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REGULAMENTUL DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE
AL INSTITUTIEI MEDICO-SANITARE PUBLICE
SPITALUL CLINIC MUNICIPAL

+SFANTA TREIME”
din Municipiul Chisiniu



1. Prezentul Regulament de organizare si functionare al Institutiei Medico-
Sanitare Publici Spitalu! Clinic Municipal ,,Sfanta Treime” a fost elaborat in
conformitate cu prevederile legale in vigoare si anume Constitutia Republicii
Moldova, Legea ocrotirii sanatatii nr. 411/ 1995, Legea cu privire la asigurarea
obligatorie de asistentd medicali nr.] 585/ 1998, Legea privind inregistrarea de stat
a persoanelor juridice si intreprinzatorilor individuali nr. 220/2007, Codul Civil al
Republicii Moldova nr.1107/2002 si alte acte normative in vigoare,

2. Prezentul Regulament stabileste atributiile, modul de organizare si functionare
a IMSP Spitalul Clinic Municipal ,,Sfanta Treime”, incadrat in sistemul asigurarii
obligatorii de asistentd medicals in procesul de prestare a serviciilor medicale
populatiei, precum si atributiile institutiei in procesul efectusrii cercetirilor
stiintifice ce rezultd din specificul de activitate.

3. IMSP Spitalul Clinic Municipal ,,Sfanta Treime” este o unitate sanitari de
utilitate publici, cu personalitate Juridicd, care exercitd atributii de institutie
municipald si asigurd asistentd medicald din momentul aprobdrii prezentului
Regulament de citre Ministerul Sanatatii si inregistririi la Agentia Servicii
Publice.

4. IMSP Spitalul Clinic Municipal ,,Sfanta Treime” este subordonat Consiliului
Municipal Chisinau.

5.In exercitarea atributiilor sale, IMSP Spitalul Clinic Municipal ,,Sfanta Treime”
colaboreazd cu Compania Nationald de Asiguriri in Medicini, cu organele
administratiei publice centrale si locale, cu alte institutii medicale din tard sau de
peste hotare, cu ONG-uri, asociatii, societdfi si alte organizatii interesate in
domeniul de ocrotire a sanatatii populatiei.

6.Ordinele si dispozitiile Ministerului Sanatatii, in problemele ce fin de atributiile
lui de organ central de specialitate, sunt obligatorii pentru Consiliul de
Administratie, conducere, alte persoane cu functii de raspundere din IMSP,
precum si pentru intreg personalul institutiei.

I. DISPOZITII GENERALE

7. Denumirea completi a institufiei este: Institutia Medico-Sanitars Publica
Spitalul Clinic Muncipal ,,Sfanta Treime”.

8. Denumirea prescurtati a institutiei este IMSP SCM ,,Sfinta Treime”.
9. IMSP Spitalul Clinic Municipal ,,Sfinta Treime”, activeazi pe teritoriul
Republicii Moldova cu sediul la urmitoarea adress juridica: municipiul Chisinau,



MD-2068, str. Alecu Russo, 11/1 si este infiintata la data 15.12,2003 in temeiul

deciziei CMC nr.5/4.

10. IMSP Spitalul Clinic Municipal ,,Sfanta Treime” este o institutte medico—
sanitard publica ce beneficiazd de toate drepturile ce decurg din calitatea sa de
persoana juridicd de drept public, dispune de stampila si formular cu sigli de antet,
gestioneazd mijloacele financiare ale bugetelor componente ale bugetului public
national prin contul unic trezorerial. Pentru restul mijloacelor financiare are conturi
proprii in bancd, inclusiv valutare.

11. IMSP Spitalul Clinic Municipal ,,Sfanta Treime” isi desfasoard activitatea sa
pe principiul autonomiel financiare, de non-profit, in conformitate cu legislatia in
vigoare si prezentul Regulament.

12. Mijloacele financiare ale IMSP Spitalul Clinic Municipal ,,Sfanta Treime”
provin din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicald, in baza de
contracte incheiate cu Compania Nationald de Asigurdri in Medicina, din sursele
bugetului de stat si bugetelor locale, din veniturile colectate de institutie, precum
si din alte surse permise de legislatie.

13. Mijloacele financiare ale IMSP Spitalul Clinic Municipal ,,Sfinta Treime”
provenite din sursele bugetului de stat sau bugetelor locale, vor fi utilizate cu
destinatia pentru care au fost alocate, dupa cum urmeaza:

- desfagurarea activitatilor cuprinse in programele nationale de sanitate;

- dotarea cu echipamente medicale;

- dotarea cu transport sanitar;

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

- desfasurarea activitatilor didactice si de cercetare;

- alte cheltuieli curente si de capital.

14. Veniturile colectate de IMSP Spitalul Clinic Municipal ,,Sfanta Treime” se
constituie din:

- efectuarea lucrarilor si prestarea serviciilor contra plata;

- prestarea serviciilor medicale sau de alta natura, furnizate la cererea unor terti;

- furnizarea serviciilor medicale incheiate cu companii de asigurdri de sanitate

facultative sau agenti economici;

- donatii i sponsorizari;

- asocieri investitionale;

- chiria sau darea in arendd a patrimoniului public;

- alte mijloace banesti intrate legal in posesia institutiei.

15.Durata de activitate a IMSP SCM ,,Sfénta Treime” este nelimitata in timp.



