ROMANIA

—
CONSILIUL JUDETEAN TELEORMAN

HOTARARE

privind: aprobarea Regulamentului de Organizare si Functionare
al Spitalului de Psihiatrie Poroschia

Consiliul Judetean Teleorman, intrunit in sedinti ordinari, conform
prevederilor art.178 alin. (1) din Ordonanta de Urgenta nr.57/2019 privind Codul
administrativ, cu modificarile si completirile ulterioare,

Avind in vedere:

- referatul de aprobare nr. 17414 din 15.09.2021 al presedintelui Consiliului
Judetean Teleorman ;

- raportul de specialitate nr.17574 din 20.09.2021 al Directiei management
si administratie publicd privind aprobarea Regulamentului de organizare si
functionare al Spitalului de Psihiatrie Poroschia;

- avizul de legalitate nr.17493 din 16.09.2021 al Directiei Juridice;

- avizul Comisiei de studii §i prognoze economico- sociale, buget-finante,
pentru activitati stiintifice, activitati economice, agriculturd, invitimant, sinitate,
culturd, culte, sport si tineret, precum §i pentru protectie sociald si al Comisiei
pentru administratie publicd locala, juridic3, apararea ordinii publice, respectarea
drepturilor si libertatilor cetitenilor;

- adresa nr. 1260/24.08.2021 a Spitalului de Psihiatrie Poroschia;

- prevederile titlului VII — Spitale — din Legea nr.95/2006 privind reforma in
domeniul sinétitii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;

- prevederile OUG nr.162/2008 privind transferul atributiilor ansamblului de
atributii si competente exercitate de Ministerul Sanatatii citre autorititile
administratiei publice locale;

- prevederile art.1 pct.4 din Ordinul Ministrului Sanatatii nr.921/2006 pentru
stabilirea atributiilor comitetului director din cadrul spitalului public;

- Hotérérea Consiliului Judetean Teleorman nr.188/2015 privind aprobarea
organigramei §i statului de functii ale Spitalului de Psihiatrie Poroschia, cu
modificarile si completérile ulterioare;

- prevederile art.22 alin. (1) lit.) a) si d), alin. (2) lit.c) si alin. (5) lit.c) din
Regulamentul de organizare si functionare al Consiliului Judetean Teleorman,
aprobat prin Hotérérea Consiliului Judetean Teleorman nr. 134 din 26 august 2021;
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- prevederile art.173 alin.(1) lit.a) si lit.d), alin.(2) lit.c) si alin.(5) lit.c) din
Ordonanta de Urgentd nr.57/2019 privind Codul administrativ, cu modificarile si
completarile ulterioare;

In temeiul dispozitiilor art.182 si art.196 alin.(1) lit.a) din Ordonanta de
Urgenta nr.57/2019 privind Codul administrativ cu modificarile si completirile
ulterioare;

HOTARASTE:

Art.1. Se aprobda Regulamentul de Organizare gi Functionare al Spitalului de
Psihiatrie Poroschia, conform anexei care face parte integranti din prezenta
hotérare.

Art.2. Presedintele Consiliului Judetean Teleorman, prin Directia management
si administratie publicd si Spitalul de Psihiatrie Poroschia, asigurid punerea in
aplicare a prevederilor prezentei hotarari.

Art.3. Secretarul general al judetului prin Compartimentul monitorizare
proceduri administrative si relatia cu consilierii judeteni, va comunica prezentul act
administrativ Institutiei Prefectului Judetul Teleorman, Spitalului de Psihiatrie
Poroschia si Directiei management si administratie publica, in termenul previzut
de lege.

PRESEDIN TE,
Adrian Ionut GADEA
CONTRASEMNEAZA,
Secretar general al judetului,
Silvia OPRESCU

Nr. Nr. consilieri Nr. voturi Nr. voturi Nr. abfineri
consilieri judetfeni | judeteni prezenti | “pentru“ “Impotriva*
in functie

L kY 33 ~ —
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CAPITOLUL 1
STRUCTURA SI ATRIBUTIILE SPITALULUI

1.1. Date generale

Spitalul de Psihiatrie Poroschia este unitate sanitard de utilitate publics, cu personalitate
juridicé, cu rol in asigurarea de servicii medicale functionind pe principiile previzute in Legea
95/2006 privind reforma in domeniul sanatdtii, cu modificirile si completirile ulterioare,
participand la asigurarea stérii de snitate a populatiei.

Spitalul functioneaza cu un numar de 185 de paturi conform structurii organizatorice a
spitalului aprobata prin Ordinul Ministerului Sanétatii nr.734/02.06.2010.
Urmare OMS nr. 599/23.05.2015 Spitalul de Psihiatrie Poroschia a fost clasificat in spital cu nivel
de competenta in categoria V.

Atributiile institutiei, activitatile si sarcinile personalului sunt reglementate prin norme
elaborate de Ministerul Sanatatii si supuse controlului acestuia.

Relatiile de munca sunt reglementate de Codul Muncii aprobat prin Legea 53/2003 (Codul
Muncii) republicatd cu modificarile §i completarile ulterioare, precum si de Contractul Colectiv
de Munci la nivel de ramura sanitara si de unitate.

Personalul Spitalului de Psihiatrie Poroschia este constituit din personal contractual, iar in
vederea delimitarii atributiilor si al stabilirii rispunderilor, s-au avut in vedere acte normative
specifice sistemului sanitar.

Salarizarea personalului de conducere din Spitalul de Psihiatrie Poroschia, precum si a
celeorlalte categorii de personal se stabileste conform legii.

1.1.1. Forma juridici

Spitalul de Psihiatrie Poroschia este o institutie public finantata integral din venituri proprii i

functioneazd pe principiul autonomiei financiare, aflata in subordinea Consiliului Judetean
Teleorman.

1.1.2. Adresa

SPITALUL DE PSIHIATRIE POROSCHIA are sediul in Comuna Poroschia, judetul
Teleorman, str. Dundrii, nr. 245.

- Telefon: 0247 318 877
- Fax: 0247/319 191
- e-mail: sp poro inc@yahoo.com

1.2, Atributiile generale ale spitalului

Spitalul de Psihiatrie Poroschia are urmitoarele atributii:

1. Spitalul furnizeaza servicii medicale numai daci functioneaza in conditiile autorizatiei de
functionare, in caz contrar activitatea acestuia se suspenda, potrivit Ordinului nr. 914/2006 pentru
aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie si le indeplineasc un spital in vederea
obfinerii autorizatiei sanitare de functionare, si anexele la acesta, cu modificarile si completérile
ulterioare.

2. Spitalul raspunde conform legii, pentru calitatea actului medical, pentru respectarea conditiilor
de cazare, igiena, alimentatie si de prevenire a infectiilor associate asistenfei medicale ce pot
determina prejudicii pacienilor aga cum sunt stabilite de catre organele competente. Pentru
prejudicii cauzate pacientilor din culpd medicala, raspunderea este individuala.

3. Spitalul are obligatia si nu refuze acordarea asistentei medicale in caz de urgent, ori de cate
ori se solicitd aceste servicii, oricdrei persoane care se prezinti la spital daca starea persoanei este
criticd, asigurind daci este cazul transportul medicalizat la o alté unitate medico-sanitara de profil.
4. Spitalul are obligatia sa informeze asiguratii despre serviciile medicale oferite si despre modul
in care sunt furnizate.

S. Spitalul are obligatia sa solicite documentele care atesti calitatea de asigurat. in situatia in care
pacientul nu poate face dovada de asigurat, spitalul va acorda serviciile medicale de urgenta
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necesare, avind obligatia si evalueze situatia medicald a pacientului §i sa-1 externeze dacd
internarea nu se mai justifica; la solicitarea pacientului care nu are calitatea de asigurat, se poate
continua internarea, cu suportarea cheltuielilor aferente serviciilor medicale de cétre acesta.

6. Spitalul are obligatia si respecte confidentialitatea fata de terti asupra datelor si informatiilor
serviciilor medicale acordate asiguratilor, precum §i intimitatea §i demnitatea acestora conform
prevederilor Legii nr. 46/2003 privind drepturile pacientului cu modificarile si completérile
ulterioare §i a Regulamentului (UE) 2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce
priveste prelucrarea datelor cu caracter personal §i privind libera circulatie a acestor date si de
abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor).

7. Spitalul are obligatia si acorde serviciile medicale de specialitate tuturor asiguratilor, indiferent
de Casa de Asigurari de Sanatate la care s-a virat contribufia pentru acestia, in mod
nediscriminatoriu §i respectarea dreptului la liberd alegere a furnizorului de servicii medicale in
situatiile de trimitere pentru consultatii interdisciplinare.

8. Spitalul are obligatia completarii scrisorii medicale prin care informeaza medicul de familie al
asiguratului, sau dupa caz, medicul de specialitate, despre diagnosticul stabilit, investigatiile si
tratamentele efectuate sau si le transmitd orice altd informatie referitoare la starea de s@ndtate a
pacientului.

9. Spitalul are obligatia s raporteze datele solicitate de Casa de Asigurari de Sdnédtate Judeteand,
Directia de Sanatate Publica si Consiliul Judetean privind furnizarea serviciilor medicale si starea
de s@ndtate a persoanelor consultate sau tratate, potrivit formularelor de raportare specifice.

10. Spitalul are obligatia s& prezinte Casei de Asigurdri de Sanatate Judeteand , in vederea
contractdrii, indicatorii specifici stabiliti prin norme.

11. Spitalul are obligatia sa raporteze indicatorii prevazuti in normele privind executia, raportarea
si controlul programelor nationale de sanatate si si utilizeze eficient sumele cu aceasta destinatie.
12. Spitalul are obligatia sa transmita Institutului National de Cercetare-Dezvoltare datele clinice
la nivel de pacient pentru tofi pacientii spitalizaji, in forma electronica, conform aplicatiei DRG
national, pentru prelucrarea §i analiza datelor in vederea contractdrii i decontérii serviciilor
spitalicesti.

13. Spitalul are obligatia sd furnizeze tratamentul adecvat gi sa respecte conditiile de prescriere a
medicamentelor prevazute in nomeclatorul de medicamente, conform reglementarilor in vigoare.
14. Spitalul are obligatia sd asigure utilizarea formularelor cu regim special unice pe tari - bilet de
trimitere cétre alte specialitdti sau In vederea interndrii, conform prevederilor actelor normative
referitoare la sistemul de asiguriri sociale de sanatate.

15. Spitalul are obligatia s& completeze corect si la zi formularele utilizate in sistemul asigurérilor
sociale de sdndtate, respectiv cele privind evidentele obligatorii, cele cu regim special si cele
tipizate.

16. Spitalul are obligatia s respecte dreptul la libera alegere de catre asigurat a medicului si a
furnizorului.

17. Spitalul are obligatia sa incheie acorduri de colaborare cu spitalele din judet sau din alte judete
pentru pacientii critici, in conformitate cu prevederile Ordinului nr. 1091/2006 privind aprobarea
protocoalelor de transfer interclinic al pacientului critic, cu modificarile si completarile ulterioare.
18. Spitalul are obligatia sa se ingrijeasca de asigurarea permanentei serviciilor medicale furnizate
asiguratilor internati.

19. Spitalul are obligatia s stabileascd programul de lucru pe care si-l afigeze la loc vizibil si il
comunicd CAS , are obligatia si stabileasca sarcinile i obligatiile de serviciu pentru personalul
angajat.

20. Spitalul are obligatia s& respecte dreptul la liberd alegere de cdtre asigurat, a medicului
specialist din ambulatoriu si din spital.

21. Spitalul are obligatia sa realizeze conditiile necesare pentru aplicarea masurilor de protectie a
muncii, protectie civila i pazi contra incendiilor conform normelor in vigoare.

22. In acordarea asistentei medicale, personalul medico-sanitar trebuie sa respecte libertatea de

deplasare a pacientului in zonele nerestrictionate, exceptie perioadele de vizita medicala, carantine,
necesitatile imobilizarii la pat etc.
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23. In acordarea asistentei medicale, trebuie incurajeze implicarea apartinétorilor in ingrijirea
pacientilor minori sau imobilizati la pat.

23. Sa asigure gestiunea datelor si informatiilor medicale prin utilizarea unui program informatic
securizat de management spitalicesc.

25. Spitalul are obligatia s indeplineascd si alte atributii prevdzute de alte acte normative in
vigoare, precum §i cele care vor aparea.

1.3.  Structura organizatorici a spitalului
Spitalul isi desfasoard activitatea in baza OMS nr. 734/ 02.06.2010 privind aprobarea
structurii organizatorice si este organizat in 3 Sectii cu 185 paturi repartizate astfel:

SECTIE CU PATURI NUMAR PATURI
Sectia Psihiatrie Acuti | 64 paturi
Sectia Psihiatrie Acuti 11 80 paturi
Sectia Psihiatrie Cronici 41 paturi
Total paturi 185

Camera de garda

Compartiment Infectii Asociate Asistentie
Medicale

Farmacie

Laborator Analize Medicale

Ambulatoriu  integrat cu cabinete in
specialitatea psihiatrie

Aparat functional

Laboratoarele deservesc atat paturile cat si ambulatoriu
STRUCTURA FUNCTIONALA

A. Compartimente

- Resurse Umane

- Achizitii Publice

- Financiar — contabilitate

- Juridic

- Statistica si informatica medicala
- Aprovizionare §i transport

- Administrativ

- Tehnic, intretinere si posturi fixe

B. Alte compartimente functionale in subordinea compartimentului administrativ
- spélatorie

- garderoba

- bloc alimentar

C. Biroul Managementul calitétiii serviciilor medicale

Personalul din cadrul Spitalului de Psihiatrie Poroschia se compune din urmétoarele categorii :
A. Personal medico-sanitar
a. personal de conducere
b. personal de executie



B. Personal din activitati auxiliare
a. personal de executie

C. Personal din aparatul functional
a. personal de conducere

b. personal de executie

c. personal de deservire

d. muncitori

Numarul personalului aferent unitatii sanitare se stabileste in conformitate cu criteriile de normare
in vigoare.

1.4.  Organigrama spitalului — vezi Anexa nr. 1

1.5.  Functiile spitalului

Spitalul de Psihiatrie Poroschia prin sectiile, serviciile §i compartimentele din subordine,
indeplineste urmatoarele functii:

- functia de asistentd medicala;

- functia de indrumare tehnica si metodologici;

- functia economici, de gospodirire si administrativa - functia de personal;

- functia de statistica informatica.

