidenta Ordonanta
Guvernului nr. 94/1999 privind participarea Romaniei la
procedurile in fata Curtii Europene a Drepturilor Omului si a
Comitetului Ministrilor ale Consiliului Europei si exercitarea
dreptului de regres al statului in urma hotarérilor si conventiilor
de rezolvare pe cale amiabila, publicata in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |, nr. 424 din 31 august 1999.

22. Totodata, specificul cauzei in care a fost invocata
exceptia de neconstitutionalitate nu pune in discutie problema
aplicarii dispozitiilor Legii nr. 165/2013 Tn sensul solutionarii pe
fond a litigiului, de vreme ce obiectul acestuia consta intr-o
plangere formulata Tmpotriva unui act emis in temeiul Legii
nr. 18/1991 de un organ al administratiei publice locale
competent n materia stabilirii dreptului de proprietate privata
asupra terenurilor. Asadar, nu este indeplinita conditia legaturii
textului legal criticat cu solutionarea cauzei, prevazuta de art. 29
alin. (1) din Legea nr. 47/1992.

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

CURTEA CONSTITUTIONALA

In numele legii

DECIDE:

Respinge, ca inadmisibila, exceptia de neconstitutionalitate a prevederilor art. 4 teza a treia din Legea nr. 165/2013 privind
masurile pentru finalizarea procesului de restituire, in natura sau prin echivalent, a imobilelor preluate in mod abuziv in perioada
regimului comunist In Romania, exceptie ridicatd de Adrian Toscuta, Paul Serban lon Toscuta, George Negulescu, Gheorghe
Negulescu, Danut Negulescu si Sevastita Negulescu in Dosarul nr. 56/303/2014 al Judecatoriei Sectorului 6 Bucuresti.

Definitiva si general obligatorie.

Decizia se comunica Judecatoriei Sectorului 6 Bucuresti si se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

Pronuntata in sedinta din data de 21 ianuarie 2015.

PRESEDINTELE CURTII CONSTITUTIONALE
AUGUSTIN ZEGREAN

Magistrat-asistent,
Claudia-Margareta Krupenschi
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HOTARARI ALE GUVERNULUI ROMANIEI

GUVERNUL ROMANIEI

HOTARARE
pentru modificarea anexei nr. 1 la Legea nr. 55/2006
privind siguranta feroviara

In temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicata, si al art. 26 din
Legea nr. 55/2006 privind siguranta feroviara, cu modificarile si completarile
ulterioare,

Guvernul Romaniei adopta prezenta hotarare.

Articol unic. — Anexa nr. 1 ,Indicatori de sigurantd comuni (1.S.C.)" la Legea
nr. 55/2006 privind siguranta feroviara, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea |, nr. 322 din 10 aprilie 2006, cu modificarile si completarile ulterioare, se
modifica si se inlocuieste cu anexa la prezenta hotarare.

* *

Prezenta hotarére a Guvernului transpune Directiva 2014/88/UE a Comisiei
din 9 iulie 2014 de modificare a Directivei 2004/49/CE a Parlamentului European
si a Consiliului cu privire la indicatorii de sigurantd comuni si la metodele comune
de calcul al costului accidentelor, publicata in Jurnalul Oficial al Uniunii Europene,
seria L, nr. 201 din 10 iulie 2014.

PRIM-MINISTRU
VICTOR-VIOREL PONTA

Bucuresti, 11 martie 2015.
Nr. 161.

Contrasemneaza:
Ministrul transporturilor,
loan Rus
Ministrul afacerilor externe,
Bogdan Lucian Aurescu

ANEXA
(Anexa nr. 1 la Legea nr. 55/2006)

INDICATORI DE SIGURANTA COMUNI

Indicatorii de sigurantd comuni (/.S.C.) se raporteaza anual
de catre Autoritatea de Siguranta Feroviara Romana.

Indicatorii referitori la activitatile prevazute la art. 2 alin. (2) lit. a)
si b) trebuie luati in considerare separat, daca sunt prezentati.

Daca sunt descoperite noi fapte sau erori dupa prezentarea
raportului, indicatorii pentru un anumit an sunt modificati sau
corectati de Autoritatea de Siguranta Feroviara Roméana cu
prima ocazie convenabila, dar cel mai tarziu in urmatorul raport
anual.

Definitiile comune ale 1.S.C. si metodele comune de calcul
al impactului economic al accidentelor figureaza n apendice.

1. Indicatori referitori la accidente

1.1. Numar total si relativ (pe tren-kilometru) de accidente
grave si o defalcare a acestora pe urmatoarele tipuri de
accidente:

— coliziune de tren cu vehicul feroviar;

— coliziune de tren cu obstacole aflate in gabaritul de libera
trecere;

— deraiere de tren;

— accident la trecere la nivel, inclusiv accident la trecere la
nivel in care sunt implicati pietoni, si o defalcare a celor cinci
tipuri de treceri la nivel, astfel cum sunt definite la pct. 6.2;

— accidentare de persoane care implica material rulant in
miscare, cu exceptia sinuciderilor si a tentativelor de sinucidere;

— incendii ale materialului rulant;

— altele.

Fiecare accident grav este raportat la tipul de accident
primar, chiar daca consecintele accidentului secundar sunt mai
grave (de exemplu, un incendiu in urma unei deraieri).

1.2. Numar total si relativ (pe tren-kilometru) de persoane
grav ranite si ucise pe tip de accident, impartit in urmatoarele
categorii:

— calatori (de asemenea, in raport cu numarul total de
calatori-kilometri si de calatori pe tren-kilometri);

— angajat sau contractant;

— utilizator al trecerii la nivel;

— intrus;

— alte persoane de pe un peron;

— alte persoane care nu sunt de pe un peron.

2. Indicatori referitori la marfuri periculoase

Numar total si relativ (pe tren-kilometru) de accidente care
implica transportul de marfuri periculoase pe calea ferata,
impartit in urmatoarele categorii:

— accident care implica cel putin un vehicul feroviar
transportand marfuri periculoase, astfel cum este definit in
apendice;

— numarul accidentelor de acest fel in care se elibereaza
substante periculoase.
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3. Indicatori referitori la sinucideri

Numar total si relativ (pe tren-kilometru) de sinucideri si de
tentative de sinucideri

4. Indicatori referitori la precursori ai accidentelor

Numar total si relativ (pe tren-kilometru) de precursori ai
accidentelor si o defalcare pe urmatoarele tipuri de precursori:

— sine rupte;

— deformare si aliniere defectuoasa ale sinelor;

— defectiuni de semnalizare rezultdnd intr-o stare
periculoasa a semnalului;

— depasire a unui semnal de pericol, atunci cand se
depéaseste un punct de pericol;

— depasire a unui semnal de pericol fara a se depasi un
punct de pericol;

— rupere de roata la materialul rulant in serviciu;

— rupere de osie la materialul rulant in serviciu.

Toti precursorii trebuie raportati, atat cei care conduc la
accidente, cat si cei care nu conduc la accidente.

Un precursor care rezulta intr-un accident grav trebuie sa fie,
de asemenea, raportat in conformitate cu indicatorii referitori la
precursori. Un precursor care nu rezulta intr-un accident grav
trebuie raportat doar in conformitate cu indicatorii referitori la
precursori.

5. Indicatori
accidentelor

Total Tn euro si relativ (pe tren-kilometru), pentru:

— numarul deceselor si al vatamarilor grave multiplicat cu
valoarea prevenirii unui deces sau a unei vatamari grave (Value
of Preventing a Casualty — VPC);

pentru calculul impactului economic al

— costul pagubelor cauzate mediului inconjurator;

— costul pagubelor materiale cauzate materialului rulant sau
infrastructurii;

— costul intarzierilor cauzate de accidente.

Autoritatea de Sigurantd Feroviard Roméana raporteaza
impactul economic al accidentelor grave.

VPC inseamna valoarea pe care societatea o atribuie
prevenirii deceselor sau vatamarilor grave si nu reprezinta, ca
atare, o referinta pentru indemnizatiile dintre partile implicate in
accidente.

6. Indicatori referitori la siguranta tehnica a infrastructurii si la
implementarea acesteia

6.1. Procentaj de linii dotate cu sisteme de protectie a
trenurilor (TPS) in functiune si procentaj de tren-kilometri
utilizdnd TPS la bord, unde aceste sisteme ofera:

— avertizare;

— avertizare si oprire automata;

— avertizare si oprire automata si supravegherea discreta a
vitezei;

— avertizare si oprire automata si supravegherea continua a
vitezei.

6.2. Numar de treceri la nivel (total, pe kilometru de linie si pe
lungime desfasurata) pentru urmatoarele cinci tipuri:

a) trecere la nivel pasiva;

b) trecere la nivel activa:

(i) manualg;

(i) automata cu sistem de avertizare a utilizatorilor;
(iii) automata cu sistem de protectie a utilizatorilor;
(iv) cu protectie pe partea caii ferate.

APENDICE

Definitii comune ale 1.S.C. si metode de calcul al impactului economic al accidentelor

1. Indicatori referitori la accidente

1.1. Accident grav — orice accident care implica cel putin un
vehicul feroviar Th miscare si care provoaca moartea sau ranirea
grava a cel putin unei persoane ori pagube grave materialului
rulant, sinelor, altor instalatii sau mediului ori perturbari
considerabile ale traficului, cu exceptia accidentelor din ateliere,
antrepozite si depouri.

1.2. Pagube importante cauzate materialului rulant, céii, altor
instalatii sau mediului — daune echivalente cu cel putin
150.000 euro.

1.3. Perturbdri importante ale traficului — suspendarea
serviciilor de transport feroviar pe o linie principala de cale ferata
pentru cel putin sase ore.

1.4. Tren — unul sau mai multe vehicule feroviare remorcate
de una sau mai multe locomotive sau automotoare ori un
automotor care circula singur, ruland sub un anumit numar sau
cu o denumire specifica de la un punct fix initial la un punct fix
final, inclusiv o locomotiva usoara, adica o locomotiva care
circula singura.

1.5. Coliziune de tren cu vehicul feroviar — coliziunea
frontald, din spate sau laterala intre partea unui tren si partea
altui tren sau vehicul feroviar ori material rulant pentru manevre.

1.6. Coliziune de tren cu obstacol aflat in spatiul gabaritului
de liberé trecere — o coliziune Tntre o parte a unui tren si obiecte
fixate sau aflate temporar pe sau in apropierea caii (cu exceptia
trecerilor la nivel, daca au fost pierdute de un vehicul sau
utilizator care a traversat calea), inclusiv coliziunea cu liniile
aeriene de contact.

1.7. Deraiere de tren — orice situatie in care cel putin una
dintre rotile trenului paraseste sinele.

1.8. Accident la o trecere la nivel — orice accident la trecerile
la nivel care implica cel putin un vehicul feroviar si unul sau mai

multe vehicule care utilizeaza trecerea, alli utilizatori ai trecerii,
precum pietonii sau obiecte aflate temporar pe calea ferata sau
langa aceasta, care au fost pierdute de un vehicul sau de un alt
utilizator care a folosit trecerea.

1.9. Accidentare de persoane care implica material rulant in
miscare — accidentari ale uneia sau mai multor persoane care
sunt lovite de un vehicul feroviar sau de un obiect atasat la
vehiculul respectiv, ori care s-a desprins din vehiculul respectiv.
Aceasta include persoanele care cad din vehicule feroviare,
precum si persoanele care cad sau sunt lovite de obiecte
detasate in timpul célatoriei la bordul vehiculelor.

1.10. Incendiu al materialului rulant — un incendiu sau o
explozie care are loc intr-un vehicul feroviar (inclusiv incarcatura
acestuia) atunci cand acesta se deplaseaza intre gara de
plecare si destinatie, inclusiv in timpul stationarii in gara de
plecare, la destinatie sau in timpul opririlor intermediare, precum
si in timpul operatiunilor de triere.

1.11. Alte accidente — orice accident, altul decét o ,coliziune
de tren cu vehicul feroviar”, ,coliziune de tren cu obstacol in
spatiul gabaritului de libera trecere”, ,deraiere de tren”, ,accident
la trecere la nivel”, ,accidentarea unei persoane care implica
material rulant Tnh miscare” sau ,incendiu al materialului rulant”.

1.12. Céalator — orice persoana, cu exceptia unui membru al
personalului trenului, care efectueaza o calatorie pe calea
ferata, inclusiv un calator care incearca sa se urce intr-un tren
in miscare sau sa coboare dintr-un tren in miscare, doar pentru
statisticile privind accidentele.

1.13. Angajat sau contractant — orice persoana al carei loc
de munca este in legatura cu calea ferata si care este in
exercitiul functiunii in momentul accidentului, inclusiv personalul
contractantilor, contractantii care desfasoara o activitate
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independenta, personalul trenului si persoanele care
manipuleaza materialul rulant si instalatiile de infrastructura.

1.14. Utilizator al trecerii la nivel — orice persoana care
utilizeaza o trecere la nivel pentru a traversa linia de cale ferata
cu orice mijloace de transport sau pe jos.

1.15. Intrus — orice persoana prezenta in incinta instalatiilor
feroviare in care prezenta acesteia este interzisa, cu exceptia
unui utilizator al trecerii la nivel.

1.16. Alta persoana de pe peron — orice persoana de pe un
peron care nu este definitd drept ,calator”, ,angajat sau
contractant”, ,utilizator al trecerii la nivel”, ,alta persoana care
nu este pe peron” sau ,intrus”.

1.17. Alta persoana care nu este pe peron — orice persoana
care nu este pe peron si care nu este definita drept ,calator”,
»-angajat sau contractant”, ,utilizator al trecerii la nivel”, ,alta
persoana de pe peron” sau ,intrus”.

1.18. Deces (persoana ucisd) — orice persoana ucisa pe
loc sau care decedeaza in cel mult 30 de zile in urma unui
accident, cu exceptia sinuciderilor.

1.19. Véatdmare grava (persoanad grav ranitd) — orice
persoana ranita care a fost spitalizata mai mult de 24 de ore in
urma unui accident, cu exceptia tentativelor de sinucidere.

2. Indicatori referitori la marfuri periculoase

2.1. Accident care implica transportul de marfuri periculoase —
orice accident sau incident supus raportarii in conformitate cu
Regulamentul privind transportul international al marfurilor
periculoase (RID)/Acordul european referitor la transportul rutier
international al marfurilor periculoase (ADR), sectiunea 1.8.5.

2.2. Marfuri periculoase — acele substante si articole al caror
transport este interzis de RID sau este autorizat numai in
conditiile prevazute in RID.

3. Indicatori referitori la sinucideri

3.1. Sinucidere — un act savarsit in mod deliberat de o
persoana pentru a-si produce vatamari ducand la deces,
inregistrat si clasificat ca atare de autoritatea nationala
competenta.

3.2. Tentativd de sinucidere — un act savarsit in mod
deliberat de o persoana pentru a-si produce vatamari grave.

4. Indicatori referitori la elementele precursoare ale
accidentelor

4.1. Sina rupta — orice sina care este separata in doua sau
mai multe parti sau orice sina din care s-a detasat o bucata de
metal, crednd pe suprafata de rulare un gol de mai mult de 50
mm in lungime si de 10 mm in profunzime.

4.2. Deformare sau aliniere defectuoaséa a sinelor — orice
defectiune legata de continuitatea si geometria sinei de cale
feratd, care necesita scoaterea din functiune a sinei sau
restrictionarea imediata a vitezei permise.

4.3. Defectiune de semnalizare rezultdnd intr-o stare
periculoasd a semnalului — orice defectiune tehnica a
sistemului de semnalizare (a infrastructurii sau a materialului
rulant), care conduce la informatii de semnalizare mai putin
restrictive decéat cele cerute.

4.4. Depéasirea unui semnal de pericol atunci cédnd se
depdseste un punct de pericol — orice situatie in care orice
parte a unui tren trece dincolo de deplasarea autorizata si se
deplaseaza dincolo de punctul de pericol.

4.5. Depasirea unui semnal de pericol fara a se depasi un
punct de pericol — orice situatie in care orice parte a unui tren
trece dincolo de deplasarea autorizata, dar nu se deplaseaza
dincolo de punctul de pericol.