II. SCOPUL, OBIECTIVELE si ATRIBUTIILE IMSP
16.Scopul principal al IMSP SCM ,,Sfanta Treime” este fortificarea sanatatii
populatiei Republicii Moldova prin prestarea intr-un mediu sigur a serviciilor
medicale calitative si cost-eficiente, bazate pe tehnologii medicale moderne de
performanta inalta.

17.Ca activitati de baza, IMSP SCM ,,Sfanta Treime” asigura:

a) accesul populatiei la asistentd medicalad urgentd de diagnostic, consultanta,
spitaliceascd prin acordarea consultatiilor, investigatiilor, tratamentelor,
transportarii gi a altor ingrijiri medicale bolnavilor;

b) stabilirea corecta a diagnosticului $i a conduitei terapeutice pentru
pacienti;

¢) continuitatea asistentei medicale in toate stadiile de evolutie a bolii, prin
cooperare permanentd a medicilor din aceeast institutie i prin interactiunea cu alte
institutii medico-sanitare;

d) asigurarea, la necesitate, a transferului intra- gi interinstitutional conform
protocoalelor/reglementariler in vigoare;

e) utilizarea eficientd a personalului de specialitate si a mijloacelor tehnice
de investigatie si tratament;

f) dezvoltarea si perfectionarea continua a serviciilor de asistentd medicala,
corespunzator medicinei moderne;

g) Imbunatitirea calitatii serviciillor medicale prin cresterea nivelului
profesional si tehnologic, orientat spre asigurarea securitdtii pacientului si
respectarea drepturilor acestuia,

h) asigurarea accesului personalului medical la educatie medicald continua
(EMC) si cercetare;

i}  desfasurarea activitafilor de cercetare;

J) respectarea criteriilor de internare a pacientilor;

k) desfasurarea investigatiilor medicale si tratament conform actelor
normative in vigoare (protocoale clinice nationale si standarde medicale);

) acordarea asistentei medicale calificate fara nici o discriminare pe criterii de
nationalitate, varsta, sex, rasd, convingeri politice i religioase, etnie, orientare
sexuald, origine sociald, indiferent de statutul asigurat/neasigurat;

m) acordarea primului ajutor $i asistentei medicale de urgentd oricarei
persoane aflate in stare critica;

n) informarea bolnavului sau reprezentantului legal asupra bolii si obtinerea
consimtamantului acestuia pentru efectuarea investigatiilor si tratamentelor;

0) prevenirea si combaterea infectiilor asociate asistentei medicale;



p) aprovizionarea cu medicamente, materiale sanitare, reactive, substante si
materiale de curdfenie si dezinfectie sau alte materiale necesare desfasurérii in
conditii optime a activitatii institutiei;

q) o alimentatie echilibratd, atat din punct de vedere calitativ, cit si cantitativ,
respectind dietele recomandate si alocatia conform prevederilor legale in vigoare;

r) realizarea conditiilor necesare pentru aplicarea mésurilor de securitate si
sdndtate in munca, a situatiilor de urgenta conform prevederilor legale in vigoare;

s) asigurarea unui plan de actiune institutional pentru asistenta medicala in
caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii critice;

t) restrictionarea accesului in institutie a apartinatorilor/vizitatorilor, in functie
de situatia epidemiologica.

18.Pentru realizarea scopului si obiectivelor sale, Institutia este mandatatd cu
urmatoarele atributii functionale:

a) prestarea in conditii sigure a serviciilor medicale de calitate in cadrul
sistemului asigurarii obligatorii de asistentd medicald in conformitate cu
contractele incheiate cu Compania Nationala de Asigurari in Medicina si cu actele
normative in vigoare; 2

b) prestarea serviciilor medicale in cadrul asigurarilor medicale facultative in
conformitate cu clauzele contractuale si prevederile legale;

¢) prestarea serviciilor medicale contra platd, in baza actelor normative in
vigoare;

d) procurarea echipamentului, medicamentelor si a consumabilelor necesare
pentru prestarea serviciilor medicale, precum si altor bunuri necesare pentru
activitatea sa, cu respectarea procedurilor legale de achizitie si a prezentului
Regulament;

e) darea in locatiune a bunurilor si incéperilor, trecerea la cheltuieli a
mijloacelor fixe si vanzarea mijloacelor fixe neutilizate in activitatea Institutiei,
exclusiv cu acordul Fondatorului;

f) implementarea tehnologiilor performante orientate spre asigurarea
securitdfii pacientului si a calitdtii serviciilor medicale (utilizarea standardelor
medicale, ghidurilor practice si protocoalelor clinice bazate pe dovezi stiintifice si
aprobate conform cerintelor in vigoare etc.);

g) colectarea datelor, crearea si gestionarea eficientd a bazelor de date privind
serviciile medicale prestate si prezentarea in modul si termenul stabilit a
rapoartelor si informatiilor despre activitatea institutiei;

h) monitorizarea indicatorilor principali de s@natate i prezentarea rapoartelor
statistice medicale institutiilor abilitate in modul si termenii stabiliti;
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1) incheierea contractelor cu persoane terte, cu prestatorii de servicii aferente
activitatii de baza (spalatorii, alimentatie, retele de comunicatii, de canalizare etc.);

j} conlucrarea cu alti prestatori de servicii medicale, asigurarea integritatii si
continuititii tratamentului, respectarea principiului de etapizare a asistentei
medicale;

k) organizarea si participarea la congrese, simpozioane, conferinte tematice,
seminare $i alte evenimente stiintifice in domeniile de activitate;

1) 1incheierea acordurilor de colaborare cu institufii stiintifice de peste hotare
in domeniul cercetarilor stiintifice, asigurarea schimbului de experienta,

m) crearea conditiilor pentru autoinstruirea personalului, asigurarea si dupa caz
organizarea educatiel medicale continue a lucrdtorilor medico—sanitari si
farmaceutici in institutiile abilitate si contribuirea la dezvoltarea profesionald a
angajatilor;

n) solicitarea informatiilor de la alte institutii medicale, referitor la starea
sAnatatii pacientului, extrase din fisa medicald, rezultatelor de laborator si a
investigatiilor efectuate in procesul acordérii asistentei medicale;

o) efectuarea altor activitafi permise de legislafia in vigoare.