CAPITOLUL II
MANAGEMENTUL SPITALULUIL

Conform Legii 95/2006 privind reforma in domeniul san#tatii, republicatd, cu modificarile si
completérile ulterioare, managementul Spitalului de Psihiatrie Poroschia este asigurat de:

- Consiliul de administratie

- Manager

- Comitetul director

2.1. Consiliul de Administratie
2.1.1. Componenta

In conformitate cu Legea nr.95/2006 si O.U.G. nr. 48/2 iunie 2010 s-a constituit in cadrul
Spitalului de Psihiatrie Poroschia, Consiliul de Administrafie care functioneazi in urmatoarea
componenta:

- 2 reprezentanti ai DSP

- 2 reprezentanti numiti de Consiliului Judetean

- 1 reprezentant numit de Presedintele Consiliului Judetean

- 1 reprezentant al Colegiului Judetean al Medicilor — cu statut de invitat

- 1 reprezentant al OAMMR - cu statut de invitat

(2) Membrii supleanti in consiliul de administrafie sunt:

- 2 reprezentanti ai DSP

- 2 reprezentanti numiti de Consiliului Judetean

- 1 reprezentant numit de Presedintele Consiliului Judetean

- 1 reprezentant al Colegiului Judetean al Medicilor —cu statut de invitat
- | reprezentant al OAMMR - cu statut de invitat

Institutiile sunt obligate s& i5i numeasca si membrii supleanti in consiliul de administratie.

Managerul participi la sedintele consiliului de administratie fara drept de vot.

Reprezentantul nominalizat de sindicatul legal constituit in unitate, afiliat federatiilor
sindicale semnatare ale contractului colectiv de munci la nivel de ramur sanitara sau acolo unde
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nu este constituit sindicat reprezentantul salariatilor, participd ca invitat permanent la sedintele
consiliului de administratie.

Membrii consiliului de administragie al spitalului public se numesc prin act administrativ
de cétre autoritatea administratiei publice locale.

Sedintele consiliului de administratie sunt conduse de un presedinte de sedinti, ales cu
majoritate simpla din numarul total al membrilor, pentru o perioada de 6 luni.

2.1.2 Atributii

in conformitate cu prevederile Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,

republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, atributiile principale ale consiliului de
administratie sunt urmatoarele:

a) avizeaza bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului precum si situatiile financiare
trimestriale si anuale;
b) organizeazi concurs pentru ocuparea functiei de manager in baza regulamentului aprobat

prin ordin al ministrului sanataii, al ministrului de resort sau, dupi caz, prin act administrativ al
primarului unitatii administrativ-teritoriale, al primarului general al municipiului Bucuresti sau al
presedintelui consiliului judetean, dupa caz;

c) aprobd mésurile pentru dezvoltarea activitatii spitalului in concordanti cu nevoile de
servicii medicale ale populatiei;

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

e) analizeaza modul de indeplinire a obligatiilor de citre membrii comitetului director si
activitatea managerului si dispune masuri pentru imbunétatirea activitatii;

f) propune revocarea din functie a managerului si a celorlalti membri ai comitetului director

in cazul In care constata existenta situatiilor prevazute la art.180 alin.(1) si la art.183 ~3 alin (1

2.1.3. Procedura de lucru

Institutiile prevazute la pct. 2.1.1. sunt obligate si i5i numeasca si membrii supleanti in
consiliul de administratie.

Managerul participa la sedintele consiliului de administratie fara drept de vot.

Reprezentantul nominalizat de sindicatul legal constituit in unitate, afiliat federagiilor
sindicale semnatare ale contractului colectiv de munci la nivel de ramura sanitar sau acolo unde
nu este constituit sindicat reprezentantul salariatilor, participa ca invitat permanent la sedintele
consiliului de administratie.

Membrii consiliului de administraie al spitalului public se numesc prin act administrativ de
cétre institutiile prevazute la pct. 2.1.1.

Sedintele consiliului de administratie sunt conduse de un presedinte de sedinta, ales cu
majoritate simpla din numdrul total al membrilor, pentru o perioada de 6 luni.

Consiliul de administratie se intruneste lunar sau ori de catre ori este nevoie, la solicitarea
majoritatii membrilor sai, a presedintelui de sedinta sau a managerului, si ia decizii cu majoritatea
simpla a membrilor prezenti.

2.2. Managerul
2.2.1. Obligatii
In conformitate cu Ordinul M. S. nr. 1384/2010 si Contractului de management, managerul are in
principal urmatoarele atributii:
(1) Obligatiile managerului in domeniul politicii de personal si al structurii organizatorice
sunt urmétoarele:

1. stabileste si aprobd numarul de personal, pe categorii si locuri de munca, in functie de
normativul de personal in vigoare §i pe baza propunerilor sefilor de sectii si de servicii;

2. aprobd organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numeste si elibereaza din functie
personalul spitalului;

3. repartizeazi personalul din subordine pe locuri de munca;

4. aproba programul de lucru, pe locuri de munci si categorii de personal, pentru personalul
aflat in subordine;
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5. organizeaza concurs pentru ocuparea functiilor specifice comitetului director;

6. numegte si revocd, in conditiile legii, membrii comitetului director;

7. incheie contractele de administrare cu membrii comitetului director care au ocupat postul prin
concurs organizat in conditiile legii, pe o perioadd de maximum 4 ani, in cuprinsul céruia sunt
prevazuti indicatorii de performantd asumati;

8. prelungeste, la incetarea mandatului, contractele de administrare incheiate, in conformitate
cu prevederile legale in vigoare;

9. inceteaza contractele de administrare incheiate, inainte de termen, in cazul neindeplinirii
obligatiilor previzute in acestea;

10. stabileste, de comun acord cu personalul de specialitate medico-sanitar care ocupa functii
de conducere specifice comitetului director §i are contractul individual de munca suspendat,
programul de lucru al acestuia in situatia in care desfisoari activitate medicala in unitatea sanitara
respectiva, in conditiile legii;

11. numeste in functie sefii de sectie, de laborator si de serviciu medical care au promovat
concursul sau examenul organizat in conditiile legii si incheie cu acestia, in termen de maximum
30 de zile de la data numirii in functie, contract de administrare cu o durata de 4 ani, in cuprinsul
céruia sunt prevazuti indicatorii de performanti asumati;

12. solicitd consiliului de administratie constituirea comisiei de mediere, in conditiile legii, in
cazul in care contractul de administrare prevazut la pct. 11 nu se incheie in termen de 7 zile de la
data stabilita in conditiile mentionate;

13. deleagd unei alte persoane functia de sef de sectie, de laborator si de serviciu medical, pe o
perioadd de pani la 6 luni, In cazul in care la concursul organizat, in conditiile legii, pentru
ocuparea acestor functii nu se prezinta niciun candidat in termenul legal;

14. repetd procedurile legale de organizare a concursului sau examenului pentru ocuparea
functiilor de sefi de sectie, de laborator si de serviciu medical ocupate in conditiile prevazute la
pct. 13;

15. aproba regulamentul intern al spitalului, precum §i fisa postului pentru personalul angajat;

16. infiinfeaza, cu aprobarea comitetului director, comisii specializate in cadrul spitalului,
necesare pentru realizarea unor activitdji specifice, cum ar fi: comisia medicamentului, nucleul de
calitate, comisia de analiza a decesului etc., al caror mod de organizare i functionare este previzut
in regulamentul de organizare i functionare a spitalului;

17. realizeazd evaluarea performantelor profesionale ale personalului aflat in directd
subordonare, potrivit structurii organizatorice, §i, dup caz, solufioneaza contestatiile formulate cu
privire la rezultatele evaluarii performantelor profesionale efectuate de alte persoane, in
conformitate cu prevederile legale;

18. aproba planul de formare §i perfectionare a personalului, in conformitate cu legislatia in
vigoare;

19. negociazd contractul colectiv de munci la nivel de spital, cu exceptia spitalelor din
subordinea ministerelor si institutiilor cu retea sanitara proprie, cérora li se aplica reglementrile
specifice in domeniu;

20. réspunde de incheierea asigurarii de raspundere civild in domeniul medical atat pentru spital,
in calitate de furnizor, cét si pentru personalul medico-sanitar angajat, precum si de reinnoirea
acesteia ori de céte ori situatia o impune;

21. raspunde de respectarea prevederilor legale privind incompatibilitatile si conflictul de
interese de cétre personalul din subordine, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

22. propune, ca urmare a analizei in cadrul comitetului director, structura organizatoricd,
reorganizarea, schimbarea sediului §i a denumirii unitatii, in vederea aprobarii de citre Ministerul
S&ndtatii, ministerele si institutiile cu retea sanitard proprie sau, dupi caz, de cétre autorititile
administraiei publice locale, in conditiile legii;

23. in situatia n care spitalul public nu are angajat personal propriu sau personalul angajat este
insuficient, pentru acordarea asistenfei medicale corespunzitoare structurii organizatorice
aprobate in conditiile legii, poate incheia contracte de prestiri servicii pentru asigurarea acestora;
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24. analizeazd modul de indeplinire a obligatiilor membrilor comitetului director, ai consiliului
medical §i consiliului etic §i dispune masurile necesare in vederea imbunatdfirii activitatii
spitalului;

25. raspunde de organizarea si desfdgurarea activitatii de educatie medicala continua (EMC)
pentru medici, asistenti medicali si alt personal, in conditiile legii;

26. raspunde de organizarea si desfagurarea activitdtii de audit public intern, conform legii.

(2) Obligatiile managerului in domeniul managementului serviciilor medicale sunt
urmaitoarele:

1. elaboreaza, pe baza nevoilor de servicii medicale ale populatiei din zona deservita, planul de
dezvoltare a spitalului pe perioada mandatului, ca urmare a propunerilor consiliului medical, si 1l
supune aprobarii consiliului de administratie al spitalului,

2. aprobd formarea si utilizarea fondului de dezvoltare al spitalului, pe baza propunerilor
comitetului director, cu respectarea prevederilor legale;

3. aprobd planul anual de servicii medicale, elaborat de comitetul director, la propunerea
consiliului medical;

4. aprobd madsurile propuse de comitetul director pentru dezvoltarea activitatii spitalului, in
concordantd cu nevoile de servicii medicale ale populatiei;

5. elaboreaza si pune la dispozitie consiliului de administratie rapoarte privind activitatea
spitalului; aplic strategiile si politica de dezvoltare in domeniul sanitar ale Ministerului Sanatatii,
adecvate la necesarul de servicii medicale pentru populatia deservitd; in cazul ministerelor si
institutiilor cu retea sanitara proprie, aplic strategiile specifice de dezvoltare in domeniul medical;

6. indruma §i coordoneaz3 activitatea de prevenire a infectiilor nosocomiale;

7. dispune masurile necesare in vederea realizirii indicatorilor de performantd a activitatii
asumati prin prezentul contract;

8. desemneaza, prin act administrativ, coordonatorii programelor/subprogramelor nationale de
sdnitate derulate la nivelul spitalului;

9. raspunde de implementarea i raportarea indicatorilor programelor/subprogramelor nationale
de sindtate derulate la nivelul spitalului, in conformitate cu prevederile legale elaborate de
Ministerul Sanatatii;

10. raspunde de asigurarea conditiilor corespunzitoare pentru realizarea unor acte medicale de
calitate de cétre personalul medico-sanitar din spital;

11. raspunde de implementarea protocoalelor de practicd medicala la nivelul spitalului, pe baza
recomandarilor consiliului medical;

12. urmdéregte realizarea activitatilor de control al calitatii serviciilor medicale oferite de spital,
coordonata de directorul medical, cu'sprijinul consiliului medical si al celui stiintific;

13. negociazd si incheie, in numele §i pe seama spitalului, protocoale de colaborare si/sau
contracte cu alti furnizori de servicii pentru asigurarea continuitatii si cresterii calitétii serviciilor
medicale;

14. raspunde, impreuna cu comitetul director, de asigurarea conditiilor de investigatii medicale,
tratament, cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a infectiilor nosocomiale, conform normelor
aprobate prin ordin al ministrului sanatatii;

15. negociazi si incheie contractul de furnizare de servicii medicale cu casa de asigurari de
sdndtate, in conditiile stabilite in contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale
in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanitate;

16. poate incheia contracte de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurdri de sinatate
private;

17. poate incheia contracte cu directiile de sdnitate publicd judetene sau a municipiului
Bucuresti, dupd caz, in vederea deruldrii programelor nationale de sinitate si desfasurdrii unor
activitéti specifice, in conformitate cu structura organizatorici a acestora;

18. poate incheia contract cu institutul de medicina legald din centrul medical universitar la care
este arondat pentru asigurarea drepturilor salariale ale personalului care 1si desfisoars activitatea
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in cabinetele de medicina legala din structura acestora, precum §i a cheltuielilor de natura bunurilor
st serviciilor necesare pentru functionarea acestor cabinete;

19. raspunde de respectarea prevederilor legale in vigoare cu privire la drepturile pacientului si
dispune masurile necesare atunci cind se constata incélcarea acestora;

20. raspunde de asigurarea asistentei medicale in caz de rdzboi, dezastre, atacuri teroriste,
conflicte sociale i alte situatii de criza i este obligat sa participe cu toate resursele la Inlaturarea
efectelor acestora;

21. raspunde de asigurarea acorddrii primului ajutor si asistentei medicale de urgentd oricérei
persoane care se prezintd la spital, dacad starea sadndtafii persoanei este criticd, precum si de
asigurarea, dupd caz, a transportului obligatoriu medicalizat la o altd unitate medico-sanitard de
profil, dupa stabilizarea functiilor vitale ale acesteia;

22. raspunde de asigurarea, in conditiile legii, a calitatii actului medical, a respectarii conditiilor
de cazare, igiena, alimentatie si de prevenire a infectiilor nosocomiale, precum si de acoperirea,
de cétre spital, a prejudiciilor cauzate pacientilor.