Deplasarea neautorizata, astfel cum se prevede la
subpunctele 4.4 si 4.5, inseamna depasirea:

— unui semnal luminos de cale sau a unui semafor
semnalizand pericolul, cu ordinul de oprire, in cazul in care TPS
nu este operational;

— limitei unei deplasari autorizate din motive de siguranta,
prevazuta in cadrul unui TPS;

— unui punct comunicat prin autorizare verbala sau scrisa,
conform regulamentelor europene;

— indicatoarelor de oprire (nu se includ opritoarele de linie
fixe) sau nerespectarea semnalelor manuale de oprire.

Nu se includ cazurile in care un vehicul fara nicio unitate de
tractiune atasata sau un tren scapat fara personal depaseste un
semnal de pericol. Nu se includ nici cazurile in care, indiferent
de motiv, semnalul de pericol nu este activat in timp util pentru
a permite mecanicului sa opreasca trenul in fata semnalului.

Autoritatea de Siguranta Feroviara Romana poate prezenta
rapoarte separate pentru cei patru indicatori de deplasare
neautorizata si raporteaza cel putin un indicator agregat care
contine date cu privire la toti cei patru indicatori.

4.6. Rupere de roata la materialul rulant in serviciu — o
rupere care afecteazd roata si care creeaza un risc de
accidentare (deraiere sau coliziune).

4.7. Rupere de osie la materialul rulant in serviciu — o rupere
care afecteaza osia si care creeaza un risc de accidentare
(deraiere sau coliziune).

5. Metode comune pentru calculul impactului economic al
accidentelor

5.1. Valoarea prevenirii unui deces sau a unei vatamari grave
(VPC) se compune din:

1. valoarea sigurantei in sine: valorile disponibilitatii de a plati
(Willingness to Pay — WTP), bazate pe studii privind preferintele
declarate, realizate in statele membre unde se aplica valorile
respective;

2. costuri economice directe si indirecte; valorile costurilor
estimate in statul membru, care includ:

— costuri medicale si de reabilitare;

— cheltuieli de judecata, cheltuieli cu politia, costurile
anchetelor private privind accidentele, cheltuieli cu serviciile de
urgenta si costurile administrative ale asigurarilor;

— pierderi de productie: valoarea pentru societate a bunurilor
si a serviciilor care ar fi putut fi produse de persoana respectiva,
daca accidentul nu ar fi avut loc.

Pentru a calcula costurile legate de victime, decesele si
vatamarile grave sunt considerate separat (VPC diferit pentru
decese si vatamari grave).

5.2. Principii comune de evaluare a valorii sigurantei in sine
si costurile economice directe/indirecte.

In ceea ce priveste valoarea sigurantei in sine, evaluarea
gradului de adecvare a estimarilor disponibile se bazeaza pe
urmatoarele considerente:

— estimarile se refera la un sistem de evaluare a diminuarii
riscului de mortalitate din sectorul transportului si urmeaza o
abordare WTP bazata pe metodele fondate pe preferintele
declarate;

— esantionul respondentilor utilizat pentru valori este
reprezentativ pentru populatia vizata. Esantionul trebuie sa
reflecte, in special, varsta, distributia veniturilor, precum si alte
caracteristici socioeconomice si demografice relevante ale
populatiei;

— metoda pentru obtinerea valorilor WTP: ancheta trebuie
astfel conceputa, incat intrebarile sa fie clare si semnificative
pentru respondenti.

Costurile economice directe si indirecte sunt evaluate pe
baza costurilor reale suportate de societate.

5.3. Definitii

5.3.1. Costul pagubelor cauzate mediului inconjurator —
costurile care trebuie suportate de operatorii de transport
feroviar si de administratorul/gestionarii de infrastructura,
evaluate pe baza experientei lor, pentru a readuce zona afectata
la starea sa de dinaintea accidentului. Costurile pagubelor
cauzate mediului inconjurator vor fi comunicate Autoritatii de
Siguranta Feroviare Romane de catre factorii implicati.
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5.3.2. Costul pagubelor materiale la materialul rulant sau la
infrastructura — costul furnizarii noului material rulant sau a noii
infrastructuri, cu functionalitati si parametri tehnici identici cu cei
care au fost complet deteriorati, si costul aferent aducerii
materialului rulant sau a infrastructurii care pot fi reparate la
starea anterioara accidentului, care urmeaza sa fie estimat de
operatorii de transport feroviar si de administratorul/gestionarii
infrastructurii pe baza experientei lor, inclusiv costurile legate de
inchirierea de material rulant, ca urmare a indisponibilitatii
cauzate de vehiculele deteriorate.

5.3.3. Costul intérzierilor cauzate de accidente — valoarea
baneasca a intarzierilor suferite de utilizatorii transportului
feroviar (calatori si clienti ai serviciilor de transport de marfa) ca
urmare a accidentelor, calculata pa baza modelului urmator:

VT = valoarea baneasca a timpului céstigat pe durata
calatoriei

Valoarea timpului pentru calatorul dintr-un tren (o ora)

VT, = [VT a calatorilor care se deplaseaza in interes de
serviciu] * [Procentul mediu de calatori care se deplaseaza in
interes de serviciu pe an] + [VT a calatorilor care nu se
deplaseaza in interes de serviciu] * [Procentul mediu de calatori
care nu se deplaseaza in interes de serviciu pe an]

VTp este masurata in euro pe calator pe ora.

Calator care se deplaseaza in interes de serviciu — un
calator care calatoreste in legatura cu activitatile sale
profesionale, cu exceptia navetei.

Valoarea timpului pentru un tren de marfa (o ora)

VTEg = [VT a trenurilor de marfa] * [(tone-km)/(tren-km)]

VTE este masurata in euro pe tona de marfa pe ora.

Cantitatea medie in tone de marfa transportata per tren
intr-un an = (tone-km)/(tren-km)

CM = Costul unui minut de intarziere a trenului

Tren de calatori

CMp = K1 * (VTp/60) * [(calatori-km)/(tren-km)]

Numarul mediu de calatori per tren intr-un an = (calatori—
km)/(tren—km)

Tren de marfa

CMg = K2 * (VT(/60)

Factorii K1 si K2 sunt cuprinsi intre valoarea timpului si
valoarea intarzierii, astfel cum sunt estimate de studiile privind
preferintele declarate, tindnd cont de faptul ca timpul pierdut ca
urmare a intarzierilor este perceput in mod semnificativ mai
negativ decat timpul normal al calatoriei.

Costul intarzierii datorate unui accident = CMp * (minutele
intarziate de trenurile de calatori) + CMg * (minutele intarziate de
trenurile de marfa)

Domeniul de aplicare al modelului

Costul intarzierilor se calculeaza pentru toate accidentele
grave, dupa cum urmeaza:

— Tintarzierile reale pe caile ferate pe care s-a produs
accidentul masurate la gara terminus;

— Intarzierile reale sau, daca nu este posibil, intarzierile
estimate pe celelalte linii de cale ferata afectate.

6. Indicatori referitori la siguranta tehnica a infrastructurii si la
implementarea acesteia

6.1. Sistem de protectie a trenurilor (TPS) — un sistem care
ajuta sa se aplice respectarea semnalelor si a restrictiilor de
viteza.

6.2. Sisteme de la bord — sisteme care ajuta mecanicul de
locomotiva sa respecte semnalizarea de cale si semnalizarea
in cabina, ducand astfel la protejarea punctelor periculoase si
la aplicarea unor limite de viteza. TPS la bord sunt descrise
dupa cum urmeaza:

a) avertizare, care ofera avertizare automata mecanicului;

b) avertizare si oprire automata, care ofera avertizare
automata mecanicului si oprire automata la trecerea pe langa
un semnal de pericol;

c) avertizare si oprire automata si supravegherea discreta a
vitezei, care ofera protectia punctelor periculoase, unde
»supravegherea discretd a vitezei” inseamna supravegherea

vitezei la anumite locatii (zone cu restrictie de viteza) in
apropierea unui semnal;

d) avertizare si oprire automata si supravegherea continua a
vitezei, care ofera protectia punctelor periculoase si
supravegherea continua a limitelor de viteza ale sinei, unde
,supravegherea continua a vitezei” inseamna indicarea si
aplicarea continue a vitezei maxime prescrise permise la toate
sectiunile de sina.

Tipul d) este considerat un sistem de protectie automata a
trenurilor (ATP — Automatic Train Protection).

6.3. Trecere la nivel — orice intersectie la nivel intre un drum
sau un pasaj si o cale ferata, autorizata de administratorul de
infrastructura si deschisa publicului sau utilizatorilor privati. Sunt
excluse pasajele intre peroanele din gari, precum si pasajele
peste sine destinate utilizarii exclusive de catre angajati.

6.4. Drum (pentru statisticile privind accidentele feroviare) —
orice drum public sau privat, strada sau autostrada, inclusiv caile
pietonale adiacente si pistele pentru biciclete.

6.5. Pasaj — orice ruta, alta decat un drum, care serveste la
trecerea persoanelor, a animalelor, a vehiculelor sau a masinilor.

6.6. Trecere la nivel pasivd — o trecere la nivel fara vreun
sistem de avertizare sau protectie activat atunci cand trecerea
nu poate fi folosita de utilizatori in conditii de siguranta.

6.7. Trecere la nivel activd — o trecere la nivel ai carei
utilizatori sunt protejati sau avertizati de sosirea trenului prin
activarea unor dispozitive atunci cand trecerea nu poate fi
folosita de acestia in conditii de siguranta.

Protejarea prin utilizarea unor dispozitive fizice include:

— bariere sau semibariere;

— porti.

Avertizarea prin utilizarea unor echipamente fixe instalate la
trecerea la nivel:

— semnale vizuale: lumini;

— semnale acustice: clopote, sirene, claxoane etc.

Trecerile la nivel active se clasifica in:

a) manuald — o trecere la nivel unde protectia utilizatorului
sau sistemul de avertizare sunt activate manual de un angajat
al companiei de cai ferate;

b) automata, cu avertizarea utilizatorului — o trecere la nivel
unde avertizarea utilizatorului este activata la apropierea
trenului;

c) automata, cu protectia utilizatorului — o trecere la nivel
unde protectia utilizatorului este activata la apropierea trenului.
Aceasta include o trecere la nivel cu un sistem care ofera atat
protectia, cat si avertizarea utilizatorului;

d) protectie pe partea caii ferate — un semnal sau un alt
sistem de protectie a trenului, care ii permite acestuia sa
inainteze numai atunci cand trecerea la nivel este protejata
integral pe partea utilizatorilor trecerii la nivel si cand nicio
incursiune nu mai este permisa.

7. Definitiile bazelor de etalonare

7.1. Tren-km — unitatea de masura care reprezinta
deplasarea unui tren pe o distantd de 1 km. Distanta utilizata
este distanta parcursa efectiv, daca este cunoscuta, in caz
contrar fiind utilizata distanta standard a retelei intre origine si
destinatie. Este luata in considerare numai distanta pe teritoriul
national al tarii declarante.

7.2. Calatori-km — unitatea de masura reprezentand
transportul unui calator pe calea ferata pe o distanta de 1 km.
Este luata in considerare numai distanta pe teritoriul national al
tarii declarante.

7.3. Km de linie — lungimea masurata in kilometri a retelei
feroviare a statelor membre, al carei domeniu de aplicare este
definit la art. 2. Pentru caile feroviare cu mai multe fire este luata
in considerare numai distanta dintre origine si destinatie.

7.4. Lungimea desfasuratd — lungimea masurata in kilometri
a retelei feroviare a statelor membre, al carei domeniu de
aplicare este definit la art. 2. Este luat in calcul fiecare fir de cale
al liniilor de cale ferata cu mai multe fire.
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ACTE ALE ORGANELOR DE SPECIALITATE

ALE ADMINISTRATIEI

MINISTERUL SANATATII

PUBLICE CENTRALE

ORDIN
pentru aprobarea Regulamentului de organizare si functionare al Spitalului Clinic de Urgenta
»Bagdasar-Arseni”’ Bucuresti

Avand in vedere:

— Referatul de aprobare al Directiei management si structuri unitati sanitare nr. N.B. 1.753/2015;

— Adresa Spitalului Clinic de Urgenta ,Bagdasar-Arseni” nr. 4.626/2014,

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

ministrul sanatatii emite urmatorul ordin:
Art. 1.

functionare al Spitalului Clinic de Urgenta ,Bagdasar-Arseni’

— Se aproba Regulamentul de organizare si

Bucuresti, conform anexei care face parte integrantd din

prezentul ordin.

Art. 2. — Structurile de specialitate din cadrul Ministerului
Sanatatii si Spitalul Clinic de Urgenta ,Bagdasar Arseni” vor
duce la indeplinire dispozitiile prezentului ordin.

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

p. Ministrul sanatatii,
Francisk lulian Chiriac,
secretar de stat

Bucuresti, 25 februarie 2015.
Nr. 207.

ANEXA

REGULAMENT
de organizare si functionare al Spitalului Clinic de Urgenta ,,Bagdasar-Arseni” Bucuresti

CAPITOLUL |
Dispozitii generale

Art. 1. — (1) Spitalul Clinic de Urgenta ,Bagdasar-Arseni”
Bucuresti s-a dezvoltat pe platforma Spitalului Central de Boli
Nervoase si Endocrinologie (Spitalul nr. 9), ale carui constructie
si dotare au debutat in anul 1909, s-au terminat in anul 1912,
devenind in scurt timp, la inceputul secolului, centrul de referinta
al tarii in ceea ce priveste patologia neurologica si psihiatrica, iar
din 1975 a functionat ca centru de referinta national de
neurochirurgie.

(2) Prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.411/1993*) spitalul
se desprinde ca entitate aparte, sub titulatura de spital de
urgenta, multidisciplinar, redenumit ,Spitalul Clinic de Urgenta
Prof. Dr. D. Bagdasar’.

(3) Prin Ordinul ministrului sanatatii si familiei nr. 609/2001%)
se aproba schimbarea denumirii spitalului in Spitalul Clinic de
Urgenta ,Bagdasar-Arseni” Bucuresti.

(4) Spitalul Clinic de Urgenta ,Bagdasar-Arseni” Bucuresti,
denumit in continuare spital, dispune de un numar sporit de
spatii destinate examinarii si efectuarii tratamentului pacientilor
internati, sali de operatii ultramoderne, servicii de radiologie
performante (ecograf, computer-tomograf, rezonanta magnetica
nucleara, angiografie digitala, neuronavigatie), cabinete
medicale de diverse specialitati, sectii clinice si servicii-unicat in
Romania (radiochirurgia stereotactica Gamma-Knife si
embolizarea endovasculara cerebrala).

(5) Serviciile medicale acordate de spital pot fi preventive si
curative. Spitalul, prin activitatea medicala si activitatea de
cercetare, participa la asigurarea starii de sanatate a populatiei.

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

(7) Asistenta medicala in spital se realizeaza in cadru
autorizat potrivit legii.

(8) Spitalul indeplineste conditiile de autorizare sanitara,
functionare si de competenta prevazute de lege.

CAPITOLUL Il
Obiectul de activitate al spitalului

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

a) prevenirea si combaterea bolilor cu potential endemo-
epidemic;

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

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

d) recuperarea medicala a bolnavilor;

e) achizitionarea, gestionarea si distribuirea medicamentelor;

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

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

*) Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.411/1993 si Ordinul ministrului sanatatii si familiei nr. 609/2001 nu au fost publicate in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.
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h) desfasurarea unei activitati de cercetare stiintifica avand
ca scop promovarea starii de sanatate a pacientilor;

i) crearea unor conditii moderne de confort, asigurarea unei
alimentatii specifice afectiunilor si servirea mesei in conditii de
igiena;

j) educatia sanitara a bolnavilor internati sau asistati in
ambulatoriu;

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

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

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

Art. 3. — In cadrul spitalului se desfisoara si urméatoarele
activitati:

a) invatamant medico-farmaceutic;

b) invatamant universitar;

c¢) invatamant postuniversitar;

d) cercetare stiintifica medicala.

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

Art. 5. — Activitatile de Tnvatamant si cercetare sunt astfel
organizate incat sa consolideze calitatea actului medical, cu
respectarea drepturilor pacientilor, a eticii si deontologiei
medicale.

Art. 6. — Colaborarea dintre spital si institutiile de Tnvatamant
superior medical, respectiv unitatile de invatamant medical se
desfasoara pe baza de contract, incheiat conform metodologiei
aprobate prin ordin comun al ministrului sénatatii si al ministrului
educatiei si cercetarii.

Art. 7. — Cercetarea stiintifica medicala se efectueaza pe
baza de teme si de contracte de cercetare, incheiate intre spital
si finantatorul cercetarii, in conditiile legii.