II1. ORGANELE DE CONDUCERE si ADMINISTRARE
19. Activitatea de conducere a IMSP SCM ,,Sfanta Treime” urméreste aplicarea
in practicd a managementului medical, in baza celor doud elemente esentiale:
accesul si calitatea actului medical.

20. Organele de conducere si administrare ale IMSP SCM ,,Sfanta Treime” sunt:
Fondatorul;

Consiliul de Administratie;

Directorul (administratorul);

Vicedirectorii medicali.

S0 w

A.Fondatorul
21.Fondator al IMSP SCM ,,Sfanta Treime” este Consiliul Municipal Chiginau.

22 Fondatorul are urmaétoarele atributii exclusive:

a) propune pentru adoptarea deciziei de fondare; reorganizare sau lichidare a
IMSP SCM ,,Sfanta Treime” sau/si filialelor institutiei, aderarii institutiei la uniuni
sau asociatii conform legislatiei in vigoare;

b) incheie cu persoana invingatoare la concursul organizat de catre Ministerul
Sanatatii pentru functia de director un contract de management al institutiei pe o
duratd de 5 (cinci) ani, conform Contractului-tip de management aprobat de



Guvern. La expirarea termenului de 5 ani, functia de conducator (director) al
institutiei devine vacanta de drept. Orice prevederi contrare sunt lovite de nulitate.

¢) desface contractul de management al institutiei cu directorul institutiei,
conform prevederilor art. 82, 82!, 83, 85, 86, 211" si 263 lit. b) din Codul Muncii
al Republicii Moldova nr.154/2003, prin ordin de incetare al Contractului de
management conform legislatiei in vigoare;

d) incheie §i desface contractele individuale de muncd cu vicedirectorii
institufiei, precum si stabileste performantele individuale si drepturilor salariale
ale acestora in conformitate cu legislatia in vigoare;

e) aplica stimuldri si sanctiuni disciplinare persoanelor cu functii de conducere
angajate, conform prevederilor Codului Muncii si altor acte in vigoare;

f) aproba organigrama si statele de personal ale Institutiei;

g) transmite bunuri din administrarea Fondatorului In gestiunea economica a
institutiei, In baza contractului de comodat;

h) coordoneaza contractele de locatiune/comodat a bunurilor si incéperilor, a
trecerii la cheltuieli a mijloacelor fixe si a vnzarii mijloacelor fixe neutilizate in
activitatea Institutiei; .

i) in limita posibilititilor aproba, alocd mijloace financiare bugetare pentru
consolidarea bazei tehnico-materiale (reparatia capitald a edificiilor, procurarea
utilajului medical si transportului sanitar);

J) supune controlului activitatile curente ale institutiei, in probleme ce tin de
atributiile acesteia, inclusiv prin solicitarea de informatii, acte, explicatii, rapoarte
de activitate etc.

23. Deciziile Fondatorului, in probleme ce tin de atributiile acestuia, sunt
obligatorii pentru conducerea si persoanele cu functii de raspundere ale institutiei
medico—sanitare publice.

24. In caz de necesitate, Fondatorul este in drept si adopte si alte decizii referitoare
la activitatea institutiei.

B. Consiliul de Administratie

25. Consiliul de Administratie este organul colegial de administrare si
supraveghere al institutiei medico-sanitare publice spitalicesti, care reprezinti
interesele statului si isi desfisoard activitatea si exercitd atributiile sale in
conformitate cu Codul Civil al Republicii Moldova nr. 1107/2002, Legea ocrotirii
sandtatii nr. 411/1995 si prezentul Regulament.

26. Componenta Consiliului de Administratie se desemneazd prin decizia
Fondatorului.

27 .Consiliul de Administratie este compus din urmétorii membri:



a) Presedinte, reprezentant al Fondatorului;

b) Reprezentant al Ministerului Sanatétii,

¢) Reprezentant al colectivului institutiei;

d) Reprezentant al diasporei;

e) Reprezentant al comunitatii;

f) Secretar al Consiliului de Administratie — fara drept de vot.

28.Presedintele Consiliului de Administratie se desemneaza prin act normativ al
Fondatorului.

29.Membru al Consiliului de Administratie nu poate fi:

a) Directorul IMSP SCM ,,Sfanta Treime”;

b) persoane cu functie administrativa si de gestionare a bugetului institutiei —
vicedirectorii, economist-sef, contabil-sef, sef achizitii;

c} persoane cu o experientd de muncad mai mica de 3 ani;

d) persoane cercetate penal/condamnate pentru infractiuni grave, inclusiv de
coruptie, cu antecedente penale, alte restrictii conform legislatiei in vigoare.