(3) Obligatiile managerului in domeniul managementului economico-financiar sunt
urmétoarele:

1. rdspunde de organizarea activitdtii spitalului pe baza bugetului de venituri si cheltuieli
propriu, elaborat de cétre comitetul director pe baza propunerilor fundamentate ale conducétorilor
sectiilor i compartimentelor din structura spitalului, pe care il supune aprobérii ordonatorului de
credite ierarhic superior, dupd avizarea acestuia de cétre consiliul de administratie, in conditiile
legii;

2. rdspunde de asigurarea realizdrii veniturilor si de fundamentarea cheltuielilor in raport cu
actiunile si obiectivele din anul bugetar pe titluri, articole si alineate, conform clasificatiei
bugetare;

3. rispunde de repartizarea bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului pe sectiile si
compartimentele din structura acestuia i de cuprinderea sumelor repartizate in contractele de
administrare incheiate in conditiile legii;

4. raspunde de monitorizarea lunard de cétre sefii sectiilor si compartimentelor din structura
spitalului a executiei bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii si compartimente, conform
metodologiei aprobate prin ordin al ministrului sanatafii;

5. raspunde de raportarea lunard §i trimestriald a executiei bugetului de venituri si cheltuieli
unitdfilor deconcentrate cu personalitate juridicd ale Ministerului San#tifii si, respectiv,
ministerului sau institutiei cu retea sanitard proprie, in functie de subordonare, precum si de
publicarea acesteia pe site-ul Ministerului Sanatitii, pentru unititile subordonate, pe cel al
autoritdtii de sénatate publica ori pe site-urile ministerelor si institutiilor sanitare cu retele sanitare
proprii;

6. raspunde de raportarea lunard si trimestriald a executiei bugetului de venituri si cheltuieli
consiliului local gi/sau judetean, dupi caz, daca beneficiaza de finantare din bugetele locale;

7. aproba i raspunde de realizarea programului anual de achizitii publice;

8. aproba lista investitiilor §i a lucrdrilor de reparatii curente si capitale care urmeaza si se
realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii, la propunerea comitetului director;

9. raspunde, impreund cu membrii consiliului medical, de respectarea disciplinei economico-
financiare la nivelul sectiilor, compartimentelor si serviciilor din cadrul spitalului;

10. identificd, impreund cu consiliul de administratie, surse suplimentare pentru cresterea
veniturilor spitalului, cu respectarea prevederilor legale;

11. indeplineste toate atributiile care decurg din calitatea de ordonator tertiar de credite, conform
legii;

12. raspunde de respectarea i aplicarea corecta a legislatiei din domeniu.

(4) Obligatiile managerului in domeniul managementului administrativ sunt urmitoarele:
1. aproba si raspunde de respectarea regulamentului de organizare si functionare, dupi avizarea
prealabild de citre directia de sinitate publicd judeteand/a municipiului Bucuresti, directia
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medicald sau structura similar acesteia din ministerele si institutiile cu retea sanitara proprie ori
Ministerul Sanatatii, dupi caz;

2. reprezint spitalul in relatiile cu terfe persoane fizice sau juridice;

3. incheie acte juridice in numele §i pe seama spitalului, conform legii;

4. raspunde de modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin contracte si dispune masuri de
imbunétatire a activitatii spitalului;

5. incheie contracte de colaborare cu institufiile de invatimant superior medical, respectiv
unitdtile de invatamént medical, in conformitate cu metodologia elaboratd de Ministerul Sanatatii,
in vederea asigurdrii conditiilor corespunzitoare pentru desfagurarea activitatilor de invafamant;

6. incheie, In numele spitalului, contracte de cercetare cu finantatorul cercetérii, pentru
desfagurarea activitatii de cercetare stiin{ificd medicald, in conformitate cu prevederile legale;

7. raspunde de respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pastrarea secretului
profesional, pastrarea confidentialitatii datelor pacientilor internati, informatiilor si documentelor
referitoare la activitatea spitalului;

8. raspunde de obtinerea §i mentinerea valabilitatii autorizatiei de functionare, potrivit normelor
aprobate prin ordin al ministrului sanatafii;

9. pune la dispozitia organelor §i organismelor competente, la solicitarca acestora, in conditiile
legii, informatii privind activitatea spitalului;

10. transmite directiei de sanitate publica judetene/a municipiului Bucuresti, directiei medicale
sau structurii similare din ministerele §i instituiile cu refea sanitard proprie sau Ministerului
Sanatatii, dupd caz, informari trimestriale si anuale cu privire la patrimoniul dat in administrare,
realizarea indicatorilor activitatii medicale, precum si la executia bugetului de venituri si cheltuieli;

11. raspunde de organizarea arhivei spitalului si de asigurarea securititii documentelor
prevazute de lege, in format scris si electronic;

12. raspunde de inregistrarea, stocarea, prelucrarea si transmiterea informatiilor legate de
activitatea sa, in conformitate cu normele aprobate prin ordin al ministrului sanatatii;

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

14. raspunde de organizarea unui sistem de inregistrare si rezolvare a sugestiilor, sesizarilor si
reclamatiilor referitoare la activitatea spitalului;

15. conduce activitatea curenta a spitalului, in conformitate cu reglementirile in vigoare;

16. propune spre aprobare directiei de sinitate publici judetene sau a municipiului Bucuregti,
directiei medicale ori structurii medicale similare din ministerele gi institutiile cu refea sanitard
proprie sau Ministerului Sanatatii, dupa caz, un inlocuitor de drept pentru perioadele de absentd
motivata din spital, in conditiile legii;

17. informeaza Ministerul Sanatatii sau, dupa caz, ministerele sau institutiile cu refea sanitara
proprie cu privire la starea de incapacitate temporard de munci, in termen de maximum 24 de ore
de la aparitia acesteia;

18. réspunde de monitorizarea §i raportarea datelor specifice activitatii medicale, economico-
financiare, precum §i a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control, in
conformitate cu reglementérile legale in vigoare;

19. respectd masurile dispuse de cétre conducitorul ministerelor si institugiilor cu retea sanitard
proprie sau primarul unitatii administrativ-teritoriale, primarul general al municipiului Bucuresti
ori presedintele consiliului judetean, dupa caz, in situatia in care se constatd disfunctionalitati in
activitatea spitalului public;

20. raspunde de depunerea solicitarii pentru obtinerea acreditarii spitalului, in conditiile legii,
in termen de maximum un an de la aprobarea procedurilor, standardelor si metodologiei de
acreditare;

21. raspunde de solicitarea reacreditirii, in conditiile legii. cu cel putin 6 luni Inainte de incetarea
valabilitatii acreditirii;

22. respectd Strategia nationala de rationalizare a spitalelor, aprobaté prin hotérare a Guvernului;
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23. elaboreazd, impreund cu comitetul director, planul de actiune pentru situagii speciale si
coordoneazi asistenta medicala in caz de rizboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte
situatii de criza, conform dispozitiilor legale in vigoare;

24. raspunde de respectarea si aplicarea corectd de cétre spital a prevederilor actelor normative
care reglementeazi activitatea acestuia;

25. asigurd §i raspunde de organizarea activitatilor de invatdmant §i cercetare astfel incat sa
consolideze calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor pacientilor, a eticii §i deontologiei
medicale;

26. avizeaza numirea, in conditiile legii, a sefilor de sectie, sefilor de laborator si a sefilor de
serviciu medical din cadrul sectiilor, laboratoarelor si serviciilor medicale clinice i o supune
aprobarii Ministerului Sanatatii sau, dupa caz, a autoritatilor administratiei publice locale.

(5) Obligatiile managerului in domeniul incompatibilitatilor si al conflictului de interese
sunt urmétoarele:

1. depune o declaratie de interese, precum si o declaratie cu privire la incompatibilitafile
previzute de lege si de prezentul contract, in termen de 15 zile de la numirea in functie, la
Ministerul Sanatatii sau, dupi caz, la ministerele gi instituiile cu retea sanitara propric;

2. actualizeazd declaratia prevazuti la pet. 1 ori de céte ori intervin modificari fata de situatia
initiala, in termen de maximum 30 de zile de la data aparitiei modificarii, precum si a incetérii
functiilor sau activitatilor;

3. raspunde de afisarea declaratiilor prevazute de lege pe site-ul spitalului;

4, depune declaratie de avere in conditiile previzute la pet. 1 §i 2 .

LISTA
indicatorilor de performanta a activitatii managerului Spitalului de Psihiatrie Poroschia
Perioada | Valoarea
Nr. de pe anul
Crt. Indicator raporlare |
A.Indicatori de management ai resurselor umane

1 Numarul mediu de bolnavi externati pe un medic trimestrial
2 Numarul mediu de consultatii pe un medic in camera de garda trimestrial
3 Proportia medicilor din totalul personalului semestrial
4 Proportia personalului medical din totalul personalului angajat al

spitalului semestrial
5 Proportia personalului medical cu studii superioare din totalul

personalului medical semestrial

B. Indicatori de utilizare a serviciilor

6 Numarul de pacienti externati total si pe sectii an
7 Durata medie de spitalizare, pe spital si pe fiecare sectie trimestrial
8 Rata de utilizare a paturilor, pe spital si pe fiecare sectie in zile trimestrial
9 Gradul de complexitate a cazurilor, pe spital si pe fiecare sectie an
10 | Procentul urgentelor bolnavilor din totalul bolnavilor internati, pe spital

si pe sectie trimestrial

C. Indicatori economico-financiari

11 | Executia bugetara fata de bugetul de cheltuieli aprobat trimestrial
12 | Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor spitalului trimestrial
13 | Procentul cheltuielilor de personal din totalul sumelor decontate de casa

de asigurari de sdnatate din FNUASS, precum si din sumele asigurate

din bugetul Ministerului Sanatatii cu aceasta destinatie trimestrial
14 | Procentul cheluielilor cu medicamentele din totalul cheltuielilor

spitalului trimestrial
15 | Costul mediu pe zi de spitalizare, pe fiecare sectie trimestrial
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D.Indicatori de calitate

16 | Rata mortalitatii intraspitalicesti, pe total spital si pe fiecare sectie trimestrial
17 | Rata infectiilor nozocomiale, pe total spital si pe fiecare sectie trimestrial
18 | Indicele de concordantd intre diagnosticul la internare si diagnosticul la

externare trimestrial
19 | Rata pacientilor reinternati in intervalul de 30 de zile de la externare trimestrial
20 | Procentul bolnavilor transferati cétre alte spitale din total bolnavi

internati trimestrial
21 | Numdr de plangeri/reclamatii ale pacientilor trimestrial

Conducerea executivi a Spitalului de Psihiatrie Poroschia este asiguratd de Managerul
spitalului §i Comitetul Director.

Ocuparea functiilor specifice Comitetului Director se face prin concurs organizat de
Managerul unitatii.

Managerul conduce activitatea Comitetului Director.

In cadrul spitalului functioneaza:

a. Consiliul de Etica;
b. Consiliul Medical,;
c. Comisii constituite prin dispozitii interne.

2.3. Comitetul Director
2.3.1 Componenta
In conformitate cu prevederile Legii nr. 95/2006, republicatd, cu modificdrile si completarile

ulterioare §i ale O.M.S. nr. 921/2006, Comitetul Director functioneaza in urméitoarea component:
- Manager

- Director medical
- Director financiar — contabil

2.3.2. Atributii geneale in conformitate cu Q.M.S. nr. 921/2006

1. Elaboreazd planul de dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, in baza propunerilor
scrise ale consiliului medical;

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

3. Propune managerului, in vederea aprobarii :

. numdrul de personal, pe categorii si locuri de munca, in functie de reglementirile in
vigoare;

. 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 §i urmdreste implementarea de masuri organizatorice
privind imbunatatirea calitégii actului medical, a conditiilor de cazare, igiend si alimentatie, precum
si de masuri de prevednire a infectiilor nosocomiale, conform normelor aprobate prin ordin al
ministrului sdnatatii publice;

6. Elaboreaza proiectul bugetului de venituri §i cheltuieli al spitalului, pe baza centralizirii de
catre compartimentul economico-financiar a propunerilor fundamentate ale conducétorilor
sectiilor §i compartimentelor din structura spitalului pe care il supune aprobarii managerului;

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

8. Analizeaza propunerea consiliului medical privind utilizarea fondului de dezvoltare, pe care il
supune spre aprobare managerului;
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9. Asigurd monitorizarea §i raportarea indicatorilor specifici activititii medicale, financiari,
economici precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire i control, pe care
le prezintd managerului, conform metodologiei stabilite;

10. Analizeaz, la propunerea consiliului medical, mésurile pentru dezvoltarea si imbunititirea
activitdtii spitalului, in concordantd cu nevoile de servicii medicale ale populatiei, dezvoltarea
tehnologiilor medicale, ghidurilor si protocoalelor de practicd medicali;

11. Elaboreaza planul de actiune pentru situatii speciale si asistenta medicald in caz de rdzboi,
dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza;

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

13. Analizeazd, trimestrial sau ori de céte ori este nevoie, modul de indeplinire a obligatiilor
asumate prin contracte si propune managerulul maésuri de 1mbunata;1re a activitatii spitalului;

14. Intocmeste informari lunare, trimestriale si anuale cu privire la executia bugetului de venituri
si cheltuieli, pe care le analizeaza cu consiliul medical si le prezintd autoritétii de sinitate publica
judetene sau a municipiului Bucuresti, precum si Ministerului Sanitatii Publice, respectiv
ministerelor cu retea sanitard proprie, la solicitarea acestora;

15. Negociazi, prin manager, directorul medical si directorul financiar-contabil, contractele de
furnizare de servicii medicale cu casele de asiguriri de sanitate;

16. Se intruneste lunar sau ori de cte ori este nevoie, la solicitarea majoritatii membrilor sai ori a
managerului spitalului public §i ia decizii in prezenta a cel putin dou# treimi din numdrul
membrilor sii, cu majoritatea absolutd a membrilor prezenti;

17. Face propuneri privind structura organizatoricd, reorganizarea, restructurarea, schimbarea
sediului i a denumirii spitalului;

18. Negociazd cu geful de sectie/laborator si propune spre aprobare managerului indicatorii
specifici de performant a managementului sectiei/laboratorului/serviciului, care vor fi previzuti
ca anexd la contractul de administrare al sectiei/laboratorului;

19. Raspunde in fata managerului pentru indeplinirea atributiilor care fi revin;

20. Analizeaza activitatea membrilor sii pe baza rapoartelor de evaluare si elaboreazi raportul
anual de activitate al spitalului.