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

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

(2) Spitalul raspunde, in conditiile legii, pentru calitatea
actului medical, pentru respectarea conditiilor de cazare, igiena,
alimentatie si de prevenire a infectiilor nosocomiale, precum si
pentru acoperirea prejudiciilor cauzate pacientilor, stabilite de
céatre organele competente.

(3) Spitalul raspunde pentru pastrarea confidentialitatii tuturor
informatiilor avand legatura cu serviciile medicale acordate
pacientilor de terti.

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

Art. 10. — (1) Spitalul are obligatia de a acorda primul ajutor
si asistentd medicalé de urgenta oricérei persoane care se
prezinta la spital, daca starea sanatatii acesteia este critica.

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

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

(2) Raportarile statistice se fac atat la Ministerul Sanatatii,
cat sila Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti.

(3) Personalul medical are obligatia de a respecta clauzele
contractuale, in contractele incheiate cu Casa de Asigurari de
Sanatate a Municipiului Bucuresti, si este sanctionat
corespunzator legii in cazul nerespectarii acestor clauze.

(4) Spitalul are obligatia de a completa prescriptiile medicale
conexe actului medical atunci cand este cazul pentru afectiuni
acute, subacute, cronice.

Art. 12. — (1) Spitalul este obligat, in principiu, sa asigure:

a) prevenirea si combaterea infectiilor nosocomiale;

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

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

d) gestionarea datelor si informatiilor medicale, prin
centralizarea, administrarea, protejarea si asigurarea backupului
datelor cu caracter general, cét si a celor cu caracter confidential;

e) aprovizionarea si distribuirea medicamentelor;

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

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

h) asigurarea unui microclimat corespunzator, astfel incat sa
fie prevenita aparitia de infectii nosocomiale;

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

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

(2) Atributiile personalului din cadrul spitalului sunt stabilite
prin fisele de post.

CAPITOLUL 1Nl
Conducerea spitalului

SECTIUNEA 1
Conducerea spitalului

Art. 13. — Spitalul este condus de un manager, persoana
fizica sau juridica, selectionat in conditile legii. In cadrul
spitalului se organizeaza si functioneaza Consiliul de
administratie si Comitetul director.

Art. 14. — Conducerea spitalului este formata din:

1. Consiliul de administratie;

2. manager, care asigura conducerea curenta a spitalului;

3. Comitetul director, format din:

a) manager;

b) director medical;

c) director financiar-contabil;

d) director de ingrijiri.

SECTIUNEA a 2-a
Consiliul de administratie

Art. 15. — (1) In conformitate cu legislatia in vigoare, in
cadrul spitalului functioneaza Consiliul de administratie, care are
rol de a dezbate principalele probleme de strategie si de
organizare si functionare a spitalului si de a face recomandari
managerului spitalului in urma dezbaterilor. Consiliul de
administratie are urmatoarea componenta:

— 3 reprezentanti ai Ministerului Sanatatii si 3 membri
supleanti;
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— un reprezentant numit de Consiliul General al Municipiului
Bucuresti si un membru supleant;

— un reprezentant al Universitatii de Medicina si Farmacie
,Carol Davila” Bucuresti si un membru supleant;

— un reprezentant al structurii teritoriale a Colegiului
Medicilor din Romania, cu statut de invitat;

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

(2) Managerul participa la sedintele Consiliului de
administratie fara drept de vot.

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

Art. 16. — Atributiile principale ale Consiliului de administratie
sunt urmatoarele:

1. avizeaza bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului,
precum si situatiile financiare trimestriale si anuale;

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

3. aproba masurile pentru dezvoltarea activitatii spitalului, in
concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populatiei;

4. avizeaza programul anual al achizitiilor publice, intocmit
in conditiile legii;

5. analizeaza modul de indeplinire a obligatiilor de catre
membrii Comitetului director si activitatea managerului si
dispune masuri pentru imbunatatirea activitati;

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

Art. 17. — Consiliul de administratie se intruneste lunar sau
ori de céate ori este nevoie, la solicitarea majoritatii membrilor
sai, a presedintelui de sedintd sau a managerului, si ia decizii cu
majoritatea simpla a membrilor prezenti.

SECTIUNEA a 3-a
Managerul

Art. 18. — (1) Spitalul este condus de catre un manager.
Acesta incheie un contract de management cu Ministerul
Sanatatii pe o perioada de 3 ani. Contractul de management
poate fi prelungit pe o perioada de 3 luni, maximum de doua ori,
perioada in care se organizeaza concursul de ocupare a
postului, sau poate inceta Tnhainte de termen in urma evaluarii
anuale sau ori de cate ori este nevoie, efectuate pe baza
criteriilor de performanta stabilite de Ministerul Sanatatii.

(2) Atributiile managerului sunt prevazute in contractul de
management, conform legislatiei in vigoare.

(3) Managerul va respecta dispozitiile in vigoare referitoare
la incompatibilitati si conflictele de interese.

SECTIUNEA a 4-a
Comitetul director

Art. 19. — (1) Din Comitetul director fac parte:

a) managerul;

b) directorul medical;

c) directorul financiar-contabil;

d) directorul de ingrijiri.

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

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

Art. 20. — Comitetul director are, in principal, urmatoarele
atributii:

1. elaboreaza planul de dezvoltare al spitalului pe perioada
mandatului, Tn baza propunerilor scrise ale Consiliului medical;

2. elaboreaza, pe baza propunerilor Consiliului medical,
planul anual de furnizare de servicii medicale al spitalului;

3. propune managerului, in vederea aprobarii:

(i) numarul de personal, pe categorii si locuri de munca,
in functie de reglementarile in vigoare;

(i) organizarea concursurilor pentru posturile vacante, in
urma consultarii cu sindicatele, conform legii;

4. elaboreaza regulamentul de organizare si functionare,
regulamentul intern si organigrama spitalului, in urma consultarii
cu sindicatele, conform legii;

5. propune spre aprobare managerului si urmareste
implementarea de masuri organizatorice privind imbunatatirea
calitatii actului medical, a conditiilor de spitalizare (hoteliere),
igiena si alimentatie, precum si de masuri de prevenire a
infectiilor nosocomiale, conform normelor aprobate prin ordin al
ministrului sanatatii;

6. elaboreaza proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al
spitalului, pe baza centralizarii de catre compartimentul
economico-financiar a propunerilor fundamentate ale
conducatorilor sectiilor si compartimentelor din structura
spitalului, pe care il supune aprobarii managerului;

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

8. analizeaza propunerea Consiliului medical privind
utilizarea fondului de dezvoltare, pe care o supune spre
aprobare managerului;

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

10. analizeaza, la propunerea Consiliului medical, masurile
pentru dezvoltarea si Timbunatatirea activitatii spitalului, n
concordantd cu nevoile de servicii medicale ale populatiei,
dezvoltarea tehnologiilor medicale, ghidurile si protocoalele de
practica medicale;

11. elaboreaza planul de actiune pentru situatii speciale si
asistenta medicala in caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste,
conflicte sociale si alte situatii de criza;

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

13. analizeaza, trimestrial sau ori de cate ori este nevoie,
modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin contracte si
propune managerului masuri de Tmbunatatire a activitatii
spitalului;

14. intocmeste informari lunare, trimestriale si anuale cu
privire la executia bugetului de venituri si cheltuieli, pe care le
analizeaza cu Consiliului medical si le prezintd Ministerului
Sanatatii;

15. negociaza, prin manager, directorul medical si directorul
financiar-contabil, contractele de furnizare de servicii medicale
cu Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti;

16. se intruneste lunar sau ori de céate ori este nevoie, la
solicitarea majoritatii membrilor sai ori a managerului spitalului,
si ia decizii in prezenta a cel putin doua treimi din numarul
membrilor sai, cu majoritatea absolutd a membrilor prezenti;
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17. face propuneri privind structura organizatorica,
reorganizarea, restructurarea, schimbarea sediului si a denumirii
spitalului;

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

19. raspunde in fata managerului pentru indeplinirea
atributiilor care fii revin;

20. analizeaza activitatea membrilor sai pe baza rapoartelor
de evaluare si elaboreaza raportul anual de activitate al
spitalului;

21. asigura cadrul organizatoric si functional necesar
desfasurarii activitati de audit public intern cu acordul
Ministerului Sanatatii;

22. asigura prin structurile de specialitate ale spitalului
implementarea cu celeritate a recomandarilor si masurilor
dispuse de organele de control si audit abilitate conform legii:
Curtea de Conturi, Corpul de control, Serviciul audit public etc.

SECTIUNEA a 5-a
Directorul medical

Art. 21. — Atributiile specifice directorului medical sunt:

1. coordoneazéa si raspunde de elaborarea la termen a
propunerilor privind planul de dezvoltare al spitalului, planul
anual de servicii medicale si bugetul de venituri si cheltuieli;

2. monitorizeaza calitatea serviciilor medicale acordate la
nivelul spitalului, inclusiv prin evaluarea satisfactiei pacientilor, si
elaboreaza, impreuna cu sefii de sectii/laboratoare/servicii,
propuneri de Tmbunatatire a activitatii medicale, bugetul de
venituri si cheltuieli;

3. aproba protocoale de practica medicala la nivelul spitalului
si monitorizeaza procesul de implementare a protocoalelor si
ghidurilor de practica medicala la nivelul intregului spital;

4. raspunde de coordonarea si corelarea activitatilor
medicale desfasurate la nivelul sectiilor pentru asigurarea
tratamentului adecvat pacientilor internati;

5. coordoneaza implementarea programelor de sanatate la
nivelul spitalului;

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

7. avizeaza utilizarea bazei de date medicale a spitalului
pentru activitati de cercetare medicala, in conditiile legii;

8. asigura respectarea normelor de etica profesionala si
deontologie medicala la nivelul spitalului, colaborand cu Colegiul
Medicilor din Romania;

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

10. analizeaza si ia decizii Tn situatia existentei unor cazuri
medicale deosebite (de exemplu, cazuri foarte complicate care
necesitd o duratd de spitalizare mult prelungita, morti subite
etc.);

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

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

13. supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare
referitoare la documentatia medicald a pacientilor tratati,
asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea arhivei
spitalului;

14. intreprinde masurile necesare si urmareste realizarea
indicatorilor de performantda ai managementului spitalului al
caror nivel este stabilit anual;

15. preia, exercita si indeplineste toate prerogativele si
sarcinile functiei de manager al spitalului in intervalele de timp
in care managerul lipseste din activitate;

16. indeplineste toate sarcinile ce ii revin conform legislatiei
in vigoare privind aprobarea normelor de supraveghere si
control al infectiilor nosocomiale in unitatile sanitare;

17. duce la indeplinire sarcinile ce fi revin conform hotararilor
luate Tn sedintele Comitetului director sau pe cele trasate de
manager;

18. prezinta Consiliului de administratie informari trimestriale
cu privire la activitatea Consiliului medical;

19. sprijina managerul in demersul de crestere a veniturilor
proprii ale spitalului, inclusiv din donatii, fonduri ale comunitatii
locale si din orice sursa legals;

20. coordoneaza, indruma si raspunde de activitatea
sectiilor/compartimentelor cu paturi, a laboratoarelor paraclinice,
serviciului de anatomie patologica, farmaciei si a altor structuri
functionale ca: sterilizare, bloc operator etc.;

21. participa la elaborarea Regulamentului de organizare si
functionare si a Regulamentului intern ale spitalului.

SECTIUNEA a 6-a
Directorul financiar-contabil

Art. 22. — Atributiile specifice directorului financiar-contabil
sunt:

1. asigura si raspunde de buna organizare si desfasurare a
activitatii financiare a spitalului, in conformitate cu dispozitiile
legale;

2. organizeaza -contabilitatea in cadrul spitalului, in
conformitate cu dispozitiile legale, si asigura efectuarea corecta
si la timp a nregistrarilor financiar-contabile;

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

4. propune defalcarea pe trimestre a indicatorilor financiari
aprobati in bugetul de venituri si cheltuieli;

5. asigura executarea bugetului de venituri si cheltuieli al
spitalului, urmarind realizarea indicatorilor financiari aprobati si
respectarea disciplinei contractuale si financiare;

6. participa la negocierea contractului de furnizare de servicii
medicale cu Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului
Bucuresti;

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

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

9. participad la organizarea sistemului informational al
spitalului, urmarind folosirea cat mai eficienta a datelor financiar-
contabile;

10. evalueaza, prin bilantul contabil, eficienta indicatorilor
specifici;

11. asigura indeplinirea, in conformitate cu dispozitiile legale,
a obligatiilor spitalului catre bugetul statului, Trezoreria Statului
si terti;

12. asigura plata integrala si la timp a drepturilor banesti
cuvenite personalului incadrat in spital;

13. asigura intocmirea, circuitul si pastrarea documentelor
justificative care stau la baza Tnregistrarilor in contabilitate;

14. organizeaza evidenta tuturor creantelor si obligatiilor cu
caracter patrimonial care revin spitalului din contracte,
protocoale si alte acte asemanatoare si urmareste realizarea la
timp a acestora;
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15. ia masuri pentru prevenirea pagubelor si urmareste
recuperarea lor;

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

17. raspunde de indeplinirea atributiilor ce revin Serviciului
financiar-contabilitate cu privire la exercitarea controlului
financiar preventiv si la asigurarea integritatii patrimoniului;

18. indeplineste formele de scadere din evidenta a bunurilor
de orice fel, in cazurile si conditiile prevazute de dispozitiile
legale;

19. impreuna cu Serviciul achizitii publice si Serviciul
administrativ intocmeste si prezinta studii privind optimizarea
masurilor de buna gospodarire a resurselor materiale si banesti,
de prevenire a formarii de stocuri peste necesar, in scopul
administrarii cu eficientd maxima a patrimoniului unitatii si a
sumelor incasate in baza contractului de furnizare de servicii
medicale;

20. organizeaza si ia masuri de realizare a perfectionarii
pregatirii profesionale a salariatilor din subordine;

21. organizeaza la termenele stabilite si cu respectarea
dispozitiilor legale inventarierea mijloacelor materiale in unitate;

22. asigura masurile necesare pentru evaluarea, reevaluarea
si gestionarea patrimoniului propriu in conditii de eficienta,
eficacitate si in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

23. participa la elaborarea Regulamentului de organizare si
functionare si a Regulamentului intern ale spitalului.

SECTIUNEA a 7-a
Directorul de ingrijiri

Art. 23. — Atributiile specifice directorului de ingrijiri sunt:

1. controleaza indeplinirea atributiilor prevazute in fisa
postului de catre personalul din subordine; coordoneaza,
controleaza si raspunde de activitatea desfasurata de asistentii
medicali sefi din unitate;

2. organizeaza ntalniri de lucru cu asistentii medicali sefi;

3. monitorizeaza calitatea serviciilor de ingrijire acordate,
inclusiv prin evaluarea satisfactiei pacientilor, si ia masuri pentru
imbunatatirea acesteia;

4. monitorizeaza procesul de implementare a ghidurilor si
protocoalelor de practica elaborate de Ordinul Asistentilor
Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din
Roménia si aprobate de Ministerul Sanatatii;

5. stabileste pentru personalul din subordine, la propunerea
asistentilor medicali sefi, necesarul si continutul programelor de
perfectionare organizate in cadrul spitalului;

6. analizeaza si avizeaza participarea personalului din
subordine la programele de educatie medicala continua
organizate in afara institutiei;

7. colaboreaza cu Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania, cu institutiile de
invataméant si cu alte institutii acreditate la realizarea
programelor de perfectionare pentru asistentii medicali;

8. avizeaza si coordoneaza modul de desfasurare a pregatirii
practice a viitorilor asistenti medicali;

9. controleaza modul in care se asigura bolnavilor internati
un regim rational de odihna, de servire a mesei, de igiena
personala, de primire a vizitelor si pastrarea legaturii acestora cu
familia;

10. asigura masurile necesare pentru cunoasterea de catre
asistentii medicali a legislatiei privind exercitarea profesiei de
asistent medical;

11. participa la activitatile organizatiilor profesionale ale
asistentilor medicali;

12. analizeaza si participa la solutionarea sanctiunilor
propuse pentru personalul din subordineg;

13. asigura masurile necesare pentru cunoasterea de catre
intregul personal din subordine a regulilor de etica profesionala;

14. ia masuri pentru cunoasterea si respectarea
comportamentului igienic si a regulilor de tehnica aseptica de
catre personalul din subordine;

15. aproba programul de activitate lunar al personalului din
subordine si programarea concediilor de odihna pentru acesta;

16. ia masuri pentru respectarea de catre vizitatori a
normelor de igiena (portul echipamentului, evitarea aglomerarii
in saloane);

17. asiguré masurile necesare pentru cunoasterea de catre
personalul din subordine a reglementarilor legale privind
normele generale de sanatate si securitate TIn munca, a
regulamentului de organizare si functionare al spitalului, a
regulamentului intern, a normelor privind prevenirea si
combaterea infectiilor nosocomiale si a normelor privind
gestionarea deseurilor provenite din activitatile medicale.