30.Reprezentantul Ministerului Sanéatatii se desemneaza in temeiul art. S alin.(1)
al Legii ocrotirii sanatatii nr.411/1995, prin ordin si poate fi atat functionar public
angajat al ministerului, cat si o altd persoand din sistemul de sandtate care
reprezintd interesele ministerului (membru a Comisiilor de specialitate a
Ministerului Sanatatii, reprezentanti ai lumii academice medicale etc.)

31.Reprezentantul colectivului institutiei medico-sanitare publice spitalicesti este
propus si votat la adunarea generald a colectivului institutiei. Conditii obligatorii
de inaintare — studii superioare, experientd de munca in cadrul acestei instituii de
minim 3 ani.

32.Conditii pentru membru reprezentant al diasporei - medic cu activitate in
institutii medicale, stiintifico-medicale sau cu profil academic medical de peste
hotare. Pentru a deveni membru al Consiliului de Administratie persoana trebuie
sa depund o cerere in adresa Fondatorului in care sd mentioneze institutia pentru
care opteaza, CV-ul siu si scrisoarea de motivatie. Fondatorul va publica pe pagina
sa web lista instituftilor care isi formeaza consiliile de administratie, invitatia de
aplicare pentru functia de membru-reprezentant al diasporei si datele de contact la
care pot fi depuse cererile si va crea o bazi de date cu reprezentanti a diasporei
care si-au manifestat interesul. fn urma analizei dosarelor depuse, o comisie creata
de Fondator va alege persoana cu cele mai relevante competente profesionale
pentru institutia datd, care prin ordin sau dispozitie va fi numitd membru al
Consiliului de Administrare. In cazul cénd existdi mai multe cereri pentru o



institutie, Fondatorul poate propune candidatilor o alte institutii medico-sanitare
publice.

33.Conditii pentru membru reprezentant al comunititii — studii superioare, sunt
fezabile competentele si experienta de munci in domeniul economic, juridic,
medical. Reprezentant al comunitdtii poate fi lider a comunititii locale,
reprezentant a asociatiilor de pacienti, societdtii civile, mediului academic,
institutiei de invafdmant, primdriei, etc. Institutia medico-sanitard publici va
publica pe pagina web invitatia de aplicare pentru functia de membru-reprezentant
al comunitétii, data termen de depunere a aplicatiei si datele de contact ale
Secretarului Consiliului de Administratie care va receptiona cererea. Persoana va
Inainta o cerere in adresa Presedintelui Consiliului de Administratie a IMSP pentru
care pledeazi, la care se ataseazd CV-ul i scrisoarea de motivatie. Selectia
membrului reprezentant al comunitatii se face prin votul membrilor Consiliului de
Administratie, iar in caz de vot egal Presedintele are vot decisiv.

34.Secretarul Consiliului de Administratie este un angajat al institutiei medico-
sanitare publice, cu competente de a duce lucrarile de secretariat ale Consiliului si
nu are drept de vot. Este seléctat de catre Consiliul de Administratie la propunerea
membrilor acestuia prin atingerea unui consens simplu. Secretarul Consiliului
documenteazd prin procese verbale lucririle Consiliului de Administratie,
intoctmeste agenda si proiectele de decizie ale Consiliului de Administratie, le
prezintd Presedintelui si membrilor spre aprobare si semnare, pregiteste sedintele
Consiliului de Administratie, duce alte lucrari de secretariat.

35.Membrii Consiliului de Administratie completeazd declaratia pe propria
raspundere despre lipsa incompatibilitatii si conflictelor de interes cu institutia si
administratia acesteia, lipsa antecedentelor penale si de integritate, in conformitate

cu modelul din Anexa la prezentul Regulament.

36.Membrii Consiliului de Administratie poartd raspundere fatd de institutie
pentru prejudiciile cauzate din indeplinirea deciziilor adoptate cu abateri de la
legislatie si in detrimentul institutiei.

37 .Mandatul de membru al Consiliului de Administratie are o durati de 3 ani.

38.Mandatul de membru al Consiliului de Administratie in aceeasi institutie poate
fi nu mai mult decat doua termene.

39.Fondatorul revoci calitatea de membru al Consiliului de Administratie in
urmatoarele cazuri:
a) incalcarea de catre membru a legislatiei;



b) expirarea termenului de aflare in calitate de membru al Consiliului de
Administratie;

¢) lichidarea institutiei;

d) lipsa de la 3 sedinte consecutive ale Consiliului fard un motiv intemeiat;

e) alte motive reflectate de cadrul legal.

40.Consiliul de Administratie are urmatoarele atributii:

a) examineazi §i aproba planul strategic de dezvoltare al institutiei i inainteaza
Fondatorului propuneri de dezvoltare a acesteia;

b) examineazi si prezintd spre coordonare Fondatorului devizul de venituri si
cheltuieli a institutiei sau a modificarilor acestuia;

¢) examineazi si aproba planurile anuale i rapoartele de activitate (trimestriale
si anuale) a institutie;

d) examineaza si aproba Planul de achizitii a bunurilor, serviciilor i lucrérilor;
e) examineaza rapoartele Curtii de Conturi, Inspectiei financiare, CNAM, altor
organe de control si aproba Planul de actiuni privind inlaturarea incalcarilor
identificate;

f) inainteaza Fondatorului propuneri de redresare a situatiei in cazul cénd se
constata deficiente 1n activitatea institutiei;

g) examineaza si coordoneazd organigrama si schema statelor de personal;

h) stabileste volumul de lucru prin cumul pentru personalul de conducere;

i) asigurd verificarea transparentei procedurilor de achizitie publicé a bunurilor,
lucrarilor si serviciilor;

j) examineazd si coordoneazi regulamentele interne ce tin de activitatea
institutiei;

k) examineazi indeplinirea indicatorilor de performanta ale Institutiei;

[) prezinta Fondatorului darea de seama anuala cu privirea la activitatea sa.