2.3.3. Atributii specifice

2.3.3.1. Directorul medical, in conformitate cu O.M.S. nr. 921/2006 si O.M.S. nr. 1628/2007
are urmatoarele atributii specifice:

1. In calitate de presedinte al consiliului medical, coordoneaza si raspunde de elaborarea la
termen a propunerilor privind planul de dezvoltare al spitalului, planul anual de servicii

medicale, bugetul de venituri si cheltuieli;

2. Monitorizeazi calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul spitalului, inclusiv prin
evaluarea satisfactiei pacientilor §i elaboreazi impreund cu sefii de sectii, propuneri de
imbundtatire a activitdii medicale;

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

4. Raspunde de coordonarea si corelarea activititilor medicale desfasurate la nivelul sectiilor
pentru asigurarea tratamentului adecvat pentru pacientii internati;

5. Coordoneazd implementarea programelor de sénatate la nivelul spitalului;

6. Intocmeste planul de formare si perfectionare a personalului medical, la propunerea sefilor de
sectii §i laboratoare;

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

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



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

10. Analizeaza si ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite (de ex. cazuri
foarte complicate care necesitd o duratd de spitalizare mult prelungiti, morti subite, etc.), prin
constituirea de echipe multidisciplinare pentru pacientul complex

11. Participd alaturi de manager, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre, epidemii
s1 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. Supervizeazé respectarea prevederilor in vigoare referitoare la documentatia medicald a
pacientilor tratati, asigurarea confidentialitaii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului.
14.Raspunde de utilizarea in activitatea curenta, la toate componentele activitatilor medicale de
preventie, diagnostic, tratament si recuperare a procedurilor si tehnicilor prevazute in
protocoaleleunitatii, a standardelor de sterilizare si sterilitate, asepsie si antisepsie, respectiv a
normelor privind cazarea, alimentatia si conditiile de igiena oferite pe perioada ingrijirilor
acordate;

15. Coordoneaza activitatea de informatica in scopul inregistrarii corecte a datelor in documentele
medicale, gestionarii si utilizarii eficiente a acestor date;

16. Ia masurile necesare, potrivit dispozitiilor legale si contractului colectiv de munca aplicabil,

pentru asigurarea conditiilor corespunzatoare de munca, prevenirea accidentelor si imbolnavirilor
profesionale.

2.3.3.2. Dircctorul financiar-contabil, in conformitate cu O.M.S. nr.1628/2007 are
urmatoarele atributii specifice:

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

2. organizeaza contabilitatea in cadrul unitatii, in confomitate cu dispozitiile legale, si asigura
efectuarea corecta si la timp a inregistrarilor;

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 casele de asigurari de
sanatate;

7. angajeaza unitatea prin semnatura alaturi de manager in toate operatiunile patrimoniale, avand
obligatia, in conditiile legii, de a 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. participa la organizarea sistemului informational al unitatii, urmarind folosirea cat mai eficienta
a datelor contabilitatii;

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

11. asigura indeplinirea, in conformitate cu dispozitiile legale, a obligatiilor unitatii catre bugetul
statului, trezorerie 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
inregistrarilor 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;

15. ia masuri pentru prevenirea pagubelor si urmareste recuperarea lor;
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16. asigura aplicarea dispozitiilor legale privitoare la gestionarea valorilor materiale si ia masuri
pentru tinerea la zi si corecta a evidentelor gestionarii;

17. raspunde de indeplinirea atributiilor ce revin serviciului financiar-contabilitate cu privire la
exercitarea controlului financiar preventiv si al asigurarii 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 directorul/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 eficienta maxima a patrimoniului unitatii si a sumelor
incasate in baza contractului de furnizare servicii medicale;

20. organizeaza si ia masuri de realizare a perfectionarii pregatirii profesionale a cadrelor financiar
contabile din subordine;

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

2.3.3.3. Asistentul sef spital, in conformitate cu O.M.S. nr. 1628/2007 are urmatoarele
atributii specifice:

1. controleaza, prin sondaj, indeplinirea atributiilor prevazute in fisa postului de catre asistentii
medicali sefi, asistentii medicali si personalul auxiliar;

2. organizeaza intalniri de lucru cu asistentii medicali sefi de sectie/compartimente;

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 si Moaselor din Romania si aprobate de Ministerul Sanatatii Publice;
5. stabileste pentru personalul din subordine, la propunerea asistentilor medicali sefi de sectie,
necesarul si continutul programelor de perfectionare organizate in cadrul unitatii;

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

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

8. controleaza modul de desfasurare a pregatirii practice a viitorilor asistenti medicali;

9. controleaza modul cum 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. analizeaza criteriile de majorare a salariilor, de acordare a salariilor de merit si a premiilor
pentru asistentii medicali si personalul auxiliar, in functie de criteriile stabilite de comisia mixta
patronatsindicat;

11. participa la activitatile organizatiilor profesionale si/sau sindicale ale asistentilor medicali si
moaselor, la solicitarea acestora;

12. analizeaza si participa la solutionarea sanctiunilor propuse pentru personalul din subordine;
13. ia masuri pentru buna functionare a serviciului social, dietetica si a biroului de internari;

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

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

16. aproba programul de activitate lunar al asistentilor medicali, personalului auxiliar si
programarea concediilor de odihna;

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

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

19. asigura masurile necesare pentru cunoasterea de catre asistentii medicali a legislatiei privind
exercitarea profesiilor de asistent medical.

2.4. CONSILIUL MEDICAL
2.4.1. Componenta

In cadrul spitalului functioneaza Consiliul Medical format din medicii sefi de sectie, sefi

de compartimente, farmacii, laboratoare, asistenta sefa condus de Directorul medical in calitate
de presedinte si 6 membrii.

2.4.2. Atributii Consiliul Medical in conformitate cu O.M.S. 863/2004 si Legea 95/2006:

Consiliul medical al spitalelor are urmitoarele atributii:

1. evalueazi necesarul de servicii medicale al populatiei deservite de spital i face propuneri
pentru elaborarea:

- planului de dezvoltare a spitalului, pe perioada mandatului;

- planului anual de furnizare de servicii medicale al spitalului;

- planului anual de achizitii publice, cu privire la achizitia de aparaturi si echipamente medicale,
medicamente §i materiale sanitare;

2. face propuneri comitetului director in vederea elaboririi bugetului de venituri si cheltuieli al
spitalului;

3. participa la elaborarea regulamentului de organizare si functionare si a regulamentului intern
ale spitalului;

4. desfasoard activitate de evaluare §i monitorizare a calitatii si eficientei activitatilor medicale
desfasurate in spital, inclusiv:

- evaluarea satisfactiei pacientilor care beneficiazd de servicii in cadrul spitalului sau in
ambulatoriul acestuia;

- monitorizarea principalilor indicatori de performanti in activitatea medical;

- prevenirea §i controlul infectiilor nozocomiale.

Aceste activitati sunt desfasurate in colaborare cu nucleul de calitate, nucleul DRG si cu
compartimentul de prevenire si control al infectiilor nozocomiale de la nivelul spitalului;

5. stabilegte reguli privind activitatea profesionald, protocoalele de practicd medicali la nivelul
spitalului §i rispunde de aplicarea si respectarea acestora;

6. elaboreaz planul anual de imbunitatire a calitatii serviciilor medicale furnizate de spital, pe
care il supune spre aprobare directorului general;

7. nainteazd directorului general propuneri cu caracter organizatoric pentru imbunatatirea
activittilor medicale desfagurate la nivelul spitalului;

8. evalueazd necesarul de personal medical al fiecarei sectii/laborator §i face propuneri
comitetului director pentru elaborarea strategiei de personal a spitalului;

9. evalueaza necesarul liniilor de garda si face propuneri directorului general cu privire la
structura $i numdrul acestora la nivelul spitalului, dupi caz;

10. participd la stabilirea figelor posturilor personalului medical angajat;

11. inainteazd directorului general propuneri pentru elaborarea planului de formare si
perfectionare continud a personalului medico-sanitar;

12. face propuneri §i monitorizeazi desfisurarea activitatilor de educatie si cercetare medical
desfagurate la nivelul spitalului, in colaborare cu instituiile acreditate;

13. reprezintd spitalul in relatiile cu organizatii profesionale din tard si din strdindtate si
faciliteazd accesul personalului medical la informatii medicale de ultimi or;

14. asigurd respectarea normelor de eticd profesionald si deontologie medicald la nivelul
spitalului, colaboréind cu Colegiul Medicilor din Roménia;

15. raspunde de acreditarea personalului medical al spitalului si de acreditarea activitétilor
medicale desfisurate in spital, in conformitate cu legislatia in vigoare;

20



16. analizeaza §i ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu,
cazuri foarte complicate care necesitd o durati de spitalizare mult prelungiti, morti subite etc.);

17. participd, alaturi de directorul general, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre,
epidemii si in alte situatii speciale;

18. stabileste coordonatele principale privind consumul medicamentelor la nivelul spitalului, in
vederea unei utilizari judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei si a rezistentei la
medicamente;

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

20. avizeazi utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitati de cercetare medicali,
in conditiile legii;

21. analizeazi i solutioneaza sugestiile, sesizarile si reclamatiile pacientilor tratati in spital,
referitoare la activitatea medicali a spitalului;

22. elaboreazi raportul anual de activitate medicald a spitalului, in conformitate cu legislatia in
vigoare.

23. imbundtatirea standardelor clinice i a modelelor de practici in scopul cresterii gradului de
satisfactie a pacientilor;

24. monitorizarea §i evaluarea activitaii medicale desfisurate in spital in scopul cresterii
performantelor profesionale i utilizirii eficiente a resurselor alocate;

25.elaborarea proiectului de plan de achizitii al spitalului in limita bugetului estimat;
26. intdrirea disciplinei economico-financiare.

2.4.3. Procedura de lucru

Modul de desfasurare a activitatii Consiliului Medical este reglementat de legislatia in vigoare in
domeniul sanitar. Consiliul Medical se intruneste lunar sau ori de cate ori este nevoie, la solicitarea
presedintelului sau cel putin a 2/3 din membrii acestuia si ia hotarari cu majoritatea simpla a celor
prezenii.

Activitatea desfaguratd de Consiliul medical se arhiveaza sub forma de procese verbale de sedinta,
lar un exemplar din acest proces verbal se depune spre stiintd managerului unitatii.

2.5. CONSILIUL DE ETICA

2.5.1. Componenta

Consiliul de etica este format din 7 membri, cu urmétoarea reprezentare:

a) un reprezentant ales al corpului medical al spitalului, din personalul cu integrare clinici;

b) 2 reprezentanti alesi ai corpului medical al spitalului, altul decét personalul cu integrare clinici;
¢) 2 reprezentanti alesi ai asistentilor medicali din spital;

d) un consilier juridic sau un reprezentant al aparatului functional al spitalului cu studii superioare,
desemnat de catre managerul unititii sanitare;

e) un reprezentant ales al asociatiilor de pacienti.

Secretarul consiliului de etica este un angajat cu studii superioare al spitalului, desemnat prin
decizie a managerului. Secretarul nu are drept de vot in cadrul sedinelor consiliului de etica.

2.5.2. Atributiile

(1) Consiliul de Etica are urmatoarele atributii:
a) promoveaza valorile etice in randul personalului medico-sanitar, auxiliar si administrativ
al unitétii sanitare;
b) identificd §i analizeaza vulnerabilitifile etice i riscurile aparute, propune managerului
adoptarea i implementarea méasurilor de preventie a actelor de coruptie la nivelul unitatii
sanitare;

c) formuleazi si inainteazi managerului propuneri pentru diminuarea riscurilor de incidente
de etica;

d) analizeaza §i avizeazi regulamentul de ordine interioard al unitatii sanitare §i poate face
propuneri pentru imbundtatirea acestuia;
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€)
f)

g)

h)

)

formuleaza punct de vedere etic consultativ, la solicitarea comitetului director al unitatii
sanitare;

analizeazd din punct de vedere etic situatiile de dubiu care pot apirea in exercitarea
profesiei medicale.

In situatia in care un cadru medico-sanitar reclama o situatie de dubiu etic ce vizeaza
propria sa activitate, avizul etic nu poate fi utilizat pentru incriminarea cadrului medico-
sanitar respectiv, daca solicitarea s-a realizat anterior actului medical la care se face
referire;

primeste, din partea managerului unitétii sanitare, sesizirile ficute in vederea solutionarii;
h) analizeazi cazurile de incélcare a principiilor morale sau deontologice in relatia pacient-
cadru medicosanitar si personal auxiliar din cadrul spitalului, previzute in legislatia in
vigoare;

verificd daca personalul medico-sanitar §i auxiliar, prin conduita sa, incalca drepturile
pacientilor prevazute in legislatia specifics, pe baza sesizirilor primite;

k) janalizeazi sesizarile personalului unitaii sanitare in legétura cu diferitele tipuri de abuzuri

s)
t)

savérsite de citre pacienti sau superiori ierarhici. In masura in care constatd incilcari ale
drepturilor personalului,

propune maésuri concrete pentru apararea bunei reputatii a personalului;

analizeazi sesizdrile ce privesc nerespectarea demnititii umane §i propune masuri concrete
de solutionare;

emite avize referitoare la incidentele de etica semnalate, conform prevederilor prezentului
ordin;

emite hotérari cu caracter general ce vizeazi unitatea sanitard respectiva;

asigurd informarea managerului, a Compartimentului de integritate din cadrul Ministerului
Sanatatii §i a petentului privind continutul avizului etic. Managerul poartd raspunderea
punerii in aplicare a solutiilor propuse;

aprobd continutul comunicérilor adresate petentilor, ca rispuns la sesizarile acestora;
Inainteazd citre organele abilitate sesizérile ce privesc platile informale ale pacientilor
cétre personalul medico-sanitar ori auxiliar sau acte de conditionare a acordarii serviciilor
medicale de obtinere a unor foloase, in cazul in care persoanele competente nu au sesizat
organele conform atributiilor de serviciu;

sesizeazd organele abilitate ale statului ori de céte ori considera ci aspectele dintr-o spetd
pot face obiectul unei infractiuni, daci acestea nu au fost sesizate de reprezentantii unitétii
sanitare sau de cétre petent;

aprobd continutul rapoartelor bianuale si anuale intocmite de secretarul consiliului de etica;
redacteazd Anuarul etic, care cuprinde modul de solutionare a spetelor reprezentative din
cursul anului precedent. Anularul etic este pus la dispozitia angajatilor, constituind in timp
un manual de bune practici la nivelul unitatii sanitare respective;

analizeazd rezultatele aplicarii chestionarului de evaluare, parte a mecanismului de
feedback al pacientului

(2) Consiliul de Etica poate solicita documente §i informatii in legatura cu cauza supusa

analizei §i poate invita la sedintele sale persoane care pot si contribuie la solutionarea
spetei prezentate.