18. participa la elaborarea Regulamentului de organizare si
functionare si a Regulamentului intern ale spitalului.

SECTIUNEA a 8-a
Seful de sectie, laborator, serviciu medical

Art. 24. — Atributiile si competentele manageriale ale sefului
de sectie sunt:

1. Indruma si realizeaza activitatea de acordare a ingrijirilor
medicale in cadrul sectiei respective si raspunde de calitatea
actului medical;

2. organizeaza si coordoneaza activitatea medicala din
cadrul sectiei/laboratorului sau serviciului medical, fiind
responsabil de realizarea indicatorilor specifici de performanta ai
sectiei/laboratorului sau serviciului medical, prevazuti in anexa
la contractul de administrare;

3. raspunde de crearea conditiilor necesare acordarii de
asistentd medicald de calitate de catre personalul din
sectie/laborator sau serviciul medical;

4. propune directorului medical planul anual de furnizare de
servicii medicale al sectiei/laboratorului sau serviciului medical
si raspunde de realizarea planului aprobat;

5. raspunde de calitatea serviciilor medicale prestate de catre
personalul medico-sanitar din cadrul sectiei/laboratorului sau
serviciului medical;

6. evalueazéa necesarul anual de medicamente si materiale
sanitare al sectiei/laboratorului sau serviciului medical,
investitiile si lucrarile de reparatii curente si capitale necesare
pentru desfasurarea activitatii in anul bugetar respectiv, pe care
le transmite spre aprobare conducerii spitalului;

7. angajeaza cheltuieli in limita bugetului repartizat;

8. aplica strategiile de dezvoltare ale spitalului, adecvate la
necesarul de servicii medicale specifice sectiei/laboratorului sau
serviciului medical;

9. inainteaza comitetului director propuneri privind proiectul
bugetului de venituri si cheltuieli al sectiei/laboratorului sau
serviciului medical, elaborate cu sprijinul compartimentului
economico-financiar;

10. inainteaza comitetului director propuneri de crestere a
veniturilor proprii ale sectiei/laboratorului sau serviciului medical,
conform reglementarilor legale, inclusiv din donatii, fonduri ale
comunitétii locale ori alte surse;

11. intreprinde masurile necesare si urmareste realizarea
indicatorilor specifici de performanta ai sectiei/laboratorului sau
serviciului medical, prevazuti in anexa la contractul de
administrare;

12. elaboreaza fisa postului pentru personalul aflat in
subordine, pe care o supune aprobarii managerului spitalului;

13. raspunde de respectarea la nivelul sectiei/laboratorului
sau serviciului medical a regulamentului de organizare si
functionare, a regulamentului intern al spitalului;
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14. stabileste atributiile care vor fi prevazute in fisa postului
pentru personalul din subordine, pe care le Tnainteaza spre
aprobare managerului, in conformitate cu reglementarile legale
in vigoare;

15. face propuneri comitetului director privind necesarul de
personal, pe categorii si locuri de munca, in functie de volumul
de activitati, conform reglementarilor legale in vigoare;

16. propune programul de lucru pe locuri de munca si
categorii de personal, pentru personalul aflat in subordine, in
vederea aprobarii de catre manager;

17. propune aplicarea de sanctiuni administrative pentru
personalul aflat in subordine care se face vinovat de
nerespectarea regulamentului de organizare si functionare, a
regulamentului intern al spitalului;

18. supervizeaza conduita terapeutica, avizeaza tratamentul,
prescrierea investigatiilor paraclinice, a indicatiilor operatorii si
programului operator pentru pacientii internati in cadrul sectiei;

19. aproba internarea pacientilor in sectie, pe baza criteriilor
de internare, cu exceptia internarilor de urgents;

20. hotéaraste oportunitatea continuarii spitalizarii in primele
24 de ore de la internare;

21. avizeaza si raspunde de modul de completare si de
intocmirea documentelor medicale eliberate Tn cadrul
sectiei/laboratorului sau serviciului medical;

22. evalueaza performantele profesionale ale personalului
aflat in subordinea directa, conform structurii organizatorice si
fisei postului;

23. propune planul de formare si perfectionare a personalului
aflat in subordine, in conformitate cu legislatia in vigoare, pe
care il supune aprobarii managerului;

24. coordoneaza activitatile de control al calitatii serviciilor
acordate de personalul medico-sanitar din cadrul sectiei/
laboratorului sau serviciului medical;

25. raspunde de asigurarea conditiilor adecvate de cazare,
igiena, alimentatie si de prevenire a infectiilor nosocomiale in
cadrul sectiei/laboratorului sau serviciului medical, in
conformitate cu normele stabilite de Ministerul Sanatatii;

26. asigura monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici
activitatii medicale, financiar-economici, precum si a altor date
privind activitatea de supraveghere, prevenire si control din
cadrul sectiei/laboratorului sau serviciului medical, in
conformitate cu reglementarile legale in vigoare;

27. raspunde de respectarea prevederilor legale privind
drepturile pacientului de catre personalul medical din subordine
si ia masuri imediate cand se constata incalcarea acestora,
potrivit dispozitiilor legale in vigoare;

28. asigura respectarea prevederilor legale in vigoare
referitoare la pastrarea secretului profesional, pastrarea
confidentialitatii datelor pacientilor internati, informatiilor si
documentelor referitoare la activitatea sectiei/laboratorului sau
serviciului medical;

29. urmaéreste incheierea contractelor de asigurare de
malpraxis de catre personalul medical din subordine;

30. Tn domeniul financiar Tindeplineste atributiile
conducatorului compartimentului de specialitate, conform
normelor si procedurilor legale, si face propuneri de angajare,
lichidare si ordonantare a cheltuielilor, care se aproba de
conducatorul spitalului;

31. propune protocoale specifice de practica medicala, care
urmeaza sa fie implementate la nivelul sectiei/laboratorului sau
serviciului medical, cu aprobarea consiliului medical;

32. raspunde de solutionarea sugestiilor, sesizarilor si
reclamatiilor referitoare la activitatea sectiei/laboratorului sau
serviciului medical;

33. propune managerului un Tnlocuitor pentru perioada cand
lipseste din spital.

CAPITOLUL IV
Structura organizatorica

Art. 25. — (1) Structura organizatorica a spitalului se aproba
prin ordin al ministrului sénatatii, in conditiile legii, fiind compusa
din:

— Sectia clinica ATI

— Sectia clinica chirurgie generala

— Sectia clinica cardiologie

— Compartiment terapie intensiva coronarieni

— Sectia clinica ortopedie si traumatologie

— Sectia clinica neurochirurgie |

— Compartiment neurochirurgie copii
— Sectia clinica neurochirurgie Il
— Compartiment chirurgie spinala

— Sectia clinica neurochirurgie I

— Sectia clinica neurochirurgie 1V

— Sectia neurochirurgie V (neurochirurgie stereotactica si
functionala)

— Sectia clinica
reconstructiva

— Sectia clinica recuperare neuromusculara

— Compartiment radioterapie

— Unitate primire urgente (UPU)

— Spitalizare de zi

— Blocuri operatorii

— Unitate de transfuzie sanguina

— Sterilizare

— Farmacie

— Laborator analize medicale

— Laborator radiologie si imagistica medicala

— RMN, CT, radiologie digitala si conventionala

— Compartiment angiografie si terapie endovasculara
— Laborator radioterapie (terapii cu energii inalte)
— Serviciul anatomie patologica

— Citologie

— Histopatologie

— Prosectura

— Laborator explorari functionale

— Compartiment prevenire si control infectii nozocomiale

— Cabinet boli infectioase

— Serviciul de evaluare si statistica medicala

— Ambulatoriu integrat cu cabinete Tn specialitatile:

— gastroenterologie
— neurologie
— psihiatrie
— ORL
— oftalmologie
— chirurgie orala si maxilo-faciala
— ginecologie
— medicina interna
— chirurgie generala
— neurochirurgie
— cardiologie
— ortopedie si traumatologie
— recuperare, medicina fizica si balneologie
— chirurgie plastica, microchirurgie reconstructiva
— urologie
— pediatrie
— Activitate de cercetare
— Laborator de cercetare EEG in epilepsie
— Laborator de cercetari stereotaxice si chirurgia durerii
— Nucleu de cercetare cardiologie clinica
— Nucleu de cercetare in neurostiinte
— Nucleu cercetare chirurgie spinala
— Nucleu de cercetare chirurgie plastica, microchirurgie
reconstructiva

chirurgie plastica, microchirurgie
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— Nucleu de cercetare recuperare, medicina fizica si
balneologie

— La nivelul spitalului functioneaza Centrul de neurochirurgie
stereotactica si functionala.

— Aparat functional

— Serviciul de management al calitatii serviciilor medicale.

(2) Actuala structura se poate modifica numai ca urmare a
aprobarii unei noi structuri prin ordin al ministrului sanatatii, la o
data ulterioara aprobarii prezentului regulament de organizare i
functionare.

(3) Sectile cu paturi sunt organizate pe profiluri de
specialitate.

(4) Sectiile/Laboratoarele/Serviciile sunt conduse de un
medic sef de sectie/laborator/serviciu.

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

Art. 26. — Pentru indeplinirea atributiilor ce revin cu privire la
activitatea economica, financiara si administrativa, Spitalul Clinic
de Urgenta ,Bagdasar-Arseni” Bucuresti are in structura
urmatoarele servicii, compartimente si birouri functionale:
Serviciul RUNOS, Serviciul financiar-contabilitate, Biroul
aprovizionare, transport, Serviciul administrativ, Serviciul achizitii
publice, contractare, Serviciul tehnic, Compartimentul securitatea
muncii, PSI, protectie civila si situatii de urgenta, Compartimentul
audit, Compartiment culte, Compartiment relatii cu publicul.

A. Sectii si compartimente cu paturi

A1. Generalitati

Art. 27. — Sectiile cu paturi au, n principal, urmatoarele
atributii privind asistenta medical& la primirea in camera de
garda:

1. examinarea imediatd completd, trierea medicald si
epidemiologica a bolnavilor pentru internare;

2. asigurarea primului ajutor si acordarea asistentei medicale
calificate si specializate pana cand bolnavul este stabilizat si
ajunge in sectie;

3. Imbaierea, dezinfectia si deparazitarea bolnavilor;

4. asigurarea transportului bolnavilor in sectie;

5. tinerea evidentei zilnice a internarii bolnavilor si asigurarea
comunicarii cu sectiile privind gradul de ocupare a paturilor.

A2. Aspecte specifice

I. Sectiile clinice neurochirurgie 1, neurochirurgie I,
neurochirurgie Ill, neurochirurgie 1V, chirurgie plastica,
microchirurgie reconstructiva, ortopedie si traumatologie,
chirurgie generala, sectia neurochirurgie V (include si centrul de
neurochirurgie stereotactica si functionala), compartiment
radioterapie, Sectia clinica Cardiologie (include Compartimentul
UTIC), Sectia clinica recuperare neuromusculara

Art. 28. — Sectiile clinice neurochirurgie |, neurochirurgie |,
neurochirurgie Ill, neurochirurgie 1V, chirurgie plastica,
microchirurgie reconstructiva, ortopedie si traumatologie,
chirurgie generald, sectia neurochirurgie V, Compartimentul
radioterapie au, in principal, urmatoarele atributii:

1. examinarea imediatd, completa, trierea medicalad si
epidemiologica a bolnavilor pentru internare;

2. asigurarea primului ajutor si acordarea asistentei medicale
calificate si specializate pana cand bolnavul este stabilizat si
ajunge in sectie;

3. asigurarea aparatului de urgenta, cu aprobarea conducerii
spitalului;

4. Tmbaierea bolnavilor,
bolnavilor;

5. asigurarea transportului bolnavilor in sectie;

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

dezinfectia si deparazitarea

7. repartizarea bolnavilor in saloane cu respectarea
masurilor de prevenire si combatere a infectiilor nosocomiale;

8. examinarea imediata de catre medicul de specialitate a
bolnavilor internati de urgenta si a celor cu stare biologica
alterata;

9. stabilirea parcursului in vederea confirmarii, precizarii sau
nuantarii diagnosticului de internare;

10. precizarea cat mai rapida, prin consultari de specialitate,
a afectiunilor asociate patologiei specifice;

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

12. stabilirea diagnosticului preoperator, inclusiv stadiul bolii;

13. stabilirea indicatiei operatorii, justificarea acesteia si
alegerea procedurii tehnice si tactice, la propunerea medicului
curant si cu acordul sefului de sectie;

14. obtinerea consimtamantului informat
pacientului in tratamentul de specialitate propus;

15. pregatirea preoperatorie generala, locala si asigurarea
consultului preanestezic;

16. asigurarea si verificarea indeplinirii tratamentelor
medicale pre- si postoperatorii;

17. supravegherea evolutiei pre- si postoperatorii generale
si locale;

18. asigurarea alimentatiei bolnavilor, in concordanta cu
diagnosticul si stadiul evolutiv al bolii;

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

20. precizarea recomandarilor de urmat la externare si
stabilirea contactelor postoperatorii.

II. Sectia clinica ATI

Art. 29. — Sectia clinica ATI are, in principal, urmatoarele
atributii:

1. repartizarea bolnavilor in saloane in conditiile aplicarii
masurilor referitoare la prevenirea si combaterea infectiilor
nosocomiale;

2. efectuarea in cel mai scurt timp a investigatiilor necesare
stabilirii diagnosticului;

3. declararea cazurilor de boli contagioase si de boli
profesionale conform reglementarilor in vigoare;

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

in scris al

medicale necesare pe toata durata internarii;

5. consulturi interdisciplinare la recomandarea medicului
curant;

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

7. asigurarea conditiilor necesare recuperarii medicale
precoce;

8. asigurarea alimentatiei bolnavilor, in concordantd cu
diagnosticul si stadiul evolutiv al bolii;

9. desfasurarea unei activitati care sa asigure bolnavilor
internati un regim rational de odihna si servire a mesei, de igiena
personala, de primire a vizitelor si pastrarea legéturii acestora cu
familia;

10. cazurile mult prea grave, cu prognostic extrem de sever,
se directioneaza spre servicii de paleatie.

11. educatia sanitara a bolnavilor si apartinatorilor.
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lll. Spitalizare de zi

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

1. asigurarea spitalizarii bolnavilor in functie de gravitatea
diagnosticului si in functie de indicatiile medicilor;

2. supravegherea evolutiei pre- si postoperatorii generale si
locale;

3. precizarea recomandarilor de urmat la externare si
stabilirea contactelor postoperatorii;

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

5. supravegherea intraterapeutica a pacientilor;

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

7. consulturi interdisciplinare la recomandarea medicului
curant;

8. asigurarea conditiilor necesare recuperarii medicale
precoce.

B. Compartimente fara paturi

|. Blocuri operatorii

Art. 31. — Blocurile operatorii au, in principal, urmatoarele
atributii:

1. desfasurarea activitatii operatorii a spitalului;

2. asigurarea masurilor de antisepsie necesare mentinerii
conditiilor optime de desfasurare a actului operator;

3. asigurarea conditiilor necesare respectarii masurilor de
prevenire si combatere a infectiilor nosocomiale;

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

5. asigurarea, Tmpreuna cu personalul Sectiei clinice
anestezie si terapie intensiva, a transportului bolnavilor din
blocul operator in Sectia clinica anestezie si terapie intensiva;

6. urmarirea consumului de materiale si raportarea lui in
sistemul informatic;

7. asigurarea manipularii, depozitarii si transportului la
Laboratorul de analize medicale si Serviciul de anatomie
patologica al produselor biologice recoltate in actul operator.