41.Consiliul de Administratie nu are dreptul si intervind in activitatea
conducitorului institutiei, cu exceptia cazurilor prevazute de legislatie si prezentul
Regulament.

42.Consiliul de Administratie are dreptul, in cazul identificarii incalcarilor grave
in activitatea de administrare a institutiei de cétre Director, de a propune
Fondatorului demiterea acestuia, prezentand probe si argumente.

43.Sedintele Consiliului de Administratie pot fi ordinare si extraordinare, pot avea
loc fizic, online sau in format hibrid.

44.Convocarea Consiliului de Administratie se face de citre Secretar, cu cel putin
5 zile Tnainte de sedintid dupd coordonarea datei gi timpului cu Pregedintele
Consiliului.
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45.Sedintele extraordinare ale Consiliului de Administratie se convoaca la cererea
Presedintelui, a Fondatorului, a conducatorului institutiei medico-sanitare sau a
cel putin 3 membri ai Consiliului.

46.Toate sedintele sunt conduse de citre Presedinte sau, in cazul absentei motivate
a acestuia, de cétre un alt membru al Consiliului de Administratie imputernicit de
Presedinte/Fondator cu aceastd atributie temporar3.

47.Cvorumul necesar gedintelor Consiliului de Administratie este prezenta a 3
membri.

48.0rdinea de zi si materialele sedintei se aduc la cunostinii membrilor
Consiliului de Administratie cu cel putin 5 zile Inainte de sedinti de citre
Secretarul Consiliului de Administrafie.

49.La sedintele Consiliului pot fi invitate pentru discutii si alte persoane.

50.5edintele Consiliului se tin nu mai rar decat o data in trimestru.

3 C. Directorul
S1.Directorul este persoana responsabild si abilitatdi cu dreptul de gestionare
economicd si conducere operativa a IMSP SCM ,,Sfanta Treime”.

52.Directorul este numit in functie de cédtre Fondator conform procedurii
mentionate la punctul 22, subpct. b) si ¢) al prezentului Regulament.

33.Directorul IMSP SCM ,,Sfanta Treime” are urmitoarele atributii:

a) reprezintd interesele IMSP SCM ,,Sfanta Treime”, fard procur3, in relatiile
Cu persoane terte;

b) poarta responsabilitatea pentru organizarea si prestarea in conditii sigure a
intregului volum de servicii medicale si calitatea acestora;

¢) asigurd executarea actelor legislative si normative in vigoare, ordinelor,
hotdrérilor si deciziilor Ministerului Sanatdtii si ale Consiliului de
Administratie;

d) elaboreaza strategia de dezvoltare si planurile anuale de activitate ale
institutiei §i le prezintd spre examinare si aprobare Consiliului de
Administratie;

e) elaboreazd si prezintd spre aprobare Fondatorului organigrama si statele de
personal ale institufiei, dupd coordonarea cu Consiliul de Administratie;

f) aproba Regulamentul intern de activitate a institutiei;

g) aprobd programul de lucru pe locuri si categorii de personal, in functie de
normativul de personal In vigoare si aproba fisele de post ale personalului;
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h) aprobd planul de formare profesionalda a personalului si poartd
responsabilitate pentru desfisurarea educatiei medicale continue pentru
personal;

1} negociazi contractul colectiv de munc la nivel de institutie;

J) elaboreaza rapoartele trimestriale i anuale privind activitatea institutiei si
le prezinta pentru examinare si aprobare Consiliului de Administratie;

k) semneazi contracte, facturi, elibereazi procuri, deschide conturi in banci,
gestioneazd mijloacele financiare ale institutiei;

I) deleagd in bazi de procurd unele imputerniciri si altor angajati ai institutiei,
conform obligatiunilor de functie stipulate in fisele de post;

m) organizeazi concursurile pentru posturile vacante de sefi de subdiviziuni
clinice;

n) incheie, modifica, suspendd, inceteaza contracte individuale de munci cu
angajatii institutiei, cu respectarea procedurilor stabilite de Codul Muncii;

0) aproba devizul de venituri si cheltuieli (business-plan), planul de achizitii si
modificarile la acestea dupa coordonarea cu Consiliul de Administratie;

p) prezintd Fondatorului propuneri privind structura organizatorica,
reorganizarea, reprofilarea, reconstructia, extinderea, reutilarea tehnica,
schimbarea sediului si a denumirii institutiei;

q) propune trecerea la cheltuieli a bunurilor institutiei;

r) asigurd gestionarea mijloacelor financiare si administrarea patrimoniului
public in conformitate cu principiile bunei guvernari;

s) poartd rispundere disciplinard, administrativa si penala pentru incilcarea
prevederilor actelor legislative si normative in procesul gestlonaru
activitdtii economico-financiare si operative ale institutiei;

t) emite ordine si dispozitii, in limita competentei, obligatorii pentru toti
salariatii institutiei;

u) negociaza si incheie in numele institutiei protocoale de colaborare si/sau
contracte cu alti furnizori de servicii pentru asigurarea continuitatii acordarii
asistentei medicale;

V) poartd raspundere impreund cu vicedirectorii, de asigurarea conditiilor
adecvate de cazare, igiend, alimentatie si prevenirea infectiilor asociate, in
conformitate cu actele normative in vigoare;

w) raspunde de obtinerea autorizatiei sanitare de functionare si a certificatului
de acreditare a instituiei, in conditiile prevazute de lege;

X) coordoneazd indeplinirea hotararilor Consiliului de Administratie;

y) negociaza, semneaza si poarti rdspundere pentru contractele de furnizare a
serviciilor medicale cu Compania Nationald de Asiguriri in Medicini;

z) asigurd realizarea controlului intern managerial.