2.5.3. Principii de functionare

(1) Consiliul de Etica este independent de ierarhia medicala si de ingrijiri a spitalului. Este interzisa

orice tentativa de influentare a deciziilor membrilor Consiliului de Etica. Orice astfel de tentativa
este sesizatd comisiei de disciplina.

(2) Membrii Consiliului de Etica trebuie s precizeze existenta unei legaturi directe sau indirecte,
de naturd familiala, ierarhica ori financiara, cu persoanele fizice sau juridice implicate in speta
supusd analizei consiliului. In cazul in care un membru se afld in una dintre aceste situatii, acesta
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este informat de Secretarul Consiliului de Etic3 si nu poate participa la sedintele ocazionate de
cercetarea cazului respectiv, fiind inlocuit de catre membrul supleant.

(3) Activitatea membrilor Consiliului de Etica se bazeazi pe impartialitate, integritate, libertate de
opinie, respect reciproc §i pe principiul suprematiei legii. Nerespectarea acestor principii poate
conduce la excluderea membrilor respectivi, in baza votului a doud treimi din membrii Consiliului
de Etica.

2.6. Comisii de specialitate

2.6.1. COMISIA MEDICAMENTULUI

Comisia Medicamentului este numité prin Decizie interni a Managerului unitatii fiind formati din
medici primari-specialisti din cadrul unitatii pe diferite specialititi medicale si farmacistul gef al
unitatii, fiind condusa de catre Directorul Medical al unitatii sanitare.

Are urmitoarele atributii:

* Stabilirea coordonatelor principale privind consumul de medicamente la nivelul spitalului,
pe baza propunerilor medicilor sefi de sectie;

» Verificare i analizare plan anual de achizitii de medicamente;

* Analizare gi propuneri concrete citre comitetul director, pentru rezolvarea situatiilor
deosebite apdrute in activitatea medicald, cu privire la deficientele existente in
aprovizionarea cu medicamente;

* Analiza trimestriald, prin sondaj, a unui numér de 10 foi de observatie clinica generala din
sectiile medicale ale spitalului ( analizarea justificarii tratamentului din FOCG alese si
sesizarea conducerii spitalului asupra situatiilor de polipragmazie, recomandare abuzivi a
unui medicament, prescriere medicament fird aprobarea managerului etc.);

* Analizare §i aprobare referate de necesitate a medicilor, privind medicamentele si
cantitatea solicitata;

* Monitorizarea activitatii de achizitie publici de medicamente, la nivelul spitalului, in
confomitate cu necesitaile reale ale activitatii medicale;

* Analiza si propuneri concrete de optimizare a consumului de medicamente, pastrnd
raportul calitate/cost/incadrare in buget alocat;

* Eloborare criterii de prescriere a antibioterapiei si Fisa de prescriere a antibioticului;

* Elaborarea unei strategii de reducere a consumului de medicamente;

* Analiza consum de medicamente pe fiecare sectie, trimestrial §i in dinamica precum si
analizarea justificarii consumui de medicamente de citre sectiile in care s-au constatat
cresteri substantiale;

® Avizare necesar de medicamente care se achizifioneazi doar in mod facultativ, pentru
cazuri bine selectionate si documentate medical;

* Stabilirea §i actualizarea unei liste de medicamente de bazi obligatorii, care si fie in
permanentd accesibile in farmacia spitalului, determinatd pe rationalitatea incidentei
cazuisticii generale pentru rationalizarea si eficientizarea utilizarii lor in preactica
medicali;

o Stabilirea i actualizarea listei medicamentelor si risc inalt §i de adictie, precum si

incompatibilitatile in solutii (injectabile sau perfuzabile) si interactiunile farmacocinetice

generatoare de modificari ale efectului terpeutic/efecte adverse;

Evaluarea necesarului de antibiotice in functie de solicitérile de pe fiecare sectie;

Compararea necesarului de antibiotice solicitat si a consumului realizat.;

Stabilirea listei antibioticelor de rezerva de la nivelul spitalului;

Stabilire necesar anual, cantitativ si calitativ, de medicamente, la nivelul unitatii, pe baza

propunerilor medicilor gefi de sectie

* Analizeazi administrarea de medicamente in functie de incidenta diferitelor afectiuni si
consumul de materiale sanitare pe medici si sectii;
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Poate dispune intreruperea administrarii de medicamente cu regim special in cazul cand
acel tratament se considera inutil.

Referatele de urgentd pentru medicamente/materiale sanitare, se vor centraliza lunar de
catre compartimentul de achizitii publice §i vor fi inaintate comisiei medicamentului pentru
analizarea oportunitatii introducerii lor in necesaul estimativ;

Poate analiza oricdnd necesarul §i oportunitatea achizitiei de medicamente/materiale
sanitare, urménd a face propuneri consiliului medical vizind eficienta utilizarii fondurilor
publice.

Tnainteaza Consiliului medical propuneri pentru intocmirea/introducerea in planul anual de

achizitii publice de medicamente si materiale sanitare a necesarului fundamentat in urma
evaludrii §i analizei cazuisticii.

2.6.2. COMITET DE SECURITATE SI SANATATE iN MUNCA
La nivelul spitalului s-a constituit un Comitet de securitate i sinitate in munci cu scopul de
a asigura implicarea salariatilor la elaborarea si aplicarea deciziilor in domeniul protectiei muncii.

Atributiile Comitetului de securitate si sinitate in munci:

aprobd programul anual de securitate si sinitate in munci ;

urmdregte aplicarea acestui program, inclusiv alocarea mijloacelor necesare prevederilor
lui si eficienta acestora din punct de vedere al imbunatatirii conditiilor de munci;
urmdreste modul in care se aplica si se respecta reglementdrile legale privind securitatea si
séndtatea in munci;

analizeaza factorii de risc de accidentare si imbolnivire profesionald, existenti la locurile
de munci;

analizeazd propunerile salariatilor privind prevenirea accidentelor de muncad si a
imbolnavirilor profesionale, precum si pentru imbunétatirea conditiilor de munca;
efectueaza cercetdri proprii asupra accidentelor de munca i imbolnavirilor profesionale;
efectueaza inspectii proprii privind aplicarea §i respectarea normelor de securitate si
sdnatate in munca;

informeaza inspectoratele de protectie a muncii despre starea protectiei muncii in propria
unitate;

realizeazi cadrul de participare a salariatilor la luarea unor hotirari care vizeazi schimbiiri
ale procesului de productie ( organizatorice, tehnologice, privind materiile prime utilizate,
etc.), cu implicatii in domeniul protectiei muncii;

dezbate raportul, scris, prezentat Comitetului de securitate si sanitate in munca de citre
conducétorul unitétii cel putin o data pe an, cu privire la situatia securitatii si sanatatii in
muncd, actiunile care au fost intreprinse §i eficienfa acestora in anul incheiat precum si
programul de protectie a muncii pentru anul urmitor; un exemplar din acest raport trebuie
prezentat inspectoratului teritorial de protectie a muncii;

verificd aplicarea normativului-cadru de acordare §i utilizare a echipamentului individual
de protectie, tinand seama de factorii de risc identificati;

verific reintegrarea sau mentinerea in munci a salariatilor care au suferit accidente de
muncad ce au avut ca efect diminuarea capacititii de munci;

la nivelul fiecdrui angajator se constituie un comitet de securitate sl sdndtate In muncd, cu
scopul de a asigura implicarea salariatilor la elaborarea si aplicarea deciziilor in domeniul
protectiei muncii;

comitetul de securitate si sinétate in munca se constituie in cadrul persoanelor juridice din
sectorul public, privat si cooperatist, inclusiv cu capital strdin, care desfasoara activititi pe
teritoriul Romaniei;

comitetul de securitate §i sandtate in munc se organizeazi la angajatorii persoane juridice
la care sunt incadrati cel putin 50 salariati;
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* incazul in care conditiile de munca sunt grele, vatdmatoare sau periculoase, inspectorul de
muncd poate cere infiinfarea acestor comitete §i pentru angajatorii la care sunt incadrati
mai putin de 50 salariati.

o In cazul in care activitatea se desfégoara in unitati dispersate teritorial, se pot infiinfa mai
multe comitete de securitate si sinitate in muncad. Numdirul acestora se stabileste prin
contractul de munci aplicabil.

o Comitetul de securitate i sdnitate in munca coordoneaza masurile de securitate si sdndtate
in muncd si in cazul activitagilor care se desfasoara temporar, cu ¢ durati mai mare de 3
luni;

e In situatia in care nu se impune constituirea comitetului de securitate si s@indtate In munca,
atribuiile specifice ale acestuia vor fi indeplinite de responsabilul cu protectia muncii
numit de angajator;

* Componenta, atributiile specifice si functionarea comitetului de securitate si séndtate in
muncd sunt reglementate prin ordin al Ministrului muncii si solidaritatii sociale.

2.6.3. COMISIA DE ANALIZA DRG

Comisia de analiza D.R.G. estc numiti prin Decizie intern a Managerului unitatii fiind formata
din medici primari-specialisti din cadrul unitatii pe diferite specialitdti medicale si secretar, fiind
condusa de cétre Directorul Medical al unitatii sanitare.

Componenta Comisiei de analiza D.R.G. este propusa de citre Consiliul medical si aprobata in
sedinfa Comitetului director, fiind numita prin decizie intern de citre manager.

Atributiile Comisiei de analiza D.R.G. sunt:

* Analizeazi toate cazurile nevalidate, iar cele care pot fi validate sunt transmise sectiei in
vederea remedierii deficientelor si transmiterii lor la Compartimentul de Statistica si
informatica medicald pentru raportarea acestora spre validare. Cazurile ce nu pot fi validate
se vor analiza i se vor face propuneri pentru inchidere;

¢ Analizeazi modul de codificare in vederea imbunétatirii indicelui de complexitate;
* Lunar face analiza FOCG nevalidate;

* Face propuneri la Casa de Asiguriri de Sanitate Teleorman pentru revalidare si prezinti
solutii pentru reducerea numarului de cazuri nevalidate;

* Prezintd periodic informdri conducerii spitalului privind concluziile analizelor ficute si
propuneri de imbunétatire a activitatii.

Comisia D.R.G. se va intruni ori de céte ori este nevoie.
Propunerile consemnate in procesele verbale ale sedintelor Comisiei D.R.G. vor fi inaintate spre
analiza Consiliului medical si Managerului unitatii.

Membrii comisiei fac parte si din comisia mixtd CJAS — Spital pentru revalidarea foilor de
observatie invalidate DRG.

2.6.4. COMITETUL PENTRU SITUATII DE URGENTA

Asistenta de urgentd in cazul accidentelor colective, calamitétilor i dezastrelor va fi coordonati
de inspectoratele judetene pentru situatii de urgenta, respectiv al municipiului Bucuresti, sau direct
de Inspectoratul General pentru Situatii de Urgentd conform planurilor nationale aprobate.

Pentru situatii de accidente colective, calamitati sau dezastre, cu urmari deosebit de grave, se
vor intocmi planuri de actiune comune si cu celelalte instituii cu atributii in domeniu, care vor fi
puse in aplicare la solicitarea Inspectoratului General pentru Situatii de Urgenta.

In situatii de accidente colective, calamititi sau dezastre, cu urmari deosebit de grave, acordarea
asistentei la nivel spitalicesc se va face §i in unititile spitalicesti apartinind ministerelor si
institutiilor cu refea sanitara proprie Inspectorul general al Inspectoratului General pentru Situatii
de Urgentd poate dispune echipajelor Serviciilor mobile de urgentd, reanimare si descarcerare
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dintr-un judet participarea la interventie la un accident colectiv sau o zona calamitati din alt jude.
La nevoie, el poate dispune, cu acordul presedintelui Comitetului pentru Situatii de Urgenta al
Ministerului Sanatatii Publice, participarea la interventii, in alt judet, a unor echipaje ale serviciilor
publice sau private de ambulanta dintr-un judet sau din municipiul Bucuresti.

in cazul epidemiilor si/sau pandemiilor, coordonarea activitatii de interventie se face de catre
comitetele judetene pentru situatii de urgentd sau de Comitetul pentru Situatii de Urgenta al
Ministerului Sanatatii Publice, dupi caz, potrivit legii.

Managerii generali si directorii medicali ai serviciilor de ambulanti judetene si al municipiului
Bucuresti, medicii-gefi ai Serviciilor mobile de urgents, reanimare si descarcerare, precum si
medicii-gefi ai unitatilor de primire a urgentelor vor urma cursuri in managementul dezastrelor
organizate de Ministerul Sanatatii Publice si/sau de Ministerul Administratiei si Internelor.
Desemnarea nominald a membrilor Comitetului pentru situaii de Urgenta se stabilileste de citre

Comitetul Director al spitalului, iar numirea membrilor Comitetului pentru situatii de Urgentd se
face prin decizie internd a Managerului.

Atributiile Comitetul pentru situatii de Urgentd stabilite sunt:

o elaboreazi planul de actiune pentru situatii speciale si asistenta medical in caz de rizboi,
dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza;

* tine legdtura operationald cu Comitetul ministerial /Comitetul Municipiului Bucuresti
pentru situaii de Urgent@/Inspectoratul General pentru situatii de Urgenta in situatii de
Urgenta in vederea gestionarii acestora conform competentei;

* organizeazd si functioneaza pentru prevenirea si gestionarea situatiilor de Urgenta,
asigurarea si coordonarea resurselor umane, materiale, financiare §i de altd natura necesare
restabilirii stérii de normalitate.

* asigurd managementul situatiilor de Urgentd pe nivelul domeniului de competents,
dispunind de infrastructurd si de resursele necesare din punct de vedere al serviciilor
medicale;

* identificd, inregistreaza i evalueaza tipurile de risc si factorii determinanti ai acestora,
ingtiintarea factorilor interesati, avertizarea populatiei, limitarea, inldturarea sau
contracararea factorilor de risc, precum si a efectelor negative si a impactului produs de
evenimentele exceptionale respective;

* acfioneazd, in timp oportun, impreund cu structurile specializate in scopul prevenirii
agravarii situatiei de Urgenta, limitdrii sau inlaturarii, dupi caz, a consecintelor acesteia.