Il. Unitatea de transfuzie sanguina

Art. 32. — (1) In spital este organizatd ca structura
independenta a spitalului Unitatea de transfuzie sanguina, care
este subordonatd managerului spitalului.

(2) Programul de lucru al Unitatii de transfuzie sanguina din
spital este permanent.

(3) In Unitatea de transfuzie sanguind din spital se
desfasoara urmatoarele activitati:

1. aprovizionarea cu sange total si componente de sénge,
pe baza solicitarilor scrise din sectiile spitalului;

2. receptia, evidenta, stocarea si livrarea sangelui total si a
componentelor sanguine catre sectiile spitalului;

3. distributia de sange si componente sanguine de la un
centru de transfuzie furnizor catre spitalul beneficiar, care se
face 1n baza unui contract de furnizare ce stabileste conditiile
de distributie si documentatia aferenta obligatorie;

4. efectuarea testelor pretransfuzionale;

5. pregatirea unitatilor de sange total si a componentelor
sanguine in vederea administrarii;

6. consiliere privind utilizarea clinica a sangelui total si a
componentelor sanguine;

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

8. intocmirea documentatiei
activitatilor desfasurate;

9. raportarea tuturor evenimentelor legate de actul
transfuzional catre centrul de transfuzie teritorial;

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

(4) Conducerea spitalului are obligatia intocmirii planului
anual de educatie continua si evaluare periodica a personalului
cu activitate Tn domeniul transfuziei.

Ill. Sterilizare

Art. 33. — Sterilizarea are, Tn principal, urmatoarele atributii:

1. verificarea modului de pregatire si impachetare a
materialelor trimise pentru sterilizare si respingerea truselor
necorespunzatoare;

2. eliminarea incarcaturii microbiene, incarcaturii organice si
a biofilmului de pe dispozitivele medicale;

3. sterilizarea propriu-zisd si sistemul de control al
procesului;

4. procedurile de control si marcare a produselor finite;

5. sesizarea eventualelor neconformitati si luarea imediata a
masurilor necesare;

6. inregistrarea si arhivarea datelor privind procesul de
sterilizare;

7. efectuarea sterilizarii, respectadnd normele tehnice de
sterilizare si instructiunile de sterilizare, a fiecarui aparat;

8. banderolarea si etichetarea truselor si pachetelor cu
materiale sterilizate;

9. tinerea evidentei activitatii de sterilizare pe aparate si
sarje;

10. efectuarea testelor de control si evidenta acestora;

11. asigurarea circuitului de stocare, distributie si transport
la utilizatori;

12. asigurarea circuitelor pentru securitatea personalului, a
mediului si integritatea dispozitivelor medicale;

13. supravegherea si corectarea conditiilor de desfasurare a
procesului de sterilizare;

14. verificarea calitatii aerului, apei si a fluidelor utilizate;

15. verificarea starii de igiena a suprafetelor;

16. verificarea modului de functionare a echipamentelor de
sterilizare;

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

IV. Farmacie

Art. 34. — (1) In cadrul spitalului functioneaza o farmacie cu
circuit Tnchis. Farmacia asigurd si gestioneaza intreaga
medicatie necesara bolnavilor internati.

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

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

2. participarea la intocmirea necesarului privind
aprovizionarea cu medicamente, depozitarea si pastrarea lor in
conditii corespunzatoare;

3. verificarea termenului de valabilitate a medicamentelor si
substantelor farmaceutice;

4. asigurarea de medicamente necesare activitatii de
asistenta medicalé a spitalului;

5. pastrarea, prepararea si/sau eliberarea medicamentelor
de orice natura si forma, potrivit Farmacopeii Roméane in
vigoare, a specialitatilor farmaceutice autorizate si a altor
produse farmaceutice, conform nomenclatorului aprobat de
Ministerul Sanatatii;

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

corespunzatoare tuturor
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7. organizarea si efectuarea controlului calitatii
medicamentului si luarea de masuri ori de cate ori este necesar
pentru preintdmpinarea accidentelor, informand imediat organul
superior;

8. asigurarea controlului preventiv, verificarea organoleptica
si fizica, verificarea operatiilor finale, analiza calitativa a
medicamentului la masa de analize;

9. prepararea si eliberarea medicamentelor potrivit normelor
stabilite de Ministerul Sanatatii;

10. intocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul
de achizitii publice de medicamente si unele materiale sanitare;

11. operarea in programul informatic a documentelor de
eliberare a medicamentelor;

12. participarea, pe baza consumurilor si a stocurilor din
farmacie, la efectuarea comenzilor lunare de medicamente;

13. asigurarea in conditii optime a gestiunii stocurilor de
produse farmaceutice, materiale sanitare etc.

14. raspunde pentru lipsuri sau plusuri constatate de comisia
de inventariere constituitd de managerul spitalului, in conditiile
legii.

C. Laboratoare si explorari paraclinice

Art. 35. — Laboratoarele din cadrul structurii organizatorice
a spitalului sunt organizate astfel:

1. Laborator de analize medicale;

2. Laborator de radiologie si imagistica medicala;

3. Laborator de radioterapie (terapii cu energii Tnalte)

4. Laborator de explorari functionale.

V. Laboratorul de analize medicale

Art. 36. — Laboratorul de analize medicale are, in principal,
urmatoarele atributii:

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

2. receptionarea produselor sosite pentru examen de
laborator si inserierea lor corects;

3. asigurarea recipientelor necesare recoltarii produselor;

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

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

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

VI. Laboratorul de radiologie si imagisticd medicala

Art. 37. — (1) Laboratorul de radiologie si imagistica
medicald are in componenta sa doua compartimente:

— Compartiment rezonantd magnetica nucleara, computer
tomograf, radiologie digitala si conventionala;

— Compartiment angiografie si terapie endovasculara.

(2) Laboratorul de radiologie si imagistica medicala are, n
principal, urmatoarele atributii:

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

2. colaborarea cu medicii clinicieni Tn scopul precizarii
diagnosticului;

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

4. inregistrarea tuturor examinarilor efectuate;

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

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

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

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

VII. Laboratorul de radioterapie (terapii cu energii inalte)

Art. 38. — Laboratorul de radioterapie are, in principal,
urmatoarele atributii:

1. efectuarea de iradieri terapeutice in laborator, la indicatia
medicului primar sau a medicului specialist;

2. colaborarea cu medicii clinicieni Tn scopul precizarii
diagnosticului;

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

4. inregistrarea tuturor examinarilor efectuate;

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

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

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

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

VIII. Laboratorul de explorari functionale

Art. 39. — Laboratorul de explorari functionale are, in
principal, urmatoarele atributii:

1. efectuarea investigatiilor medicale: electroencefalografie,
spirometrie, electrocardiografie, montare holter cardiac,
determinarea indicelui glezna-brat, oscilometrie, test de efort,
conform solicitarilor medicilor de specialitate si in raport cu
dotarea existenta;

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

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

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

IX. Serviciul de anatomie patologica

Art. 40. — (1) Serviciul de anatomie patologica are, in
componenta sa urmatoarele compartimente:

— citologie;

— histopatologie;

— prosectura.

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

1. efectuarea de autopsii la toate cazurile decedate in spital,
care nu sunt cazuri medico-legale, in vederea stabilirii,
confirmarii sau completarii diagnosticului clinic si precizarii
cauzei medicale a mortii, inclusiv tuturor copiilor pana la varsta
de un an, indiferent de locul decesului;

2. efectuarea de Tmbalsamari, spalarea, imbracarea si
cosmetizarea cadavrelor;

3. eliberarea certificatului de imbalsamare pe baza
certificatului constatator de deces completat si semnat de
medicul anatomopatolog;

4. eliberarea cadavrelor in conformitate cu normele in
vigoare;

5. efectuarea diagnosticului histopatologic sau citopatologic
asupra produselor biologice recoltate;

6. colaborarea cu celelalte laboratoare din cadrul spitalului,
in vederea efectuarii unor cercetari complementare speciale,
bacteriologice, biochimice, experimentale;

7. comunicarea trimestriala adresata conducerii, cuprinzand
situatia cazurilor finalizate, dupa urmatorul model: numar cazuri
autopsiate, numar cazuri scutite de autopsie, numar cazuri cu
diagnostic concordant, numar cazuri cu diagnostic discordant
partial, numar cazuri cu discordanta majora intre diagnosticul
final si diagnosticul la deces stabilit in sectie;

8. raportarea statistica a numarului de proceduri efectuate;
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9. raportarea statistica a numarului de analize efectuate;

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

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

12. primirea, Tnregistrarea si prelucrarea pieselor operatorii
(extemporaneu si la parafind), biopsice si a pieselor de la
necropsie, examene citologice;

13. prepararea colorantilor si a reactivilor;

14. arhivarea lamelelor si a blocurilor.

X. Compartimentul de prevenire si control al infectiilor
nosocomiale

Art. 41. — Compartimentul de prevenire si control al infectiilor
nosocomiale are, in principal, urmatoarele atributii:

1. elaboreaza si supune spre aprobare planul anual de
supraveghere si control al infectiilor nosocomiale;

2. asigura supravegherea epidemiologica a infectiilor
nosocomiale si a cazurilor de boli transmisibile prin colectarea,
inregistrarea, analiza, interpretarea si diseminarea datelor;

3. propune si initiaza activitati complementare de preventie
sau control cu caracter de urgenta, in cazul unor situatii de risc
sau al unui focar de infectie nosocomialg;

4. intocmeste harta punctelor si segmentelor de risc pentru
infectia nosocomiala privind modul de sterilizare si mentinerea
sterilitatii in spital, decontaminarea mediului fizic si curatenia din
spital, zonele ,fierbinti” cu activitate de risc sau cu dotare tehnica
si edilitara favorizanta pentru infectiile nosocomiale;

5. verifica respectarea normelor de igiena, de igiena a
produselor alimentare, in special a celor dietetice, normelor de
sterilizare si mentinerii sterilitatii materialelor sanitare si a
solutiilor injectabile;

6. organizeazd masurile de remediere a deficientelor
constatate;

7. supravegheaza si controleaza efectuarea decontaminarii
mediului din spital prin curatare chimica si dezinfectie;

8. supravegheaza si controleaza activitatea de indepartare si
neutralizare a reziduurilor, in mod special a reziduurilor
periculoase rezultate din activitatea medicala;

9. supravegheaza si controleaza respectarea circuitelor
functionale ale spitalului, circulatia asistatilor si vizitatorilor, a
personalului si, dupa caz, a studentilor si elevilor din
invatamantul universitar, postuniversitar sau postliceal,

10. supravegheaza si controleaza respectarea in sectiile
medicale si paraclinice a procedurilor profesionale de
supraveghere, triaj, depistare, izolare, diagnostic, tratament si
raportare pentru infectiile nosocomiale;

11. supravegheaza si controleaza corectitudinea inregistrarii
suspiciunilor de infectie la asistati, derularea investigatiilor
etiologice ale sindroamelor infectioase, operativitatea
transmiterii informatiilor aferente la structura de supraveghere
si control al infectiilor nosocomiale;

12. raspunde prompt cand primeste informatii din sectii si
demareaza ancheta epidemiologica pentru toate cazurile
suspecte de infectii nosocomiale;

13. dispune masurile necesare pentru limitarea difuziunii
infectiei, respectiv organizeaza, dupa caz, triaje epidemiologice
si investigatii paraclinice necesare;

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

15. organizeaza si realizeaza programe instructiv-educative,
colaboréand cu personalul calificat din sectii/compartimente;

16. coordoneaza elaborarea si actualizarea anual3,
impreuna cu conducerile sectiilor, a Ghidului de prevenire a
infectiilor nosocomiale;

17. implementeaza si evalueaza activitatea de prevenire si
control al infectiilor nosocomiale;

18. organizeaza depistarea, raportarea, evidenta, izolarea,
tratarea si aplicarea masurilor de control in caz de boala
transmisibila internata sau aparuta in spital;

19. efectueaza studii epidemiologice privind morbiditatea,
severitatea infectiilor nosocomiale.

XI. Serviciul de evaluare si statistica medicala

Art. 42. — Serviciul de evaluare si statistica medicala are, in
principal, urmatoarele atributii:

1. intocmeste rapoartele, centralizarile, darile de seama si
situatiile statistice periodice lunare, trimestriale, semestriale si
anuale;

2. executd, in termenele stabilite, toate lucrarile de statistica
medicald, precum si pe cele necesare pentru activitatea
operativa a institutiei;

3. asigura circuitul informational al datelor prin sistemul
informatic existent;

4. introduce zilnic, verifica si transmite datele privitoare la
pacienti din foaia de observatie clinica generalg;

5. transmite si prelucreaza datele prin internet;

6. clasifica foile de observatie ale bolnavilor externati pe
grupe de boli, pe sectii, pe an;

7. tine evidenta datelor statistice pe formulare stabilite de
Ministerul Sanatatii si Tntocmeste rapoartele statistice ale
spitalului, verificand exactitatea datelor statistice ale sectiilor
cuprinse in rapoartele sectiilor;

8. pune la dispozitia sectiilor datele statistice si documentatia
medicald necesare pentru activitatea curentd si asigura
prelucrarea datelor statistice;

9. urmareste corelarea diferitilor indicatori de activitate
comparativ cu alte unitati sau pe tara si informeaza sefii de
sectie si conducerea unitati;

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

11. asigura controlul zilnic al foilor de miscare si compararea
cu baza de date;

12. asigura Tnregistrarea miscarii zilnice a bolnavilor in
centralizatorul electronic;

13. efectueaza controlul periodic al listei bolnavilor externati
si intocmeste situatia numerica a acestora;

14. asigura centralizarea concediilor medicale furnizate de
sectii, tiparirea si expedierea prin e-mail la Casa de Asigurari de
Séanatate a Municipiului Bucuresti;

15. urmareste inregistrarea corecta a datelor bolnavilor.

XIl. Unitatea primire urgente (UPU)

Art. 43. — Unitatea primire urgente (UPU) are, in principal,
urmatoarele atributii:

1. triajul urgentelor la prezentarea la spital;

2. primirea, stabilizarea si tratamentul initial al tuturor
urgentelor, cu prioritate al urgentelor majore;

3. asigurarea asistentei medicale de urgenta pentru urgente
majore in echipele mobile de interventie (consult, stabilizare,
monitorizare, tratament, transport);

4. investigatii clinice si paraclinice necesare stabilirii
diagnosticului si inceperii tratamentului initial;

5. consultul de specialitate in echipa cu medicii de garda din
spital pentru stabilirea sectiei in care urmeaza sa se interneze
pacientii;

6. monitorizare, tratament si reevaluare pentru pacientii care
necesita internare, maximum 6 ore;

7. tratament, stabilizare si reevaluare pentru pacientii care
nu necesita internare;

8. inregistrarea, stocarea, prelucrarea si raportarea adecvata
a informatiei medicale;

9. formarea continué a personalului propriu si formarea in
medicina de urgenta a altor categorii de personal medical.



22 MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 183/18.111.2015

D. Ambulatoriul integrat

Art. 44. — (1) Ambulatoriul integrat are in componenta sa
urmatoarele cabinete:

. gastroenterologie

. heurologie

. psihiatrie

ORL

. oftalmologie

. chirurgie orala si maxilo-faciala
. ginecologie

. medicina interna

. chirurgie generala

10. neurochirurgie

11. cardiologie

12. ortopedie si traumatologie

13. recuperare, medicina fizica si balneologie

14. chirurgie plastica, microchirurgie reconstructiva

15. urologie

16. pediatrie

17. Cabinet boli infectioase.

(2) Ambulatoriul integrat are, in principal, urmatoarele
atributii:

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

2. monitorizarea si controlul pacientilor care au fost internati
n spital si care au venit la controalele programate la solicitarea
medicului curant sau cu bilet de trimitere de la medicul de familie
ori de la un medic specialist din ambulatoriu, aflat in relatie
contractuala cu casa de asigurari de sanatate, pentru afectiunile
pentru care au fost internati;

3. consultatii interdisciplinare pentru pacientii internati in
unitate sau pentru cei internati in alte spitale, in baza relatiilor
contractuale stabilite intre unitatile sanitare respective, acestea
se vor acorda prioritar;

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

5. intocmirea listelor de asteptare pentru serviciile medicale
programabile.