54.Directorul institutiei este supus evaluirii anuale a performantelor profesionale
si nivelului de indeplinire a indicatorilor de performanti a activititii institutiei
stabiliti in sarcina acestuia, in conformitate cu modalitatile de evaluare stabilite de
catre Ministerul Sanatitii.

55.In cazul cand functia de Director devine vacanti ori in alte cazuri de absentd a
acestuia, atributiile Directorului institutiei stipulate in prezentul Regulament,
precum si alte atributii si imputerniciri ale conducétorului institutiei previzute de
legislatie, sunt delegate, prin decizia Fondatorului, unuia din vicedirectori sau unei
alte persoane.

536.Structura organizatoricd a IMSP SCM ,,Sfanta Treime” include 3 (trei) functii
de vicedirector cu profil medical.

D. Vicedirectorul medical
37.Vicedirectorul medical este responsabil pentru activititile legate de prestarea
serviciilor medicale si alte activititi manageriale in cadrul institutiei.

58.Vicedirectorul medical este un specialist cu studii superioare medicale, cu o
vechime de muncd in domeniul ocrotirii sinititii nu mai mici de 5 ani, cu
experientd In medicina clinicd, si/sau management, numit/eliberat in/din functie
de Fondator, la propunerea Directorului, iar in cazul lipsei personalititii juridice a
Directorului, decizia apartine Fondatorului.

39.Vicedirectorul medical are urmatoarele atributii:

a) asigurd organizarea si coordonarea procesului diagnostic—curativ conform
standardelor, normativelor si instructiunilor aprobate de Ministerul
S@natatii pentru activitatea clinica;

b) asigurd organizarea prestarii serviciilor medicale in volumul prevazut de
Programul Unic, protocoalele clinice nationale si ghidurile de tratament,
aprobate de Ministerul Sanatitii;

¢) asigurd monitorizarea indicatorilor de activitate a subdiviziunilor curative
si intreprinde mésuri concrete pentru ameliorarea acestora;

d) evalueazi calitatea asistentei medicale prestate si participa la asigurarea
procesului de acreditare, la apérarea drepturilor pacientilor si lucratorilor
medicali;

e) asigurd implementarea in practicd a realizirilor stiintei medicale, inclusiv
metodelor noi de diagnostic, profilaxie §i tratament, bazate pe tehnologii
avansate;

13



f)

g)

h)

1)

k)

b

asigurd activitatea, elaboreaza si prezinta subiecte pentru discutii, conduce
si organizeazd sedintele consiliilor, comitetelor, comisiilor si altor
organisme ale institutiei, conform atributiilor stabilite de Director;

este responsabil de dezvoltarea planurilor de actiuni pentru implementarea
politicilor, strategiilor la nivel de institutie orientate spre diminuarea
riscurilor de coruptie din subdiviziunile subordonate;

asigurd respectarea prevederilor codului deontologic al lucritorului medical
si farmacistului in subdiviziunile subordonate:;

organizeaz si efectueaza controlul intern privind respectarea prevederilor
actelor normative in vigoare in procesul desfasurarii activitatilor stabilite;
raspunde de asigurarea asistentei medicale in caz de razboi, dezastre, atacuri
teroriste, conflicte sociale si alte situatii de crizli, participand cu toate
resursele la inlaturarea efectelor acestora;

raspunde de asigurarea acordérii primului ajutor si asistentei medicale de
urgentd oricérei persoane in stare critici care se prezinti la spital, precum si
de asigurarea, dupd caz, a transferului medical la o alti unitate medico-
sanitara de profil, dupa stabilizarea functiilor vitale ale acestuia;

indruma si coordoneaz activitatea de prevenire a infectiilor nosocomiale;

m) participd la elaborarea propunerilor privind planul de dezvoltare a

n)

0)

a)

b)

institutiei, planul anual de servicii medicale, achizitia de dispozitive,
echipamente medicale, medicamente si materiale sanitare;

monitorizeazd calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul institutiei,
inclusiv prin analiza satisfactiei pacientilor si elaboreaza, impreuna cu sefii
de subdiviziuni, propuneri de imbunatitire a activititii medicale;
elaboreaza planul de formare i perfectionare a personalului medical.

IV. CONSILIILE, COMITETELE SI COMISIILE CARE
FUNCTIOANEAZA iN CADRUL INSTITUTIEI

60. IMSP Spitalul Clinic Municipal ,,Sfanta Treime” are urmitoarele Consilii,
Comitete si Comisii:

1) Consiliul medical este compus din sefi de subdiviziuni clinice. Presedintele
Consiliului medical este vicedirectorul medical.

Atributiile Consiliului medical sunt:

imbunétateste standardele clinice in scopul cresterii gradului de satisfactie
a pacientilor;

analizeazd si ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale particulare
(cazuri complexe care necesitd aprecierea conduitei medicale).