Pe durata situatiilor de Urgentd sau a starilor potential generatoare de situatii de Urgenta se
intreprind, in conditiile legii, dupa caz, actiuni §i masuri pentru:

* avertizarea populatiei, institutiilor §i agentilor economici din zonele de pericol;

punerea in aplicare a masurilor de prevenire §i de protectie specifice tipurilor de risc

interventia operativa in functie de situatie, pentru limitarea i inlaturarea efectelor negative;

acordarea de asistentd medicald de Urgents;

informeaza prin centrul operafional judetean, , privind stirile potential generatoare de

situatii de Urgenta si iminenta amenintirii acestora;

* evalueazd situatiile de Urgentd produse, stabilesc masuri si actiuni specifice pentru
gestionarea acestora i urméresc indeplinirea lor;

* informeazi comitetul Judetean si consiliul local asupra activitaii desfasurate;

* indeplinesc orice alte atributii si sarcini stabilite de lege sau de organismele si organele
abilitate.

2.6.5. COMISIA DE DE ANALIZA A DECESELOR INTRASPITALICESTI
In conformitate cu Legea nr. 95/2006 si la nivelul spitalului se constituic Comisia de analizi a

deceselor intraspitalicesti avand un numar de 3 membrii, condusa de medic sef de sectie , 2
medicii specialigti/primari si un secretar.
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Componenta si atributiile Comisiei de analiza a deceselor intraspitalicesti au fost stabilite si
aprobate in sedinta Comitetului director.

Desemnarea nominald a membrilor Comisiei de analiza a deceselor intraspitalicesti s-a propus si
stabilit de catre Comitetul Director al spitalului, iar numirea membrilor Comisiei de prevenire si
combatere a infectiilor nosocomiale s-a stabilit prin dispozitie interna a Managerului.

Atributiile Comisiei de de analiza a deceselor intraspitalicesti sunt urmatoarele:

Analizeazd §i cerceteazi cauzele de deces in spital, precum si calitatea serviciilor si
ingrijirolor medicale acordate pani la deces.

Analizeazd datele medicale obtinute din foaia de observatie, investigatiile paraclinice,
diagnosticul anatomo-patologic necroptic (macroscopic si histopatologic).

Evidentiaza gradul de concordanti diagnostica intre diagnosticul de internare, diagnosticul
de externare si final (anatomo- patologic) avand ca scop cresterea gradului de concordanta
diagnostica.

Realizeazd o statisticd a deceselor din spital pe sectii si al numarului de necropsii in raport
cu numarul de internari din spital, evidentiind totodata patologia cea mai frecventd a
deceselor.

Dezbaterea cazurilor, aduce in atentie cele mai noi i corespunzitoare tratamente medicale
care se aplicd pacientilor din spital reprezentdnd o modalitate de crestere a nivelului
stiintific al echipei medicale.

Pentru fiecare deces analizat se intocmeste proces-verbal ce cuprinde concluziile privind
cauza decesului, modului de acordare a serviciilor si ingrijirilor medicale, propuneri de
masuri.

Concluziile formulate constituie secret de serviciu.

In cazul in care se constatd deficinete in ceea ce priveste acordarea asistentei medicale
inainte de producerea decesului, comisia va aduce aceastid situatie la cunostinta
managerului.

Procesele verbale ale sedintelor Comisiei de analiza a deceselor intraspitalicesti vor fi
inaintate spre analizd Managerului/Directorului medical/Consiliului medical.

2.6.6. COMISIA DE FARMACOVIGILENTA

Comisia de farmacologie si strategie terapeutica se intruneste lunar, la solicitarea presedintelui
iar discutiile se inregistreaza intr-un Proces Verbal de sedinta.

Atributiile Comisiei de farmacovigilenta si strategie terapeutica sunt:

analizeazd consumul de medicamente, stabileste necesarul pentru luna urmatoare si
propune masuri care sd asigure tratamentul corespunzator al pacientilor cu incadrarea in
cheltuielile bugetare aprobate cu aceastd destinatie;

analizeazi toate cazurile de reactii adverse si va urmiri intocmirea fiselor de reactii adverse
si va propune metode mai bune de diagnostic a reactiilor adverse;

pentru medicamentele nou aparute pe piata procedeaza la implementarea acestora in
terapie;

identificd factorii de risc la prescrierea anumitor medicamente;

monitorizeaza raportarea evenimentelor adverse cunoscute;

evalueazi avantajele administrarii unor medicamente pentru pacientii internati;

evitarea intrebuintarii eronate si a abuzului de produse medicamentoase;

verificd prin sondaj modul de stabilire a medicatiei pentru pacientii internati si evidentierea
acesteia;

verifica investigatiile stabilite la internare din punct de vedere al oportunitatii;

dispune elaborarea si aproba protocoalele terapeutice;

intocmeste rapoarte scrise catre Comitetul director cu privire la activitatea desfasurata si
formuleaza propuneri pentru eficientizare;
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2.6.7 COMISIA DE BIOCIDE SI MATERIALE SANITARE

Urmare Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 1082/2016 si a Regulamentului (UE) nr. 528/2012
al Parlamentului European §i al Consiliului privind punerea la dispozitie pe piatd si utilizarea
produselor biocide.

Comisia a fost infiintati prin decizia internd a managerului spitalului.

Aceasta este format din : director medical, medic epidemiolog, responsabil achizitii, asistent de
igiend, asistenti sefi.

Atributiile Comisiei de Biocide si material sanitare sunt:
* stabileste tipurile de biocide necesare unitatii sanitare in functie de riscul epidemiologic;

evalueaza documentatia tehnica;

elaboreaza instructiunile de lucru pentru biocidele utilizate in unitatea sanitara;

instruieste personalul cu privire la folosirea biocidelor;

verificd utilizarea corecti a biocidelor conform instructiunilor de lucru;

se asigura de derularea legala a achizitiilor si aprovizionarea tehnico-materiala, prevazute

in planul de activitate sau impuse de situatia epidemiologica din unitate, in vederea

diminuarii ori evitarii situatiilor de risc sau limitarii infectiilor asociate asistentei medicale

e propune directorului economic/financiar-contabil planificarea aprovizionarii cu materiale
necesare prevenirii infectiilor asociate asistentei medicale, elaborata de sectiile spitalului,
cu aprobarea sefului serviciului/coordonatorului compartimentului de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale;

* centralizeazd necesarul de dezinfectan{i si materiale sanitare, pe baza maésuratorilor
efectuate (suprafefe) i a monitorizirii consumurilor istorice.

* elaboreazi Figele de date ale achizitiei, conform legialatiei specifice.

2.6.8 COMITETUL DE PREVENIRE A INFECTIILOR ASOCIATE ASISTENTEI
MEDICALE

Activitatea de supraveghere si control a infectiilor asociate asistentei medicale se desfasoard
conform Ordinului M.S nr.1101/2016 si face parte din obligatiile profesionale ale personalului.

Atributiile Comitetului de prevenire a infectiilor associate asistentei medicale:

A) Coordonatorul compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale:
a) verificd modului de respectare a protocoalelor si procedurilor de prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale, $i propune managerului sanctiuni administrative pentru tot
personalul unitétii sanitare cu abateri de la acestea;

b) participa in calitate de membru la sedintele Comitetului director al unitatii sanitare si, dupi caz,
propune acestuia recomandari pentru implementarea corespunzitoare a planului anual de prevenire
a infectiilor, echipamente §i personal de specialitate;

¢) orice alte atributii si rispunderi ce decurg din Ordinul M.S. nr. 1101/2016 privind aprobarea
Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in
unitdtile sanitare, contractul de prestari servicii incheiat precum s§i alte reglementari legale,
aplicabile, in vigoare.

B) Medicul responsabil de politica de utilizare a antibioticelor:

a) efectueazd consulturile de specialitate in spital, in vederea diagnosticarii unei patologii
infectioase si a stabilirii tratamentului etiologic necesar;

b) elaboreazi politica de utilizare judicioasa a antibioticelor in unitatea sanitard, inclusiv ghidurile
de tratament initial in principalele sindroame infectioase si profilaxie antibiotici;

¢) coordoneaza elaborarea listei de antibiotice esentiale care si fie disponibile in mod permanent
in spital;

d) elaboreazi lista de antibiotice care se elibereazi doar cu avizare din partea sa §i deruleazi
activitatea de avizare a prescrierii acestor antibiotice;

e) colaboreaza cu farmacistul unittii in vederea evaludrii consumului de antibiotice in unitatea
sanitara;
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f) efectueaza activitati de pregitire a personalului medical in domeniul utilizarii judicioase a
antibioticelor;

g) oferd consultantd de specialitate medicilor de alti specialitate in stabilirea tratamentului
antibiotic la cazurile internate, in cooperare cu medicul microbiolog/de laborator (pentru a se
utiliza eficient datele de microbiologie disponibile);

h) oferd consultanta pentru stabilirea profilaxiei antibiotice perioperatorii si in alte situatii clinice,
pentru pacientii la care nu este aplicabild schema standard de profilaxie;

i) coopereazi cu medicul microbiolog/de laborator in stabilirea testelor de sensibilitate microbiana
la antibioticele utilizate, pentru a creste relevanta clinici a acestei activitati;

j) evalueaza periodic cu fiecare sectie clinic# in parte modul de utilizare a antibioticelor in cadrul
acesteia §i propune modalitati de imbunatatire a acestuia (educarea prescriptorilor)

k) elaboreaza raportul anual de evaluare a gradului de respectare a politicii de utilizare judicioasa
a antibioticelor, a consumului de antibiotice (in primul rind, al celor de rezerva) si propune
managerului masuri de imbunatatire.

C) Directorul Medical:

a)se asigurd si rdspunde de aplicarea in activitatea curentd a procedurilor si protocoalelor de
prevenire §i limitare a infectiilor asociate asistentei medicale, a standardelor de sterilizare si
sterilitate, asepsie §i antisepsie, respectiv a normelor privind cazarea, alimentatia si conditiile de
igiend oferite pe perioada ingrijirilor acordate;

b)pentru spitalele care nu indeplinesc conditiile legale de a avea director de ingrijiri, functia
acestuia este preluatd de directorul medical, care va avea si responsabilitatile acestuia;

c)raspunde de raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei medicale si implementarea
maésurilor de limitare a acestora;

d) raspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor in unitatea sanitara;

e) implementeaza activitatea de screening al pacientilor in sectii de terapie intensiva si alte sectii
cu risc pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti in conformitate cu
prevederile programului national de supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei
medicale;

f)controleaza si rdspunde pentru derularea activitailor proprii ale serviciului/compartimentului de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

g)controleazd respectarea procedurilor si protocoalelor implementate pentru supravegherea,
prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale de la nivelul sectiilor si serviciilor
din unitate, in colaborare cu medicii sefi de sectie;

h)organizeazi si controleazd evaluarea imunizirii personalului impotriva HBV si efectuarea
vaccindrilor recomandate personalului din unitatea medicala respectiva (gripal, HBV, altele);

i) ontroleaza si raspunde de organizarea registrelor de expunere accidentald la produse biologice
pe sectii/compartimente §i aplicarea corecti a méasurilor.

D) Farmacistul:

a) obtinerea, depozitarea §i distribuirea preparatelor farmaceutice, utilizind practici care limiteaza
posibilitatea transmisiei agentului infectios cétre pacienti;

b) distribuirea medicamentelor antiinfectioase cu respectarea reglementdrilor privind avizarea
acestei prescrieri existente in spital si tinerea unei evidente adecvate;

¢) obtinerea si depozitarea vaccinurilor sau imunoglobulinelor specifice/serurilor heterologe si
distribuirea lor In mod adecvat;

d) péstrarea evidentei antibioticelor distribuite departamentelor medicale;

e) raporteazd cétre serviciul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, medicului
responsabil de politica utilizarii antibioticelor consumul de antibiotice pe clase si pe sectiile unitatii
sanitare §i participd la evaluarea tendintelor utilizarii antibioticelor;

f) colaboreazd cu medicul infectionist/clinician responsabil de elaborarea politicii de utilizare
judicioasd a antibioticelor in monitorizarea consumului de antibiotice;

g) organizeaza si realizeazi baza de date privind consumul de antibiotice din unitate, pe clase de
antibiotice si pe sectii/compartimente, cu calcularea DDD/100 zile spitalizare si a duratei medii a
terapiei cu antibiotice per pacient internat, pe suport electronic.
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E) Atributiile laboratorului unitétii sanitare:

a) efectuarea testelor pentru stabilirea agentilor etiologici ai infectiilor la pacientii internati;

b) efectuarea testelor de detectie a portajelor de germeni cu risc individual sau de focar epidemic
dificil de controlat (multirezistenti la antibiotice);

¢) seful laboratorului raspunde de implementarea sistemului de asigurare a calitatii;

d) seful laboratorului raspunde de elaborarea ghidurilor pentru recoltarea, manipularea, transportul
si prezervarea corectd a probelor biologice, care vor fi insotite de cererea de analizi completati
corect;

e)seful laboratorului raspunde de elaborarea manualului de biosiguranti al laboratorului, utilizind
recomanddrile din Ghidul national de biosiguranta pentru laboratoarele medicale (cea mai recentd
edifie), in scopul evitérii contamindrii personalului si a mediului;

f) seful laboratorului raspunde de intocmirea i derularea programului de instruire a personalului
din subordine in domeniul specific al prevenirii si limit#rii infectiilor asociate asistentei medicale;
g) identificarea corectd a microorganismelor patogene; in cazul suspiciunii de infectie asociata
asistentei medicale va asigura identificarea ct mai rapidd a agentului etiologic al infectiilor
asociate asistentei medicale din produsele patologice recoltate de la bolnavi/purtitori;

h) anuntarea imediata, obligatorie, inci de la suspiciune, a rezultatelor microbiologice, respectiv a
rezultatelor de identificare ultericare a microorganismelor citre medicul curant si
serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

i) rdspunde de raportarea imediatd catre serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale a rezultatelor pozitive in urma screeningului pacientilor din sectiile cu
risc pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti;

j) testeazd sensibilitatea/rezistenta la substante antimicrobiene a microorganismelor cu
semnificatie clinica, utilizind metode standardizate;

k) organizeaz §i realizeazd baza de date privind izolatele din unitatea sanitard si rezistenta la
antibiotice, pe suport electronic;

l) monitorizeaza rezultatele neobisnuite §i semnaleazi riscul aparitiei unui focar de infectie
asociatd asistenfei medicale pe baza izoldrii repetate a unor microorganisme cu acelasi fenotip (mai
ales antibiotip), a unor microorganisme rare ori prin izolarea unor microorganisme inalt patogene
sau/si multirezistente;

m) raporteazd, in regim de urgentd, aspectele neobignuite identificate prin monitorizarea izolarilor
de microorganisme i a rezistentei la antibiotice serviciului/compartimentului de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale;

n) stocheazi tulpini microbiene de importantd epidemiologicé in vederea confirmdrii caracterizarii
si studiilor epidemiologice comparative intr-un laborator de referintd, cu respectarea
reglementirilor legale privind biosecuritatea si biosiguranta.