(3) In relatiile contractuale cu Casa de Asigurari de Sanatate
a Municipiului Bucuresti, ambulatoriul integrat are urmatoarele
atributii:

1. sa respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale
furnizate si a activitatii desfasurate;

2. sa informeze asiguratii despre pachetul de servicii de
bazéa, pachetul minimal de servicii medicale si pachetul de
servicii pentru persoanele asigurate facultativ;

3. sa respecte confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor
privitoare la asigurati, precum si intimitatea si demnitatea
acestora;

4. sa raporteze datele necesare pentru urmarirea
desfasurarii activitatii in asistenta medicala, potrivit formularelor
de raportare;

5. sa respecte prevederile actelor normative privind
raportarea bolilor;

6. sa respecte programul de lucru, pe care sa il afiseze la loc
vizibil;

7. sa respecte prevederile actelor normative referitoare la
sistemul asigurarilor sociale de sanatate;

8. sa furnizeze tratamentul adecvat si sa prescrie
medicamentele prevazute in Nomenclatorul de produse
medicamentoase de uz uman;

9. sa nu refuze acordarea asistentei medicale in caz de
urgenta medico-chirurgicala;

10. sa acorde servicii medicale tuturor asiguratilor fara nicio
discriminare, folosind formele cele mai eficiente de tratament;

11. sa acorde servicii medicale si investigatii paraclinice in
regim de urgenta femeii gravide;

12. sa solicite documentele care atesta calitatea de asigurat,
in conditiile prevazute in normele metodologice de aplicare a
contractului-cadru;

13. sa informeze medicul de familie la care este inscris
asiguratul, prin scrisoare medicala expediata direct, despre
diagnosticul si tratamentele recomandate si sa transmita
rezultatul investigatiilor paraclinice;

14. sa intocmeasca liste de asteptare pentru serviciile
medicale programabile;

15. sa acorde servicii medicale tuturor asiguratilor, indiferent
de casa de asigurari de sanatate la care este luat in evidenta
asiguratul;

16. sa acorde cu prioritate consultatii medicale personalului
angajat in unitétile sanitare publice.

E. Activitate de cercetare

Art. 45. — (1) Laboratoarele si nucleele de cercetare din
cadrul structurii organizatorice a spitalului sunt organizate astfel:

— Laborator de cercetare EEG in epilepsie

— Laborator de cercetari stereotaxice si chirurgia durerii

— Nucleu de cercetare cardiologie clinica

— Nucleu de cercetare in neurostiinte

— Nucleu cercetare chirurgie spinala

— Nucleu de cercetare chirurgie plastica, microchirurgie
reconstructiva

— Nucleu de cercetare recuperare, medicina fizica si
balneologie.

(2) In aceste structuri se desfasoara activitati de cercetare in
domeniul medical si de formare a medicilor la nivel universitar,
conform legislatiei in vigoare.

(3) Laboratoarele si nucleele de cercetare se ocupa de
cercetare, sub conducerea sefilor de disciplind in specialitatile
respective, urmarind implementarea progreselor stiintifice in
asistenta medicala profilactica si curativa.

F. Structura aparatului functional

Art. 46. — Structura activitatii administrative cuprinde servicii,
birouri si compartimente, cu atributii si responsabilitati specifice
domeniului de activitate.

I. Serviciul resurse umane, normare, organizare si salarizare
(Serviciul R.U.N.O.S.)

Art. 47. — Serviciul R.U.N.O.S. are, in principal, urmatoarele
atributii:

1. aplica legislatia in domeniul managementului resurselor

umane privind angajarea, promovarea, evaluarea,
perfectionarea profesionald a resurselor umane din cadrul
spitalului;

2. intocmeste documentatiile privind modificarea/
actualizarea organigramei spitalului, a numarului de posturi, a
regulamentului de organizare si functionare, a statului de funciii;

3. efectueaza lucrarile privind incheierea, modificarea,
suspendarea si incetarea contractului individual de munca,
precum si stabilirea si acordarea tuturor drepturilor prevazute
de legislatia muncii;

4. urmareste intocmirea si actualizarea de catre conducatorii
de compartimente a fiselor de post si asigura gestionarea lor
conform prevederilor legale;

5. gestioneaza procesul de realizare a evaluarii posturilor si
a performantelor profesionale individuale si a fiselor de evaluare
specifice;

6. stabileste si actualizeaza, conform reglementarilor legale,
salarile de incadrare si celelalte drepturi salariale pentru
personalul din cadrul spitalului;

7. intocmeste documentatia privind pensionarea pentru limita
de varsta sau invaliditate pentru personalul din spital;

8. intocmeste si actualizeaza Registrul de evidentad a
salariatilor;
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9. asigura secretariatul comisiilor de concurs pentru
ocuparea posturilor vacante si intocmeste lucrarile privind
incadrarea Tn munca a candidatilor declarati admisi pe baza
proceselor-verbale ale comisiilor, in conformitate cu prevederile
legale;

10. calculeaza vechimea in specialitate si vechimea in
munca la incadrare si la solicitarea salariatilor;

11. executa lucrarile de normare a personalului, aplicand
criteriile stabilite prin legislatia specifica sectorului sanitar;

12. fundamenteaza fondul de salarii necesar personalului din
unitate Tn vederea intocmirii proiectului de buget de venituri si
cheltuieli;

13. intocmeste lunar statele de salarii si celelalte documente
aferente;

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

15. intocmeste si transmite Ministerului Sanatatii, Casei de
Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti si altor institutii
situatiile solicitate Tn legatura cu desfasurarea activitatii
specifice;

16. asigura operarea programarilor si efectuarii concediilor
de odihna ale angajatilor;

17. intocmeste formalitatile privind evidenta concediilor
cu/fara plata aprobate de manager;

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

19. intocmeste documentatia privind sanctionarea
personalului unitatii;

20. intocmeste orice alte lucrari prevazute de Legea
nr. 53/2003 — Codul muncii, republicatd, cu modificarile si
completarile ulterioare;

21. verifica periodic valabilitatea autorizatiilor de libera
practica si a asigurarilor de malpraxis pentru personalul medical;

22. asigura confidentialitatea datelor salariatilor 1in
conformitate cu legislatia in vigoare.

Il. Serviciul financiar-contabilitate

Art. 48. — Serviciul financiar-contabilitate are, In principal,
urmatoarele atributii:

1. organizeaza contabilitatea conform prevederilor legale si
asigura efectuarea corecta si la timp a inregistrarilor;

2. organizeaza analiza periodica a utilizarii bunurilor
materiale;

3. intocmeste la timp si in conformitate cu dispozitiile legale
darile de seama contabile;

4. exercita controlul financiar preventiv in conformitate cu
dispozitiile legale;

5. participa la organizarea sistemului informational al unitatii,
urmarind folosirea cat mai eficienta a datelor contabilitatii;

6. organizeaza evidenta tehnico-operativa si gestionara;

7. organizeaza inventarierea patrimoniului;

8. intocmeste proiectele privind bugetul de venituri si
cheltuieli;

9. efectueaza corect si in conformitate cu dispozitiile legale
operatiunile de Thcasari si plati in numerar;

10. verifica, in limita bugetului de venituri si cheltuieli
aprobate, incadrarea comenzilor si contractelor emise;

11. participa la luarea masurilor necesare pentru asigurarea
integritatii patrimoniului si pentru recuperarea pagubelor
produse;

12. efectueaza, conform legii, constituirea garantiilor si
retinerea ratelor privind angajarea gestionarilor;

13. asigura si organizeaza modul de pastrare, manipulare si
folosire a formularelor cu regim special;

14. exercita controlul operativ curent, in conformitate cu
dispozitiile in vigoare;

15. organizeaza actiuni de perfectionare a pregatirii
profesionale pentru personalul propriu;

16. intocmeste studii privind imbunatatirea activitatii din
unitate si propune masuri corespunzatoare;

17. intocmeste studii privind diversi indicatori de
management: zi de spitalizare, pat, pat efectiv ocupat, bolnav
etc., comparativ pe sectiile din unitate, analizarea cauzelor care
determina diferente si propunerea eliminarii celor subiective;

18. respecta prevederile legale Tn vigoare cu privire la
pastrarea confidentialitatii datelor, informatiilor si documentelor
referitoare la activitatea spitalului;

19. intocmeste activitatea de incasare a veniturilor bugetare
si de efectuare a platilor cheltuielilor aprobate prin buget;

20. efectueaza corect executia bugetara, parcurgand
urmatoarele etape: angajare, lichidare, ordonantare, plata.

Il. Biroul aprovizionare, transport

Art. 49. — Biroul aprovizionare, transport are, in principal,
urmatoarele atributii:

1. asigura aprovizionarea ritmica si la timp cu toate bunurile,
medicamentele si materialele necesare bunului mers al
activitatilor medicale, administrative si tehnice;

2. coordoneaza activitatea magaziilor, asigurand conditii
optime de pastrare si depozitare a bunurilor in conditii igienico-
sanitare conform normelor in vigoare;

3. efectueaza receptia calitativa si cantitativa a materialelor,
alimentelor primite de la furnizori in baza avizului de insotire a
marfii, Tntocmeste notele de intrare-receptie, tine evidenta
stocurilor, efectueaza inventarul periodic privind produsele
existente in gestiune;

4. urmareste distribuirea judicioasa a materialelor in sectiile
si serviciile spitalului;

5. urméareste asigurarea starii tehnice corespunzétoare a
mijloacelor de transport;

6. verifica si controleaza depunerea documentatiilor in
vederea reviziilor tehnice, efectuarea controlului curent periodic
al autovehiculelor din unitate, verifica si certifica datele din foile
de parcurs ale conducatorilor auto.

IV. Serviciul administrativ

Art. 50. — Serviciul
urmatoarele atributii:

1. organizeaza si asigurd ordinea si curatenia in incinta
spitalului;

2. asigura masurile necesare pentru utilizarea inventarului
administrativ-gospodaresc in conditii de eficientd maxima;

3. ia masurile necesare pentru imbunatatirea conditiilor de
confort si de alimentatie ale bolnavilor;

4. asigura functionarea in bune conditii a activitatii de
distribuire a alimentelor, a garderobei bolnavilor;

5. asigura aplicarea si respectarea normelor de paza contra
incendiilor;

6. verifica si controleaza efectuarea pazei in spital;

7. organizeaza si asigura respectarea primirii, distribuirii,
pastrarii, circuitului si evidenta documentelor la registratura
generala, conform prevederilor legale;

8. asigura pastrarea arhivei unitatii conform normelor legale;

9. intocmeste listele de mijloace fixe ce se caseaza sau se
conserva: asigura evidenta acestora si urmareste modul de
finalizare a acestor operatii;

10. elaboreaza planul de paza al institutiei;

11. amenajeaza spatiile spitalului astfel incat sa fie asigurate
circuitele alimentelor, lenjeriei, deseurilor, medicamentelor,
materialelor si persoanelor, conform normelor in vigoare;

12. organizeaza biblioteca spitalului.

administrativ are, Tn principal,
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V. Serviciul achizitii publice, contractare

Art. 51. — Serviciul achizitii publice, contractare are, in
principal, urmatoarele atributii:

1. raspunde de asigurarea transparentei si integritatii
procesului de achizitie publica, a utilizarii eficiente a fondurilor
publice prin aplicarea procedurilor de atribuire si garanteaza
tratamentul egal si nediscriminarea operatorilor economici care
participa la licitatiile derulate de spital,

2. fundamenteaza si elaboreaza planul anual al achizitiilor
publice pe baza necesarelor intocmite de fiecare sectie/birou/
compartiment;

3. reactualizeazéa planul anual al achizitiilor publice ori de
cate ori este nevoie;

4. intocmeste listele de investitii si le reactualizeaza ori de
cate ori este necesar;

5. analizeaza referatele de necesitate si oportunitate pentru
achizitionarea de produse si servicii emise de structurile
spitalului si stabileste procedura de achizitii;

6. elaboreaza documentatia de atribuire;

7. redacteaza si transmite anunturile/invitatiile de participare
in vederea publicarii acestora in sistemul electronic de achizitii
publice;

8. instiinteaza unitatea pentru coordonare si verificarea
achizitiilor publice sau alte institutii abilitate pentru urmarirea
achizitiilor publice care au ca surse de finantare fonduri
europene, asupra procedurii care urmeaza a fi derulata;

9. initiaza, desfasoara si finalizeaza procedurile de achizitii
publice;

10. elaboreaza raportul procedurii de atribuire;

11. transmite spre publicare in sistemul electronic de achizitii
publice anunturile de atribuire aferente fiecarei proceduri
desfasurate si informeaza ofertantii cu privire la rezultatele
procedurii de achizitie;

12. intocmeste si pastreaza dosarul de achizitie publica;

13. intocmeste raportul anual privind contractele atribuite in
anul anterior si le transmite autoritatii nationale pentru
reglementarea si monitorizarea achizitiilor publice;

14. intocmeste situatia anuald a comenzilor directe catre
furnizori si tine evidenta bunurilor si serviciilor achizitionate prin
cumparare directa;

15. asigura aprovizionarea cu produse si servicii in cazul
aplicarii procedurii prin cumparare directa;

16. elaboreaza si supune spre aprobare proceduri de lucru in
domeniul specific de activitate;

17. exercita si alte atributii In domeniul sdu de activitate,
dispuse de conducerea spitalului, Tn cadrul legal, sau care
decurg din actele normative in vigoare;

18. centralizeaza necesarul de produse, bunuri si servicii la
nivelul unitatii, in vederea inaintarii catre Ministerul Sanatatii a
propunerilor de achizitie centralizatd a acestora conform
Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.292/2012 privind aprobarea
Normelor metodologice pentru achizitia publica centralizata, la
nivel national, de medicamente, materiale sanitare,
echipamente medicale, echipamente de protectie, servicii,
combustibili si lubrifianti pentru parcul auto;

19. respecta cu strictete prevederile legislatiei in vigoare din
domeniul achizitiilor publice pentru asigurarea cheltuirii eficiente
si oportune a fondurilor publice.

VI. Compartimentul juridic

Art. 52. — Compartimentul juridic are, Tn principal,
urmatoarele atributii:

1. avizeaza si contrasemneaza actele cu caracter juridic, la
cererea conducerii, pe cele care pot angaja raspunderea
patrimoniala a spitalului, precum si orice alte acte care produc
efecte juridice;

2. reprezinta si apara drepturile si interesele legitime ale
spitalului in raporturile lui cu institutii de orice natura si cu orice

persoana, fie ea juridica sau fizica, romana ori straina, precum
si Tn cadrul oricarei proceduri prevazute de lege, in baza
delegatiei date de conducerea spitalului;

3. urmareste aparitia actelor normative si semnaleaza
organelor de conducere si  serviciilor interesate
atributiile/notiunile de interes specific pentru acestea;

4. asigura consultanta juridica pentru membrii Comitetului
director sau pentru sefii sectiilor/laboratoarelor/serviciilor/
compartimentelor, precum si pentru personalul salariat al
spitalului, atat timp cat aceasta nu contravine intereselor; in
acest sens acorda consultatii si redacteaza cereri cu caracter
juridic in toate domeniile dreptului;

5. redacteaza opinii juridice cu privire la aspecte legale ce
privesc activitatea spitalului;

6. redacteaza proiectele de contracte;

7. redacteaza acte juridice, atestd identitatea partilor,
consimtamantul, continutul si data actelor incheiate care privesc
spitalul, la cererea managerului;

8. verifica legalitatea actelor cu caracter juridic si
administrativ primite spre avizare;

9. participa alaturi de alti membri in comisii de cercetari
disciplinare si alte comisii din cadrul spitalului;

10. redacteaza documente/acte/contracte juridice, la
solicitarea membrilor Comitetului director sau a sefilor de
sectie/laborator/serviciu/compartiment;

11. indeplineste orice alte lucrari cu caracter juridic.

VII. Serviciul tehnic

Art. 53. — Serviciul tehnic are, in principal, urmatoarele
atributii:

1. asigura activitatea de intretinere si reparatii ale instalatiilor
sanitare, electrice, cladirilor;

2. efectueaza lucrari de reparatii, in regie proprie;

3. urmareste efectuarea de reparatii capitale si de investitii,
receptioneaza si verifica cantitativ si calitativ lucrarile executate
de muncitori terti;

4. asigura buna intretinere a cladirilor, instalatiilor si utilajelor;

5. stabileste cauzele degradarii sau distrugerii constructiilor,
instalatiilor sau utilajelor si propune masuri corespunzatoare;

6. stabileste necesarul de materiale de intretinere;

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

8. urmareste asigurarea documentatiei tehnice pentru
investitii si reparatii capitale;

9. asigura repartizarea muncitorilor pe locuri de munca, in
raport cu necesitatile de activitate;

10. exploateaz3 si intretine centralele si punctele termice in
conformitate cu prescriptiile tehnice ale Inspectiei de Stat pentru
Controlul Cazanelor, Recipientelor sub Presiune si Instalatiilor
de Ridicat — ISCIR — pentru exploatarea cazanelor de abur,
asigura conditile necesare desfasurarii unei activitati
corespunzatoare in instalatiile si utilajele supuse autorizarii
Inspectiei de Stat pentru Controlul Cazanelor, Recipientelor sub
Presiune si Instalatiilor de Ridicat — ISCIR.