14



¢) monitorizeaza calitatea asistentei medicale furnizate in institutie, inclusiv
examineazi petitiile si propune mésuri disciplinare, dupa caz;

d) propune spre revizuire politici §i proceduri operationale din cadrul institutiei
legate de ingrijirea si tratamentul medical, pentru a se asigura c3 acestea
sunt in concordanta cu cele mai bune practici si standarde.

2) Comitetul de bioetica si deontologie, reprezintd un organ colegial si este
constituit in vederea garantdrii punerii in valoare a principiilor morale,
deontologice si de integritate in cadrul institutiei. Membrii Comitetului vor fi
medici, asistenti medicali, dar si personal auxiliar.
Atributiile Comitetului sunt:
a)  examinarea aspectelor etice ale actului medical si ingrijirii pacientilor in
scopul Imbundtatirii calitatii serviciilor medicale prestate in cadrul institutiei;
b)  identificarea si examinarea sesizirilor sau conflictelor de ordin moral si
deontologic in activitatea institutiei la solicitarea administratiei, a membrilor
colectivului, pacientilor sau rudelor acestora, ONG-lor sau membrilor
Comitetului, altor institytii;
¢)  inaintarea sesizarilor ce privesc platile informale ale pacientilor citre
personalul medico-sanitar ori auxiliar i actele de conditionare a acordirit
serviciilor medicale de obtinere a unor foloase sau oricdror altor spete care fac
obiectul unor infractiuni cétre organele abilitate (CNA, PA), in cazul in care
persoanele competente nu au sesizat organele conform atributiilor de serviciu;
d)  analiza, cu scopul de a determina existenta unui incident de etica sau a unei
vulnerabilitati etice, in speta:
* cazurile de incélcare a principiilor morale sau deontologice in relatia pacient
— personal medico-sanitar si auxiliar din cadrul institutiei;
" incdlcarea drepturilor pacientilor de catre personalul medico-sanitar si
auxiliar;
» abuzuri sivérsite de citre pacienti sau personalul ierarhic superior asupra
personalului medico-sanitar si auxiliar;
= nerespectarea demnitdtii umane;
€)  monitorizarea si evaluarea implementdrii actelor normative ce vizeaza
aspectul etic al relatiei lucritor medical-pacient si lucrator medical-lucritor
medical in cadrul institutiei;
f)  realizarea educdrii si instruirii personalului medical in domeniul eticii
medicale;
g)  promovarea valorilor etice medicale si organizationale in randul
personalului medico-sanitar, auxiliar i administrativ al institutiei;
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h)  formularea si fnaintarea administratiei a propunerilor de diminuare a
riscurilor de incidente etice;

i) intocmirea continutului comunicarilor adresate petentilor, ca raspuns la
sesizarile acestora;

i) analiza din punctul de vedere al vulnerabilitatilor etice si de integritate si al
respectarii drepturilor pacientilor, precum si oferirea unui aviz consultativ pentru
fiecare studiu clinic desfisurat in cadrul institutiei;

k)  oferirea, la cerere, consiliere de etici pacientilor/reprezentantilor legali,
personalului medico-sanitar si auxiliar;

1) examinarea cazurilor de incalcare, de citre personalul medical, a normelor
eticii medicale, cu emiterea recomandarilor,

3) Comisia medicamentului si de farmacovigilenta

Membrii comisiei vor fi farmacisti, farmacologi clinicieni, medici si alt personal
medical. Atributiile Comisiei sunt:

a)  verificarea/monitorizarea prescrierii rafionale a medicamentelor in
tratamentul pacientilor;

b)  stabilirea listei de medicamente de baza si obligatorii, care sa fie in
permanent accesibile in farmacia institutiei;

¢}  organizarea detectirii precoce a reactiilor adverse si a interactiunii
produselor medicamentoase;

d)  monitorizarea frecventei reactiilor adverse cunoscute;

€)  monitorizarea continui a stocului de medicamente de bazi, pentru a preveni
disfunctiile in asistenta medicald acordati;

f)  analiza i difuzarea informatiilor necesare prescrierii  corecte si
reglementdrii circulatiei produselor medicamentoase in institutie;

4) Comisia de supraveghere si control a infectiilor asociate asistentei medicale
Membrii Comisiei vor fi epidemiologi, medici, asistente medicale si alt personal
medical. Atributiile Comisiei sunt:
a) elaborarea si Inaintarea spre aprobare a planului anual de supraveghere si
control a infectiilor asociate asistentei medicale in institutie;
b) monitorizarea si identificarea aparitiei infectiilor asociate asistentei
medicale In institutie;
c) implementarea i mentinerea unor practici eficiente de control al infectiilor
pentru a preveni rispandirea infectiilor asociate asistentei medicale;
d) efectuarea de runde regulate de supraveghere pentru a inspecta curatenia si
igiena mediului si a echipamentelor spitalicesti;



¢) elaborarea si actualizarea protocoalelor si a orientarilor pentru prevenirea
infectiilor asociate asistentei medicale;

f) educarea personalului medical cu privire la practicile de control a
infectiilor si la masurile de prevenire a infectiilor:

g) raportarea si documentarea tuturor cazurilor infectiilor asociate asistentei
medicale si punerea in aplicare a misurilor corective;

h) colaborarea cu echipele de asistentd medical sl cu expertii in controlul
infectiilor pentru a identifica si a reduce sursele infectiilor asociate
asistentei medicale;

1) informarea colaboratorilor institutiei referitor la cele mai recente cercetari
si cele mai bune practici pentru controlul $i prevenirea infectiilor asociate
asistentei medicale.