F) Medic Sef de Sectie:

a) organizeazd, controleaza si raspunde pentru derularea activitigilor proprii sectiei, conform
planului anual de supraveghere §i limitare a infectiilor asociate asistentei medicale din unitatea
sanitard;

b) réspunde de activitatile desfagurate de personalul propriu al sectiei, cu respectarea procedurii
de declarare a infectiilor asociate asistentei medicale, elaborati de serviciul/ compartimentul de
prevenire a infectiilor asociate ingrijirilor medicale, in conformitate cu legislatia in vigoare;

¢) raspunde de depistarea §i raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei medicale;

d) raspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor, implementata in unitatea sanitara;
e) raspunde de efectuarea de catre asistenta sefd de sectie a triajului zilnic al personalului din
subordine si declararea oricarei suspiciuni de boald transmisibila citre serviciul/compartimentul
de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

f) in cazul sefilor de sectie in sectii cu risc, rispunde de derularea activitatii de screening al
pacientilor pentru depistarea colonizdrilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti, in

conformitate cu prevederile programului national de supraveghere si control al infectiilor asociate
asistentei medicale;
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g) rdspunde de luarea deciziei de izolare/tip de precautii §i de aplicarea ei, impreund cu
serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale si cu directorul
medical;

h) rdspunde de elaborarea procedurilor §i protocoalelor de prevenire si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale pe sectie.

2.6.9 COMISIA DE ANALIZA A REZULTATELOR UTILIZARII PROTOCOALELOR
SI GHIDURILOR DE PRACTICA MEDICALA IN SPITAL

Comisia functioneaza in conformitate cu prevederile Legii nr. 95/2006 privind reforma in
sdndtate cu modificérile §i completrile ulterioare §i s-a facut prin decizia internd a Managerului.

Comisia are in principal urmitoarele atributii:

Studiul ghidurilor si bunelor practici medicale aplicabile in spital

Actualizarea protocoalelor de diagnostic si tratament aplicate la nivelul spitalului
Stabilirea indicatorilor de monitorizare a eficientei si eficacitatii protocoalelor

Stabilirea setului de date necesare analizei eficientei si eficacitaii protocoalelor

Analiza activitatii de monitorizare a evaludrii initiale a pacientului, la internare

Analiza completdrii corecte a FOCG . Definirea cazurilor care necesitdi abordare
multidisciplinar3

Analiza periodica a respectirii bunelor practici in prescrierea si utilizarea medicamentelor
Evaluarea anuald a respectarii bunelor practici privind utilizarea antibioticelor.

Aprobarea listei antibioticelor de rezerva

Stabilirea de reguli de prescriere a antibioticelor de rezervd (pe baza existentei
antibiogramei cu rezultat relevant)

Planificarea instruirilor periodice ale personalului cu privire la riscurile clinice si masurile
pentru prevenire a lor.

Stabilirea modalitdtilor de monitorizare a activitatilor cu risc (Preluarea-predarea
pacientilor, setul minim de date transmisibile la predarea-primirea pacientilor)

Stabilirea patologiilor cu risc de cadere, precum si analize ale cazurilor cu risc de ciadere
Elaborarea unui sistem de prioritizare a cazurilor pentru planificarea accesului la
mijloacele tehnice de diagnostic i tratament.

Stabilirea indicatiilor de investigatii paraclinice pentru fiecare patologie sau asocieri de
patologii.

2.6.10. COMISIA DE COORDONARE A IMPLEMENTARII STANDARDELOR DE
CALITATE

Art. 1 - Atributiile i responsabilitdtile Comisiei de coordonre sunt urmitoarele:

a)

b)

Face propuneri privind obiectivele si activititile cuprinse in Planul anual al
managementului calitdtii §i sigurantei pacientilor, pe care le supune analizei Consiliului
medical. In acest sens, se asigurd c& recomanddrile cele mai pertinente de imbunitatire a
calitatii serviciilor rezultate din analiza chestionarelor de satisfactie a pacientilor se
regasesc in planul de imbunétatire a calitatii, functie de fondurile financiare la dispozitie;
Inainteazd Consiliului medical propuneri privind programul de acreditare a tuturor
serviciilor oferite in cadrul unittii, pe baza procedurilor operationale specifice fiecirei
sectii, laborator etc. si a standardelor de calitate;

Asigurd mecanismele de relationare a tuturor structurilor unitatii in vederea imbunatagirii

continue a sistemului de management al calitd{ii, fiind in acest sens obligat si faca
propuneri fundamentate legal,
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d)

g)

h)

i)

k)

y

Face propuneri fundamentate care sustin implementarea strategiilor si obiectivelor
referitoare la managementul calitétii declarate de manager (prin planul strategic si/sau
planul de management);

Analizeazd neconformitatile constatate in derularea activitdtilor de citre oricare dintre
membrii Comisiei de coordonare i propune managerului actiunile de imbunatatire sau
corective ce se impun;

Identificd activitatile critice care pot determina intarzieri in realizarea obiectivelor din
Planul anual al managementului calitdfii §i siguranfei pacientilor, si face propuneri in
vederea sincronizirii acestora;

Prin membrii sdi, pune la dispozitie informatiile necesare intocmirii analizei modului de
respectare a termenelor de realizare a activitdtilor in vederea identificiirii cauzelor de
intArziere si adoptarii masurilor in consecinta;

Sustine in permanentd managerul in atingerea obiectivelor / activitatilor care privesc:
reacreditarea spitalului, monitorizarea post-acreditare, implementarea si dezvoltarea
continud a conceptului de “Calitate®,

Asigurd prin membrii sai, difuzarea cétre intreg personalul spitalului a informatiilor privind
stadiul implementarii sistemului de management al calitatii, precum si a masurilor de
remediere/inléturare a deficientelor constatate;

Pune la dispozitia conducerii informatiile necesare intocmirii de autoevaluari pentru
monitorizarea implementarii managementului calitatii si urméreste ca rezultatele acestora
sé fundamenteze masurile de imbunatitire a calititii serviciilor, adoptate la nivelul
spitalului;

Propune ori de cite ori se constatd necesar conducerii, si evalueze punctual, nivelul de
conformitate a respectérii unor proceduri si protocoale aprobate, de la nivelul tuturor
sectoarelor de activitate din spital, in a ciror implementare s-au constatat neregularitai;
Sprijind RMC in asigurarea permanentd a fluentei comunicrii inter-institutionale, in
scopul urmdririi de citre A.N.M.C.S. a conformititii spitalului cu cerintele standardelor de
acreditare §i cu celelalte prevederi legale aplicabile pe toata durata de valabilitate a
acreditarii, asigurand in acest sens desfdsurarea in bune conditii a activitailor impuse prin
Ordinul presedintelui AN.M.C.S. nr. 639/2016 pentru aprobarea ”Metodologiei de
monitorizare a unitdtilor sanitare acreditate”;

m) Face propuneri privind participarea anuala a propriilor membrii, la curs de specialitate,

p)

q)

forum, conferintd sau altd formd de pregitire profesionald organizati sub egida
ANM.CS., care are ca subiect managementul calitdyii serviciilor de sinitate si/sau
privind auditul clinic/intern, pe care le inainteazi managerului in vederea ludrii de decizii;
In situatia producerii unor evenimente adverse la nivelul spitalului, face propuneri de
nominalizare de catre manager a personalului care face parte din comisia de cercetare a
respectivelor evenimente, in functie de natura evenimentului si de locatia in care s-au
produs acestea. Dupa emiterea de citre comisiile de cercetare a evenimentelor adverse a
rapoartelor de analiza a cauzelor care au dus la aparitia respectivelor evenimente, face
propuneri concrete in vederea implementarii masurilor pentru prevenirea repetarii lor;
Monitorizeaza conditiile de obtinere/mentinere a tuturor certificatelor de calitate specifice
activitdfilor desfasurate in toate sectoarele de activitate ale spitalului, astfel cum sunt
acestea mentionate in Lista de verificare nr. 01 - Autoriziri si certificéri ale calitatii si, face
propuneri concrete in acest sens;

Analizeaza anual propunerile formulate de citre RMC privind tematica pentru instruirea
angajatilor privind asigurarea si imbunatatirea continud a calitétii serviciilor de sanatate si
a sigurantei pacientului, diferentiatd pe categorii de personal, in scopul prioritizarii
acestora;

Analizeaza anual propunerile formulate de cétre persoana desemnati de citre manager si
desfasoare activitatea de informare i relatii publice, in ceea ce priveste continutul

programului de pregitire pentru imbunatitirea comunicarii personalului spitalului cu
pacientii/ insotitorii/ apartinitorii;
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r) Face propuneri concrete privind asigurarea cu resurse de citre conducerea spitalului pentru
realizarea fiecdrui obiectiv din programul de management al calititii si sigurantei
pacientilor;

s) Realizeazi anual analiza obiectivititii evaludrii nivelului de satisfactie al pacientilor prin
utilizarea chestionarelor de satisfactie;

t) Monitorizeazd modul de implementare a recomandirilor RMC pentru eficientizarea
activitdtilor i proceselor derulate in spital;

u) Identificd procesele din organizatie si disfunctiile produse in desfdsurarea acestora,
intocmind propuneri fezabile de remediere a neajunsurilor constatate;

V) Analizeaza continutul standardelor, criteriilor, cerintelor si indicatorilor previzuti de
Ordinul presedintelui A.N.M.C.S. nr. 151/2017 si stabileste care este drumul de parcurs
pentru a atinge cel mai Inalt grad de conformitate cu acestea/acestia, raportat la resursele
aflate la dispozitia spitalului, conditiile concrete si priorititile de etapi existente, stabilind
in acest sens obiectivele, activititile, resursele si termenele de realizare cu responsabiltati
de implementare a propunerilor formulate;

w) Coordoneazi elaborarea documentatiei aferente procesului de evaluare si acreditare
impreund cu RMC

x) in sxtua;la analizel unor indicatori, indeosebi a celor comuni mai multor liste de verificare:

i.  Stabileste un mod de actiune comun pentru toate structurile care implementeazi
respectivii indicatori:
ii.  Stabileste modul de monitorizare si evaluare a deruldrii proceselor avute in vedere
a fi imbunatitite;
iii.  Stabileste documentatia necesara asigurdrii trasabilititii proceselor avute in vedere
a fi imbunétatite, elimindnd documentele si inscrisurile redundante si inutile;
iv.  Identifica activitatile pentru care este necesar si se elaboreze proceduri de sistem
sau operationale, pentru a asigura omogenitatea modului de actiune;
v.  Identificd actele medicale pentru care se consideri ci este necesard elaborarea de
protocoale de diagnostic i tratament;
vi.  Stabileste proceduri de monitorizare a eficacititii si eficientei procedurilor si

protocoalelor;

vii.  Stabileste circuitul documentelor, avand in vedere siguranta si securitatea
informatiilor;

viii.  Asigurd implementarea, congtientizarea si asumarea procedurilor, protocoalelor
promovate;

y) Inperioada de previzitd din etapa de de evaluare (coordonata de catre Comisia de evaluare
a spitalului’ nominalizata prin Ordin al presedintelui A.N.M.C.S.), Comisia de coordonare
pune la dispozifia RMC, toate documentele/informatiile necesar a fi incércate in aplicatia
CaPeSaRo, documentele obligatorii solicitate (DOS), precum si a eventualelor documente
suplimentare necesare desfasurarii procesului de evaluare si acreditare (DS);

z) Pe timpul vizitei propriu-zise la spital a C.E. nominalizati prin Ordin al presedintelui
ANM.C.S,, membrii Comisiei de coordonare au urmitoarele obhga;u

i. sa part1c1pe la sedintele de deschidere, informare zilnici si informare final;
ii.  se pun de acord in ceea ce priveste programul de evaluare impreund cu membrii
C.E. pentru a nu perturba buna desfasurare a activitatii spitalului;
iii.  pun la dispozitie toate documentele necesare validarii conformitatii cu indicatorii,
cerintele si criteriile standardelor de acreditare, asigurind o cooperare pro-activi cu
membrii C.E.;

iv.  transmit secretarului C.E. toate documentele solicitate in format scris sau
electronic;

v.  gestioneazi §i aplaneaza eventualele situatii tensionate determinate de vizita C.E.

! Denumita in continuare: C.E.
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aa) in perioada de postvizitd din etapa de de evaluare, face propuneri privind formularea de
ctre spital, in scris, in maximum 5 zile lucratoare de la primirea proiectului de raport de
evaluare, a obiectiunilor cu privire la unele aspecte cuprinse in acesta, daci este cazul;

bb) Dupi elaborarea de catre membrii C.E. a raportului de evaluare si comunicarea acestuia

catre spital, face propuneri concrete de remediere a deficientelor semnalate in respectivul
raport.

Art. 2 - In vederea indeplinirii atributiilor proprii, Comisia de coordonare, va avea in vedere in
permanenta:
a) cresterea calitafii serviciilor si sigurantei pacientilor;
b) implementarea §i dezvoltarea culturii calitatii in spital;
c) implementarea §i mentinerea conformitdfii sistemului de management al calitatii cu
cerinele specifice;
d) dezvoltarea continui a sistemelor de management al calitatii.

Art. 3 - (1) Comisia de coordonare se intruneste in sedinte periodice, pentru promovarea/

implementarea/ dezvoltarea sistemelor de management al calitatii si a imbunatatirii stadiului de
implementare al acestora.

Art. 4 - (1) Comisia de coordonare este legal intrunitd daca sunt prezenti jumdtate plus unul din
totalul membrilor acesteia sau inlocuitorilor legali ai acestora.
(2) Deciziile Comisiei se iau cu majoritatea simpla.