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

12. asigura functionarea instalatiilor frigorifice si de
climatizare din dotare;

13. asigura functionarea iluminatului de siguranta cu grup
electrogen;

14. certifica consumurile de apa, gaz, electricitate aferente
spitalului si altor consumatori din cadrul spitalului;

15. asigura asistentd tehnica la receptionarea aparaturii
medicale;

16. urmareste repararea si verificarea aparatelor de masura
si control conform instructiunilor metrologice;
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17. intocmeste, dupa necesitati, contracte de reparatii,
service si asistenta tehnica cu unitatile specializate;

18. verifica respectarea conditilor de siguranta in
exploatarea retelelor de energie, gaze si utilitati energetice;
intervine imediat in caz de nerespectare a regulamentelor,
normativelor si prescriptiilor tehnice de exploatare-reparatii;

19. controleazd modul de realizare a masurilor de reducere
si rationalizare a consumului de resurse energetice si utilitati;
raspunde de stabilirea masurilor de corectie in cazul constatarii
unor nereguli in acest sens;

20. intocmeste documentatii tehnice si economice pentru
fundamentarea unor lucrari de reparatii, modernizari sau
retehnologizari ale instalatiilor energetice in vederea reducerii
consumurilor energetice;

21. intocmeste documentatia necesara pentru obtinerea
avizelor, autorizatiilor si acordurilor privind consumul de energie
si instalarea de utilaje energetice care necesita aprobari;

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

23. asigura anchetarea avariilor in instalatiile energetice si
de fluide medicale.

VIIl. Compartimentul securitatea muncii, PSI, protectie civila
si situatii de urgenta

Art. 54, — Compartimentul securitatea muncii, PSI, protectie
civila si situatii de urgenta are, in principal, urmatoarele atributii:

1. asigura evaluarea riscurilor de accidentare si imbolnavire
profesionald la locurile de munca, precum si reevaluarea
riscurilor ori de céate ori sunt modificate conditiile de munca si
propune masurile de prevenire corespunzatoare, ce vor alcatui
programul anual de protectie a muncii;

2. asigura auditarea securitatii si sanatatii in munca la nivelul
unitatii ori de cate ori sunt modificate conditile de munca si
stabileste nivelul de securitate; auditarea presupune analiza
activitatii si stabilirea gradului de conformitate cu prevederile
actelor normative in vigoare;

3. controleaza pe baza programului de activitate toate
locurile de munca, in scopul prevenirii accidentelor de munca;

4. verifica periodic sau ori de cate ori este nevoie daca
noxele se incadreaza in limitele de nocivitate admise pentru
mediul de munca, pe baza masuratorilor efectuate de catre
organismele abilitate sau laboratoare, si propune masuri tehnice
si organizatorice de reducere a acestora;

5. asigura instruirea si informarea personalului Tn probleme
de sanatate si securitate in munca si PSI;

6. propune masuri pentru formarea personalului cu
responsabilitati in domeniul protectiei muncii;

7. organizeaza instructajul de protectia muncii;

8. elaboreaza lista privind dotarea personalului cu
echipamente individuale de protecitie si de lucru;

9. participa la cercetarea accidentelor de munca si tine
evidenta acestora;

10. colaboreaza cu cabinetul de medicina muncii pentru
cunoasterea la zi a situatiei Tmbolnavirilor profesionale,
efectuarea de controale la locurile de munca;

11. efectueaza instructajul de protectia muncii pentru
personalul nou-angajat in unitate, Thaintea incheierii contractului
individual de muncsa;

12. elaboreaza instructiuni specifice fiecarui loc de munca,
impreund cu responsabilii sectiilor;

13. coordoneaza impreuna cu responsabilul PSI de sector
activitatea de prevenire si stingere a incendiilor si instruieste
angajatii cum sa actioneze in caz de incendiu si de evacuare a
personalului si a bunurilor materiale;

14. raspunde de incarcarea si verificarea la scadenta a
stingatoarelor;

15. verifica starea de intretinere, dotarea si starea de
exploatare a hidrantilor;

16. participa la intocmirea Planului de interventie in caz de
calamitati naturale, inundatii, catastrofe;

17. asigura evaluarea riscurilor de accidentare si imbolnavire
profesionala la locurile de munca, precum si reevaluarea
riscurilor ori de cate ori sunt modificate conditiile de munca si
propune masurile de prevenire corespunzatoare, ce vor alcatui
programul anual de protectie a muncii.

IX. Compartimentul audit

Art. 55. — Compartimentul
urmatoarele atributii:

1. elaboreaza planul anual si planul strategic de audit intern;

2. efectueaza activitati de audit intern pentru a evalua daca
sistemele de management si control sunt conforme cu normele
de legalitate, regularitate, economicitate, eficienta si eficacitate;

3. asigura consilierea managerului spitalului;

4. intocmeste rapoarte catre conducerea spitalului cu
recomandarile si concluziile rezultate din activitatea de audit;

5. elaboreaza raportul anual al activitatii de audit public
intern;

6. elaboreaza proiectul planului multianual de audit public
intern, de regula, pe o perioada de 3 ani si, pe baza acestuia,
proiectul planului anual de audit public intern;

7. informeaza seful structurii de audit din cadrul Ministerului
Sanatatii despre recomandarile neinsusite si neimplementate
de catre managerul spitalului, precum si despre consecintele
acestora;

8. raporteaza periodic asupra constatarilor, concluziilor si
recomandarilor rezultate din activitatile de audit;

9. elaboreaza raportul anual al activitatii de audit public
intern;

10. Tn cazul identificarii unor iregularitati sau posibile
prejudicii, raporteaza imediat managerului si structurii de control
si audit din cadrul Ministerului Sanatatii;

11. respecta normele, instructiunilor, precum si Codul privind
conduita etica in cadrul compartimentului de audit intern si poate
initia masurile corective necesare, in cooperare cu managerul.

X. Compartimentul culte

Art. 56. — Compartimentul
urmatoarele atributii:

1. savarseste serviciile religioase, conform programului
aprobat de eparhia respectiva, cu acordul conducerii spitalului;

2. intretine convorbiri duhovnicesti cu bolnavii, cu memobrii
familiei sau apartinatorii lor;

3. asigura servicii religioase in cazuri de urgentd si
administreaza Sfintele Taine;

4. savarseste slujbe speciale: botezul copiilor ih pericol de
moarte sau la cererea rudelor;

5. cultiva o atmosfera spirituala echilibrata a bolnavilor si
sprijina, la cererea lor, pe cei din altd confesiune, pentru a primi
asistenta religioasa din partea cultului de care apartin;

6. acorda asistentd religioasa si salariatilor unitatii, la
solicitarea acestora.

XI. Compartimentul relatii cu publicul

Art. 57. — Compartimentul relatii cu publicul are, in principal,
urmatoarele atributii:

1. asigura desfasurarea optima a activitatilor de relatii
publice;

2. asigura informarea permanenta referitoare la principalele
activitati ale spitalului;

3. desfasoara activitatea de analiza a cererilor cetatenilor si
salariatilor spitalului, furnizand informatiile necesare pentru
solutionarea problemelor prezentate sau solicitate, si, sprijina
totodata solutionarea legala si la termen a cererilor si petitiilor
primite, precum si comunicarea modului de solutionare a
cererilor respective;

audit are, n principal,

culte are, in principal,
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4. realizeazd legatura dintre cetdtean si spital pentru
clarificarea tuturor problemelor, in vederea rezolvarii cererii
solicitantilor;

5. realizeaza legéatura dintre spital si sindicate Tn vederea
analizei solutiondrii, conform legislatiei in vigoare, a
revendicarilor sindicale;

6. colaboreaza cu Compartimentul informatica al spitalului
pentru actualizarea site-ului spitalului cu informatii periodice,
conform reglementarilor legale;

7. intocmeste si comunica raspunsurile la solicitarile
pacientilor in ceea ce priveste informatiile privind starea de
sanatate a acestora, cu respectarea legislatiei in vigoare;

8. intocmeste si comunica raspunsurile organelor de
cercetare penala (politie, parchet), instantelor de judecata,
privind starea de sanatate a pacientilor, cu respectarea
legislatiei in vigoare;

9. intocmeste si comunica informatiile de interes public
persoanelor fizice/persoanelor juridice;

10. inregistreaza si arhiveaza adresele primite din partea
persoanelor ce solicita accesul la baza de date a spitalului, cu
respectarea legislatiei in vigoare privind confidentialitatea
acestora.

XIl. Serviciul de management al calitatii serviciilor medicale

Art. 58. — Serviciul de management al calitatii serviciilor
medicale are, in principal, urmatoarele atributii:

1. pregateste si analizeaza Planul anual al managementului
calitatii;

2. coordoneaza activitatile de elaborare a documentelor
sistemului de management al calitatii;

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

4. coordoneaza si implementeazéa procesul de imbunatatire
continud a calitatii serviciilor;

5. colaboreaza cu toate structurile unitatii in vederea
imbunatatirii continue a sistemului de management al calitatii;

6. implementeaza instrumente de asigurare a calitatii si de
evaluare a serviciilor oferite;

7. asigura implementarea strategiilor si obiectivelor
referitoare la managementul calitatii declarate de manager;

8. asigura implementarea si mentinerea conformitatii
sistemului de management al calitatii cu cerintele specifice;

9. coordoneaza activitatile de analiza a neconformitatilor
constatate si propune managerului actiunile de imbunatatire sau
corective ce se impun;

10. coordoneaza analizele cu privire la eficacitatea sistemului
de management al calitatii;

11. asigura aplicarea strategiei sanitare si politica de calitate
a unitatii Tn domeniul medical Tn scopul asigurarii sanatatii
pacientilor;

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

CAPITOLUL V
Consiliile si comisiile ce functioneaza in cadrul spitalului

Art. 59. — In conformitate cu prevederile legale in vigoare, in
cadrul spitalului au fost organizate urmatoarele consilii si comisii,
astfel:

. Consiliul medical

. Consiliul etic

. Nucleul de calitate

. Comitetul de sanatate si securitate in munca

. Comisia de farmacovigilenta si prescriptia medicamentului
. Comisia de cercetare disciplinara

. Comisia de organizare si desfasurare a concursurilor/
examenelor pentru angajare/promovare

NO O WN -

8. Comisia de solutionare a contestatiilor

9. Comisia de etica medicala pentru studiul clinic al
medicamentului

10. Comisia de analiza a deceselor intraspitalicesti

11. Comisia de dialog social

12. Comisia de clasificare a pacientilor in functie de
diagnostic (DRG)

13. Comisia de transfuzie si hemovigilenta

14. Comisia privind declararea mortii cerebrale

15. Comisia de avizare interna a proiectelor de cercetare

16. Comisia de supraveghere si control al infectiilor
nozocomiale

17. Structura de securitate

18. Comisia pentru probleme de aparare.

Art. 60. — (1) Directorul medical este presedintele Consiliului
medical. Consiliul medical functioneaza in conformitate cu
legislatia in vigoare, este alcatuit din sefii de sectii, de
laboratoare, farmacistul-sef si directorul de ingrijiri.

(2) Principalele atributii ale Consiliului medical, conform
legislatiei in vigoare, sunt urmatoarele:

1. imbunatateste standardele clinice si modelele de practica
in scopul acordarii de servicii medicale de calitate, in vederea
cresterii gradului de satisfactie a pacientilor;

2. monitorizeazd si evalueaza activitatea medicala
desfasuratd Tn spital in scopul cresterii performantelor
profesionale si utilizarii eficiente a resurselor alocate;

3. inainteaza Comitetului director propuneri privind utilizarea
fondului de dezvoltare al spitalului;

4. propune Comitetului director masuri pentru dezvoltarea si
imbunatatirea activitatii spitalului in concordanta cu nevoile de
servicii medicale ale populatiei si conform ghidurilor si
protocoalelor de practica medicalg;

5. alte atributii stabilite prin ordin al ministrului sanatatii;

6. referitor la ingrijirea pacientilor, stabileste formarea
echipelor multidisciplinare in toate cazurile care necesita
colaborarea mai multor medici in stabilirea diagnosticului si a
tratamentului;

7. monitorizeaza si tine evidenta pacientilor care necesita
consult prin echipe multidisciplinare.

Art. 61. — Consiliul etic are, Tn principal, urmatoarele
atributii:

1. analizeaza cazurile de incélcare a normelor de conduita in
relatia pacient-medic/asistenta, a normelor de comportament, a
disciplinei in spital,

2. verifica daca, prin conduita lui, personalul medico-sanitar
si auxiliar incalca drepturile pacientilor prevazute de legislatia
in vigoare;

3. sesizeaza organele abilitate ale statului in situatiile in care
constata incalcari ale codului de deontologie medicala, ale
drepturilor pacientilor, precum si ale normelor de conduita
profesionala aprobate potrivit legii;

4. analizeaza sesizarile ce privesc plati informale ale
pacientilor catre personalul medico-sanitar ori auxiliar sau
conditionarea exercitarii actului medical de obtinerea unor
foloase; propune, in functie de caz, masuri de intrare in
legalitate;

5. vegheaza pentru respectarea, in cazurile terminale, a
demnitatii umane si propune masuri cu caracter profesional
pentru acordarea tuturor ingrijirilor medicale.

Art. 62. — In principal, nucleul de calitate are urmétoarele
atributii:

1. monitorizarea interna a calitatii serviciilor medicale;

2. intocmirea punctajului si reactualizarea periodica a
acestuia;

3. monitorizarea calitatii Tngrijirilor medicale in raport cu
indicatorii activitatii clinice si financiare;
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4. prezentarea propunerilor de imbunatatire a calitatii
serviciilor medicale pe sectii/laboratoare/servicii si global pe
spital;

5. cooperarea cu reprezentantii
monitorizarea externa a calitatii;

6. organizarea anchetelor de evaluare a satisfactiei
asiguratilor si personalului;

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

Art. 63. — Comitetul de securitate si sanatate Th munca are
urmatoarele atributii:

1. aproba programul anual de protectia muncii;

2. urmareste modul in care se aplica reglementarile
legislative privind protectia muncii;

3. analizeaza factorii de risc de accidentare si imbolnavire
profesionala existenti la locurile de munca;

4. promoveaza initiativele proprii sau ale celorlalti angajati
vizadnd prevenirea accidentelor de munca si a imbolnavirilor
profesionale, precum si imbunatatirea conditiilor de munca;

5. efectueaza cercetari in cazul producerii unor accidente de
munca sau al aparitiei de imbolnaviri profesionale;

6. efectueaza inspectii la locurile de munca in scopul
prevenirii accidentelor de munca si imbolnavirilor profesionale;

7. sesizeaza inspectoratele teritoriale de stat pentru protectia
muncii pe raza carora isi desfasoara activitatea, atunci cand
constata incalcarea normelor legale de protectia muncii sau
cand intre managerul spitalului si ceilalti membrii ai comitetului
exista divergente privind modul in care se asigura securitatea
si sanatatea lucratorilor;

8. realizeaza cadrul de participare a salariatilor la luarea unor
hotérari care vizeaza schimbari ale activitatii cu implicatii Tn
domeniul protectiei muncii.

Art. 64. — Comisia de farmacovigilenta si prescriptia
medicamentului are, in principal, urmatoarele atributii:

1. verifica si avizeaza prescrierea medicamentelor la nivelul
spitalului;

2. analizeazd consumul de medicamente, stabileste
necesarul pentru luna urmétoare si propune masuri care sa
asigure tratamentul corespunzator al pacientilor, cu incadrarea
in cheltuielile bugetare aprobate cu aceasta destinatie;

3. verifica corespondenta baremului aparatului de urgenta cu
cel aprobat de conducerea unitatii si conform legislatiei Tn
vigoare;

4. analizeaza toate cazurile de reactii adverse si va urmari
intocmirea fiselor de reactii adverse si va propune metode mai
bune de diagnostic al reactiilor adverse pentru medicamentele
nou-aparute pe piata si procedeaza la implementarea acestora
in terapie;

5. identifica factorii de
medicamente;

6. evalueaza avantajele administrarii unor medicamente
pentru pacientii internatji;

7. dispune elaborarea si aproba protocoalele terapeutice;

8. Intocmeste rapoarte scrise catre Comitetul director cu
privire la activitatea desfasurata si formuleaza propuneri pentru
eficientizare.