5) Comitetul pentru situatii de urgent3

Membrii Comitetului vor fi personal de conducere, sefi de subdiviziune,
medici si alt personal. Atributiile Comitetului sunt:
a)  elaboreazi planul:de actiune pentru situatii speciale $1 asistenta medicali in
caz de rizboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale $i alte situatii de criza;
b)  desfisurarea de exercitii si simuliiri periodice pentru a testa capacitatile de
raspuns in caz de urgenta ale institutiei.
¢)  identificarea si evaluarea potentialelor scenarii de urgentd si a impactului
acestora asupra spitalului si a pacientilor.
d)  stabilirea si mentinerea unui sistem eficient de triaj si prioritizare a
pacientilor In timpul situatiilor de urgenta.
e)  asigurarea disponibilititii resurselor adecvate, inclusiv a personalului Si a
echipamentelor, pentry a raspunde la situatiile de urgenta.
f) asigurarea formarii si educirii personalului cu privire la procedurile si
protocoalele de raspuns in caz de urgenta.
2)  evaluarea raspunsului institutiei la situatiile de urgentd $1 formularea de
recomandiri de imbunétitire.

analiza situatiilor de urgenfd si a impactului acestora pentru planificare

61 “onducerea IMSP Spitalul Clinic Municipal ,,Sfanta Treime”, in conformitate
-- F=--iura organizationald si specificul activitdtii instituite, va aproba si alte
= s Consilii/Comitete: Comisia de disciplind, Comisia de transfuzie si
“z.2nd. Comisii de concurs, Comisii de implementare si realizare a
SSESS.ol intern managerial, Comisii de stabilire si evaluare a indicatorilor de
SETRTEERLE 2te., atributiile acestora sunt in conformitate cu actele normative.



62. Dupa aprobarea Regulamentului de organizare si functionare, conducerea
IMSP Spitalul Clinic Municipal ,,Sfanta Treime” va elabora obligatoriu si
Regulamentul intern de activitate a institutiei, aprobat de Directorul Spitalului, in
care se va stipula modalitatea de activitate a institutiei, cu descrierea succintd a
departamentelor clinice/subdiviziunilor medicale si non-medicale, programul de
lucru, regimul de vizite, modalitatea de acces in institutie a colaboratorilor,
inclusiv in afara orelor de lucru.

V. REORGANIZAREA SI DIZOLVAREA INSTITUTIEI
63. Decizia de reorganizare sau dizolvare a IMSP Spitalul Clinic Municipal
wofanta Treime” se adopta de cétre Consiliul Municipal Chisindu, in conformitate
cu prevederile legale si in corespundere cu Nomenclatorul institutiilor medico—
sanitare, aprobat de Ministerul Sanatatii.

64. Procedura si succesiunea de drept in cazul reorganizarii IMSP Spitalul Clinic
Municipal ,,Sfanta Treime” se efectueaza in conformitate cu legislatia in vigoare.

65. Persoanele juridice aparute in rezultatul reorganizirii pot fi numai institutii
medico-sanitare publice.

66. Reorganizarea se considera efectuatd numai dupd coordonarea de citre
Fondator si aprobarea de Ministerul Sanatatii a Regulamentului institutiei medico—
sanitare publice noi aparute si inregistrarea acestuia in conformitate cu prevederile
normative in vigoare.

67. Dizolvarea IMSP Spitalul Clinic Municipal ,,Sfanta Treime” are ca efect
deschiderea procedurii de lichidare. Procedura de lichidare se efectueazi in
corespundere cu legislatia in vigoare.

VI. DISPOZITII FINALE
68. Regulamentul IMSP Spitalul Clinic Municipal ,,Sfanta Treime” este elaborat
conform Regulamentului-cadru de organizare gi functionare al Institutiei Medico—
Sanitare Publice, se coordoneazi de catre Consiliul Municipal Chisinau, se aproba
de catre Ministerul Sanatatii si se inregistreazi la Agentia Servicii Publice.

69.Modificarile §si completarile la prezentul Regulament intrd in vigoare din
momentul aprobdrii lor de catre Ministerul Sanatitii si inregistririi in modul
stabilit.
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Anexi
la Regulamentul de organizare si functionare a

Institutiei Medico-Sanitare Publice
Spitalul Clinic Municipal ,,Sfinta Treime”

Declaratie pe propria raspundere
privind lipsa situatiilor de incompatibilitate,
conflictelor de interese si lipsa antecedentelor penale

Subsemnatul/a C/?ét’ 4@/ ﬂ /«? 74 , in calitate de membru al
Consiliului de Administratie al IMSP Spitalul Cg{nic: Municipal ,,Sfanta Treime”, declar
pe propria rdspundere ca:

a) nu cunosc existenta vreunui conflict de interese apirut intre interese mele
personale si obligatiile de membru al Consiliului de Administratie al IMSP SCM ,,Sfanta
Treime”.

b) sunt/nu sunt ruda sau afin cu persoanele responsabile a Fondatorului.

c) sunt/nu sunt rudd sau afin cu conducerea institutiei (Director/Vicedirectori).

d) cunoscénd prevederile art. 352" din Codul penal al Republicii Moldova cu privire
la falsul in declaratii, nu am antecedente penale si ci nu ma aflu sub urmérire penala.

Depun prezenta declaratie cunoscand sanctiunile aplicate pentru fapte de fals si uz de
fals in declaratii,

Data Semnatura

o
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