Art. 65. — Comisia de cercetare disciplinara are, in principal,
urmatoarele atributii:

1. analizeaza abaterile disciplinare savarsite de catre
salariatii unitatii;

2. analizeaza incalcarea normelor legale in vigoare, a
prevederilor Codului muncii, a regulamentului intern, a
contractului individual de muncéa, a ordinelor si dispozitiilor
legale ale conducatorilor ierarhici;

3. stabileste imprejurarile in care fapta a fost savarsita;

desemnati pentru

risc la prescrierea anumitor

4. analizeaza gradul de vinovatie a salariatului, precum si
consecintele abaterii disciplinare;

5. verifica eventualele sanctiuni disciplinare suferite anterior
de salariat;

6. efectueaza cercetarea disciplinara prealabila;

7. propune sanctiunea ce urmeaza a fi aprobata de catre
manager.

Art. 66. — Comisia de organizare si desfasurare a
concursurilor/examenelor pentru angajare/promovare are
urmatoarele atributii principale:

1. selecteazéa dosarele de concurs/examen ale candidatilor;

2. stabileste subiectele pentru proba scrisa;

3. stabileste planul interviului si realizeaza interviul;

4. stabileste planul probei practice si asigura conditiile
necesare realizarii ei;

5. stabileste modul de acordare a punctajului pentru probele
scrise si pentru interviu;

6. noteaza pentru fiecare candidat fiecare proba a
concursului/examenului;

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

Art. 67. — Comisia de solutionare a contestatiilor are
urmatoarele atributii:

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

2. transmite secretariatului comisiei rezultatele contestatiilor
pentru a fi comunicate candidatilor.

Art. 68. — Comisia de etica din cadrul spitalului are
urmatoarele atributii:

1. Tsi da acordul cu privire la inceperea oricarui studiu clinic
care se desfasoara in cadrul spitalului;

2. aproba sau respinge inceperea oricarui studiu clinic pentru
care a fost solicitata;

3. efectueaza analize privind modul de Tindeplinire a
prevederilor reglementarilor specifice pentru avizele acordate;

4. monitorizeaza desfasurarea trialurilor clinice si
inregistreaza evenimentele survenite in desfasurarea acestora;

5. mentine evidenta avizelor acordate privind studiile clinice
care se desfasoara in cadrul spitalului;

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

Art. 69. — Comisia de analiza a deceselor intraspitalicesti
are urmatoarele atributii:

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

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

3. realizeaza o statistica a deceselor din spital pe sectii si a
numarului de necropsii in raport cu numarul de internari din
spital, evidentiind totodata patologia cea mai frecventa a
deceselor.

Art. 70. — Comisia de dialog social are urmatoarele atributii:

1. asigura relatiile de parteneriat social intre administratie si
organizatiile sindicale;

2. initiaza proceduri de consultare obligatorie a partenerilor
sociali asupra initiativelor legislative sau de alta natura.

Art. 71. — Comisia de clasificare a pacientilor in functie de
diagnostic (DRG) are urmatoarele atributii:

1. realizeaza, lunar, analiza foilor de observatii nevalidate de
Scoala Nationala de Sanatate Publica Management si
Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti, face propuneri la
Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti pentru
revalidare si prezinta solutii pentru reducerea numarului de
cazuri nevalidate;
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2. prezinta periodic informari Spitalului privind concluziile
analizelor facute si propuneri de imbunatatire a activitatii.

Art. 72. — La nivelul unitatii, potrivit prevederilor legale in
vigoare, functioneaza Comisia de transfuzie si hemovigilenta,
avand urmatoarele atributii:

1. verificd dosarul medical/foaia de observatie alla
bolnavului, potrivit legii;

2. verifica conditiile de preluare, de stocare si distributie a
depozitelor de sange din unitatea de transfuzie sanguina a
spitalului;

3. intocmeste
hemovigilentei;

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

Art. 73. — Comisia privind declararea mortii cerebrale are
urmatoarele atributii:

1. supravegheaza din punct de vedere metodologic toate
procedurile de declarare a mortii cerebrale;

2. verifica respectarea protocolului de declarare a mortii
cerebrale in cadrul spitalului;

3. asigura legatura cu coordonatorul de transplant regional.

Art. 74. — Comisia de avizare interna a proiectelor de
cercetare are urmatoarele atributii:

1. evalueaza si certifica rezultatele lucrarilor activitatii de
cercetare stiintifica;

2. analizeaza anual rezultatele activitatii de cercetare
stiintifica.

Art. 75. — Comisia de supraveghere si control al infectiilor
nozocomiale are urmatoarele atributii:

1. monitorizeaza conditiile de implementare a prevederilor
Planului anual de activitate pentru supravegherea infectiilor
nozocomiale;

2. urmareste asigurarea conditiilor de igiena privind cazarea
si alimentatia pacientilor;

3. urmareste organizarea si functionarea sistemului
informational pentru inregistrarea, stocarea, prelucrarea si
transmiterea informatiilor privind infectiile nozocomiale;

4. urmareste respectarea normativelor cuprinse in Planul
anual de activitate pentru supravegherea infectiilor nozocomiale
de la nivelul sectiilor si serviciilor, in colaborare cu medicii sefi de
sectii si medicul coordonator al activitatii specifice;

5. urmareste asigurarea aplicarii procedurilor de izolare
speciald a bolnavilor la nivel de sectie;

6. evalueaza si monitorizeaza respectarea comportamentului
igienic al personalului din spital si respectarea regulilor de
tehnica aseptica de catre acestia;

7. monitorizeaza respectarea circuitelor functionale, in
functie de specific;

8. monitorizeazd aplicarea masurilor de asepsie si
antisepsie;

9. urmareste frecventa infectiilor nozocomiale din sectii si
evalueaza factorii de risc.

Art. 76. — Structura de securitate are urmatoarele atributii:

1. elaboreaza si supune aprobarii conducerii unitatii normele
interne privind protectia informatiilor clasificate, potrivit legii;

2. intocmeste programul de prevenire a scurgerii de
informatii clasificate si il supune avizarii institutiilor abilitate, iar
dupa aprobare actioneaza pentru aplicarea acestuia;

3. coordoneazéa activitatea de protectie a informatiilor
clasificate, in toate componentele acesteia;

4. asigura relationarea cu institutia abilitata sa coordoneze
activitatea si sa controleze masurile privitoare la protectia
informatiilor clasificate, potrivit legii;

rapoarte bianuale de evaluare a

5. monitorizeaza activitatea de aplicare a normelor de
protectie a informatiilor clasificate si modul de respectare a
acestora;

6. consiliaza conducerea unitatii in legatura cu toate
aspectele privind securitatea informatiilor clasificate;

7. informeaza conducerea unitatii despre vulnerabilitatile si
riscurile existente in sistemul de protectie a informatiilor
clasificate si propune masuri pentru inlaturarea acestora;

8. acorda sprijin reprezentantilor autorizati ai institutiilor
abilitate, potrivit competentelor legale, pe linia verificarii
persoanelor pentru care se solicitda accesul la informatii
clasificate;

9. organizeaza activitati de pregatire specifica a persoanelor
care au acces la informatii clasificate;

10. asigura pastrarea si organizeaza evidenta certificatelor
de securitate si autorizatiilor de acces la informatii clasificate;

11. actualizeaza permanent evidenta certificatelor de
securitate si a autorizatiilor de acces;

12. intocmeste si actualizeaza listele informatiilor clasificate
elaborate sau pastrate de unitate, pe clase si niveluri de
secretizare;

13. prezintd conducatorului unitatii propuneri privind
stabilirea obiectivelor, sectoarelor si locurilor de importanta
deosebita pentru protectia informatiilor clasificate din sfera de
responsabilitate si, dupa caz, solicita sprijinul institutiilor abilitate;

14. efectueaza, cu aprobarea conducerii unitatii, controale
privind modul de aplicare a masurilor legale de protectie a
informatiilor clasificate;

15. exercita alte atributii in domeniul protectiei informatiilor
clasificate, potrivit legii.

Art. 77. — Comisia pentru probleme de aparare are
urmatoarele atributii:

1. organizeaza, coordoneaza si indruméa activitatile
referitoare la pregatirea pentru apéarare ce se desfasoara in
cadrul institutiei, potrivit legii;

2. stabileste masurile tehnico-organizatorice pentru institutie
in caz de mobilizare si responsabilitdtile ce revin
compartimentelor functionale ale acesteia;

3. elaboreaza si actualizeaza documentele de mobilizare.

CAPITOLUL VI
Finantarea spitalului

Art. 78. — (1) Spitalul Clinic de Urgenta ,Bagdasar-Arseni”
Bucuresti este institutie sanitara cu paturi, cu personalitate
juridica, ce furnizeaza servicii medicale, finantat integral din
venituri proprii, si functioneaza pe principiul autonomiei
financiare, care presupune:

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

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

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

(3) Finantarea se asigura din venituri realizate in raport cu
serviciile medicale furnizate pe baza contractului incheiat cu
casele de asigurari de sanatate, venituri de la bugetul de stat —
programe de sanatate, subventii provenite din accize, donatii,
sponsorizari, concesiuni si inchirieri, prestari de servicii si alte
surse.
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(4) Contractul de furnizare de servicii medicale al spitalului cu
casa de asigurari sociale de sanatate reprezinta sursa principala
a veniturilor in cadrul bugetului de venituri si cheltuieli si se
negociaza de catre manager cu conducerea casei de asigurari
sociale de sanatate, in functie de indicatorii stabiliti in contractul-
cadru de furnizare de servicii medicale.

(5) De la bugetul de stat se asigura:

a) desfasurarea activitatilor cuprinse in programele nationale
de sanatate;

b) dotarea cu echipamente medicale, in conditiile legii;

c) expertizarea, transformarea si consolidarea constructiilor
grav afectate de seisme si de alte cazuri de fortd majora;

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

e) activitati didactice si de cercetare;

f) alte cheltuieli curente si de capital.

(6) Spitalul poate realiza venituri suplimentare din:

a) donatii si sponsorizari;

b) legate;

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

d) inchirierea unor spatii medicale, dotari cu echipamente
sau aparatura medicala catre alli furnizori de servicii medicale,
in conditiile legii;

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

f) editarea si difuzarea unor publicatii cu caracter medical;

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

h) contracte de cercetare;

i) alte surse, conform legii.

CAPITOLUL VII
Dispozitii finale

Art. 79. — (1) Toate categoriile de personal ale spitalului au
obligatia respectarii prezentului regulament de organizare si
functionare.

(2) Toate sectiile/laboratoarele/serviciile/compartimentele au
obligatia elaborarii si respectarii procedurilor operationale
specifice activitatilor desfasurate Tn cadrul spitalului.

Art. 80. — (1) Prezentul regulament de organizare si
functionare al spitalului va fi adus la cunostinta tuturor salariatilor
pe baza de semnatura, dupa aprobarea acestuia prin ordin al
ministrului sanatatii.

(2) Prezentul regulament de organizare si functionare al
spitalului se completeaza cu prevederile legale n vigoare.

Art. 81. — Modificarea Regulamentului de organizare si
functionare se face cu avizul Consiliului de administratie, se
aproba prin ordin al ministrului sanatatii si se publica in Monitorul
Oficial al Roméaniei, Partea .

AGENTIA NATIONALA DE CADASTRU SI PUBLICITATE IMOBILIARA

ORDIN
privind aprobarea inceperii lucrarilor de inregistrare
sistematica a imobilelor din unitatea administrativ-teritoriala
Timisoara, judetul Timig

Avéand in vedere prevederile art. 11 alin. (1) din Legea cadastrului si a
publicitatii imobiliare nr. 7/1996, republicata, cu modificarile si completarile

ulterioare,

in temeiul art. 15 alin. (3) din Regulamentul de organizare si functionare a
Agentiei Nationale de Cadastru si Publicitate Imobiliara, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. 1.288/2012, cu modificarile ulterioare,

directorul general al Agentiei Nationale de Cadastru si Publicitate

Imobiliara emite prezentul ordin.

Art. 1. — (1) Se aproba inceperea lucrarilor de inregistrare sistematica a
imobilelor situate pe teritoriul unitatii administrativ-teritoriale Timisoara, judetul

Timis.

(2) Teritoriul unitatii administrativ-teritoriale Timisoara, judetul Timis, este
impartit in 439 de sectoare cadastrale, potrivit anexei care face parte integranta din

prezentul ordin.

(3) Sectoarele cadastrale in care se desfasoara lucrarile sunt 330 si 350.
Art. 2. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei,

Partea I.

Directorul general al Agentiei Nationale de Cadastru
si Publicitate Imobiliara,
Marius Arthur Ursu

Bucuresti, 3 martie 2015.
Nr. 318.
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ANEXA*)

SCHITA CU SECTORIZAREA CADASTRALA
MUNICIPIUL TIMISOARA, JUDET TIMIS

DUMBRAVITA

SACALAZ

NYNOY AIVHINNIS

MOSNITA

SAG

*) Anexa este reprodusa in facsimil.
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AGENTIA NATIONALA DE CADASTRU SI PUBLICITATE IMOBILIARA

ORDIN
privind aprobarea inceperii lucrarilor de inregistrare sistematica a imobilelor
din unitatea administrativ-teritoriala Garbovi, judetul lalomita

modificarile si completarile ulterioare,
in temeiul art. 15 alin. (3) din Regulamentul de organizare si functionare a Agentiei Nationale de Cadastru si Publicitate

Imobiliara, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1.288/2012, cu modificarile ulterioare,

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

Art. 1. — (1) Se aproba inceperea lucrarilor de inregistrare  potrivit anexei care face parte integranta din prezentul
sistematica a imobilelor situate pe teritoriul unitatii 5qin.

administrativ-teritoriale Garbovi, judetul lalomita. . D . -
(2) Teritoriul unit&tii administrativ-teritoriale Garbovi, Art. 2. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial
judetul lalomita, este impartit in 31 de sectoare cadastrale, al Romaniei, Partea I.

Directorul general al Agentiei Nationale de Cadastru si Publicitate Imobiliara,
Marius Arthur Ursu

Bucuresti, 3 martie 2015.
Nr. 319.
ANEXA

SCHITA*)
cu sectorizarea cadastrala comuna Gérbovi, judetul lalomita

BISI[IS-NUBIPO[DH VN

BI[1EO0L) LV]

Teritoriul unitatii administrativ-teritoriale Garbovi, judetul Ialomita,
este impartit in 31 de sectoare cadastrale:

- 14 sectoare cadastrale in intravilan

- 17 sectoare cadastrale in extravilan

*) Schita este reprodusa in facsimil.
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ACTE ALE BANCII NATIONALE A ROMANIEI

BANCA NATIONALA A ROMANIEI

CIRCULARA
privind ratele dobanzilor platite la rezervele minime obligatorii
constituite in lei si in euro incepand cu perioada de aplicare
24 februarie—23 martie 2015

In baza dispozitiilor art. 5 si art. 8 alin. (3) din Legea nr. 312/2004 privind
Statutul Bancii Nationale a Romaniei,

in aplicarea prevederilor art. 15, 16 si 17 din Regulamentul Bancii Nationale
a Romaniei nr. 6/2002 privind regimul rezervelor minime obligatorii, cu modificarile
si completarile ulterioare,

in temeiul art. 48 din Legea nr. 312/2004,

Consiliul de administratie al Bancii Nationale a Roméniei hotaraste:

Incepand cu perioada de aplicare 24 februarie—23 martie 2015 rata dobanzii
platita la rezervele minime obligatorii constituite in lei este de 0,25% pe an, iar rata
dobéanzii platita la rezervele minime obligatorii constituite Th euro este de 0,25% pe an.

Presedintele Consiliului de administratie al Bancii Nationale a Romaniei,

Mugur Constantin Isarescu

Bucuresti, 13 martie 2015.
Nr. 10.
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