Art. 5 — (1) Lucrarile fiecdrei sedinfe se vor consemna intr-un Proces-verbal de sedinta,
tehnoredactat, prin grija secretarului Comisiei de coordonare, care va fi inaintat managerului
spitalului, in vederea luarii masurilor ce se impun in conformitate cu legislatia in vigoare

Art. 6 — Toate materialele elaborate in cadrul sedintelor Comisiei de coordonare, precum si cele
care au fost prezentate in cadrul acestora, vor fi gestionate, inregistrate si arhivate conform
prevederilor legale aplicabile la nivelul Spitalului, de citre secretarul Comisiei de coordonare.

2.6.11. COMISIE DE MONITORIZARE, COORDONARE SI INDRUMARE
METODOLOGICA A DEZVOLTARII SISTEMULUI DE CONTROL MANAGERIAL AL
INSTITUTIEI

* proiecteazd, implementeazd, dezvolta si imbunititeste Sistemul de control intern
managerial in Spital;

o claboreaza, analizeaza, verifica si/sau aproba, dupd caz, documentele necesare
implementarii standardelor Codului controlului intern, conform OMF nr. 600/2018, cu
modificérile si completirile ulterioare;

* solicita echipei de lucru pentru realizarea standardelor Codului Controlului Intern,
numitd prin decizie, realizarea sau participarea la realizarea documentelor impuse prin
OMEFP nr. 600/2018, la termenele stabilite;

¢ urmdreste realizarea obiectivelor si actiunilor stabilite prin acest program de dezvoltare.

* asigura actualizarea periodica a programului, o data la 12 luni sau mai des, daca situatia
o impune.

* urmdreste elaborarea programelor de dezvoltare a subsistemelor de control managerial
ale tuturor sectoarelor de activitate.

* solicita si preia semestrial (sau ori de cate ori este necesar), atat de la echipa de lucru cét
si de la coordonatorii fiecirui subsistem informari referitoare la progresele inregistrate
in dezvoltarea subsistemelor proprii de control managerial in raport cu programele
adoptate §i concluzii rezultate din monitorizérile efectuate.
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e inventariaza riscurile si problemele aparute si informeaza structurile interne cu atributiile
de control in vederea organizarii si efectudrii unor controale tematice pentru

e verificarea deficientelor constate in procesul de implementare a cerintelor OMFP nr.
600/2018, republicata cu toate modificarile ulterioare.

» analizeazi procedurile interne elaborate pentru proiectarea acestui sistem de control.

2.6.12. COMISIA DE ANGAJARE SI PROMOVARE A PERSONALULUI / COMISIA DE
SOLUTIONARE A CONTESTATIILOR

La nivelul spitalului Comisiile de angajare si promovare a personalului si Comisiile de
solutionare a contestatiilor se aproba prin decizie a managerului spitalului in functie de posturile
scoase la concurs/promovare in conformitate cu prevederile legale ale actelor normative dupa care
se organizeaza concursul de angajare/promovare.

CAPITOLUL II1

FINANTAREA SPITALULUI

in conformitate cu Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanitar, Spitalul este finanfat
din venituri proprii care provin din sumele incasate pentru serviciile medicale prestate in baza
contractului de furnizare de servicii medicale Incheiat cu Casa de Asigurari de Sanitate.

Spitalul este finantat si de la bugetul de stat prin bugetul MSP si de la bugetul Consiliului J udetean,
sume care vor fi utilizate numai pentru destinatiile pentru care au fost alocate.

In spital se pot desfasura si activitati de invatimant medico-farmaceutic, postliceal, universitar si
postuniversitar, precum si activitati de cercetare stiintificd medicala. Aceste activitati se desfigoara
sub Indrumarea personalului didactic care este integrat in spital. Cercetarea stiintifica medicala se
efectueaza pe baza unui contract de cercetare, incheiat intre spital si finantatorul cercetarii.

> De la bugetul de stat se asigura:

- desfdsurarea activitagilor cuprinse in programele nationale de sinatate;

- dotarea cu echipamente medicale de inaltd performantd, in conditiile legii;

- investitii legate de construirea de noi spitale, inclusiv pentru finalizarea celor aflate in
executie;

- expertizarea, transformarea si consolidarea constructiilor grav afectate de seisme si de alte
cazuri de fortd major3;

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

- activitdti didactice si de cercetare fundamentala.

> Bugetul Consiliului Judetean particip3 la finantarea unor cheltuieli de intretinere si
gospodarire, reparatii, consolidare, extindere, modernizare si finalizare a constructiilor spitalului,
in limita creditelor bugetare aprobate cu aceasta destinatie in bugetele locale.

> Spitalul poate realiza venituri proprii suplimentare din:

- donatii §i sponsorizari;

- legate;

- asocieri investitionale in domenii medicale ori de cercetare stiintifici medicald si
farmaceutic;

- contracte de cercetare;




- inchirierea temporara a unor spatii medicale, dotari cu echipamente sau aparatura medicala
cétre alfi furnizori de servicii medicale;

- contracte privind furnizarea de servicii medicale incheiate cu casele de asigurari private
sau agenti economici,

- editarea i furnizarea unor publicatii cu caracter medical;

- servicii medicale, hoteliere sau de altd naturd, furnizate la cererea pacientilor ori a
angajatorilor;

- servicii de asistentd medicala la domiciliu, furnizate la cererea pacientilor;

- alte surse.

CAPITOLUL IV

SECTIA CU PATURM

4.1 ORGANIZARE

Sectia cu paturi este organizati conform structurii aprobate, pe profil de specialitate cu respectarea
normei din 26.07.2006 (Anexa la Ordin 914/2006) privind structura functionald a
compartimentelor i sectiilor din spital.

Spitalul va asigura, in functie de resursele existente, conditii de spitalizare optime, de cazare,
igiend si alimentatie pentru confortul fizic §i psihic al pacientilor internati.

Aceste conditii vor reprezenta criterii de autorizare a spitalului.

Serviciile medicale spitalicesti se acorda asiguratilor pe baza:

* deciziei de internare de urgentd apartinind medicilor de garda din cadrul spitalului;

* decizie de internare de urgentd aparfindnd medicilor agreati de pacienti in urma
consultutilor din ambulator;

* biletului de internare eliberat de medicul de specialitate din ambulatoriu direct sau pe baza
recomandarii de internare, cuprinsa in biletul de trimitere al unui medic de familie, insotit
de actul de identitate §i de adeverina din care s rezuite calitatea de asigurat a pacientului
si card de s@natate/adeverinta.

Aceste servicii constau din:
consultatii,
¢ investigatii;

e tratament medical;

* ingrijire, medicamente §i materiale sanitare, cazare si masa, recomandari la externare.
Repartizarea pacientilor in sectii, pe saloane se face pentru pacientii cronici de citre medicul sef
de sectie si de asistenta sefd in functie de locurile disponibile si programare, iar pentru pacientii
internati pe sectiile de acuti, de citre medicul de garda/medic curant in functie de paturile libere.

La eliberarea certificatelor de concediu medical se va tine seama de instructiunile privind
acordarea concediilor medicale §i eliberarea certificatelor de concediu medical publicate in
Ordonanta de Urgentd a Guvernului nr.158/2005 privind concediile §i indemnizatiile de asigurari
sociale de sanatate, cu modificérile si completarile ulterioare.

4.2 Atributiile sectiilor cu paturi
Sectiile sunt conduse de sefi de sectie, sau de citre directorul medical , dupa caz, care au ca
atributii indrumarea §i realizarea activitatii de acordare a ingrijirilor medicale in cadrul sectiei
respective §i rdspund de calitatea actului medical precum si de modul de indeplinire al atributiilor
asumate prin contractul de administrare, incheiat cu managerul spitalului pe o durata de 4 ani, in
cuprinsul cdruia sunt revazuti indicatori specifici de performant.
Activitatea personalului mediu sanitar §i auxiliar este condusa de asistentul sef pe spital.
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4.2.1. Atribitiui generale

o Repartizarea bolnavilor in salon in cel maj scurt timp, in conditiile aplicarii
corespunzatoare a masurilor referitoare la prevenirea si combaterea infectiilor intraspitalicesti.

. Gestioneaza dosarul pacientului respectand prevederile RI si drepturile pacientilor la
informare, confidentialitate.

. Asigurarea incd din ziva interndrii a examindrii medicale clinice complete si a realizarii
investigatiilor strict necesare bolnavului internat de urgenté sau cu programare; Este cu desavarsire
interzis s se prescrie medicatie sau si se initieze orice tratament (cu exceptia cazurilor de maxima
urgentd) fard a se completa anterior in totalitate foaia de observatie.

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

o Declararea cazurilor de boli contagioase si a bolilor profesionale, conform reglementarilor
in vigoare.

) Asigurarea tratamentului medical complet individualizat si diferentiat, in raport cu starea

bolnavului, cu forma si stadiul evolutiv al bolii, prin aplicarea diferitelor procedee si tehnici
medicale, indicarea, folosirea, administrarea alimentatiei dietetice, medicamentelor.

o Asigurarea conform cu protocolalele aprobate a medicatiei necesare pentru realizarea
tratamentului indicat de medicul curant si a administrarii corecte a acesteia.
. Asigurarea de catre un cadru medical sau auxiliar a insofirii pacientului, chiar daci e

perfect valid, in cazul in care trebuie supus la explorari/investigatii realizate in alte spitale
de specialitate in cadrul consulturilor interdisciplinare;

. Asigurarea, ziua si noaptea, a ingrijirii medicale necesare pe toata durata internarii;

o Asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat si administrarea corecta a
acestora, fiind interzisa pastrarea medicamentelor la patul bolnavului;

° Asigurarea conditiilor necesare recuperarii medicale precoce;

) Asigurarea alimentatiei bolnavilor, in concordanta cu diagnosticul si stadiul evolutiv al
bolii;

) Desfasurarea unei activitati care sa asigure bolnavilor internati un regim alimentar si de
odihna rational, de igiena personala, de primire a vizitelor si pastrarea legaturii acestora cu familia;
° Transmiterea concluziilor diagnostice si a indicatiilor terapeutice pentru educatia sanitara
a bolnavilor si apartinatorilor ;

o Externarea bolnavilor, pe baza biletului de iesire din spital, intocmit de medicul curant, cu

aprobarea medicului sef sectie, inmanandu-se si decontul cheltuielilor de spitalizare.
Urmarirea ridicarii continue a calitatii ingrijirilor medicale;

Asigurarea ridicarii nivelului tehnic profesional al personalului medico-sanitar;
Respectarea programului de deratizare, dezinfectie si desinsectie pe salon si spital;
Respectarea programului orar de curdfenie pe salon si spital;

Incurajarea apartinatorilor sa participe la ingrijirea unor anumite categorii de pacienti;

Anunfarea apartinatorilor in legatura cu decesul pacientului, se face numai dupa 2 ore de
la decesul pacientului;

. Toate structurile compartimentelor medicale functionale din spital monitorizeaza bunele
practici in utilizarea antiboticelor;
. Personalul medical are obligatia de obtinere a consimtamantului informat de la pacient sau

reprezentantul legal al acestuia;

) Personalul medical are obligatia de a acorda asistenta medicala nediscriminatorie tuturor
persoanelor care acceseaza serviciile de sanitate ale spitalului;

o Noul angajat este indrumat si monitorizat in perioada de proba.
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4.3. ATRIBUTIILE PERSONALULUI DIN SECTIILE CU PATURI

4.3.1. Atributiile medicului sef
ATRIBUTII SI SARCINI SPECIFICE POSTULUI

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

2. organizeaza §i coordoneazd activitatea medicald din cadrul sectiei, fiind responsabil de
realizarea indicatorilor specifici de performanti ai sectiei;

3. rdspunde de crearea conditiilor necesare acordirii de asistentd medicala de calitate de citre
personalul din sectie;

4. propune directorului medical planul anual de furnizare de servicii medicale al sectiei si rispunde
de realizarea planului aprobat;

S. raspunde de calitatea serviciilor medicale prestate de citre personalul medico-sanitar din cadrul
sectiei;

6. evalueaza necesarul anual de medicamente §i materiale sanitare al sectiei, investitiile si lucrarile

de reparatii curente i capitale necesare pentru desfagurarea activitatii in anul bugetar respectiv, pe
care le transmite spre aprobare conducerii spitalului;

7. angajeazi cheltuieli in limita bugetului repartizat;

8. aplicd strategiile de dezvoltare ale spitalului, adecvate la necesarul de servicii medicale specifice
sectiei,

9. Inainteazd comitetului director propuneri privind proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al
sectiei, elaborate cu sprijinul compartimentului economico-financiar;

10. inainteaza comitetului director propuneri de crestere a veniturilor proprii ale sectiei, conform
reglementdrilor legale, inclusiv din donatii, fonduri ale comunitétii locale ori alte surse;

11. intreprinde masurile necesare si urméreste realizarea indicatorilor specifici de performants ai
sectiei;

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

13. réspunde de respectarea la nivelul sectiei a regulamentului de organizare si functionare, a
regulamentului intern al spitalului;

14, stabileste atribufiile care vor fi prevazute in figa postului pentru personalul din subordine, pe
care le Inainteaza spre aprobare managerului, in conformitate cu reglementarile legale in vigoare;

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

16. propune programul de lucru pe locuri de munci §i categorii de personal, pentru personalul aflat
in subordine, in vederea aprobdrii de ciitre 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 terapeutic, avizeaza tratamentul, prescrierea investigatiilor paraclinice,
in cadrul sectiei;

19. aproba internarea pacientilor in secie, pe baza criteriilor de internare, cu exceptia internirilor
de urgenta;
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20. hotaragte oportunitatea continudrii spitalizarii in primele 24 de ore de la internare;

21. avizeaza si raspunde de modul de completare si de intocmirea documentelor medicale eliberate
in cadrul sectiei;

22. evalueazid performantele profesionale ale personalului aflat in subordinea directd, conform
structurii organizatorice si figei postului;

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

24. coordoneaza activititile de control al calitatii serviciilor acordate de personalul medicosanitar
din cadrul sectiei;

25. raspunde de asigurarea conditiilor adecvate de cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a
infectiilor nosocomiale in cadrul sectiei, in conformitate cu normele stabilite de Ministerul
Sénatatii;

26. asigurd monitorizarea i raportarea indicatorilor specifici activitatii medicale, financiar-

economici, precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control din
cadrul sectiei, in conformitate cu reglementirile legale in vigoare;

27. raspunde de respectarea prevederilor legale privind drepturile pacientului de cétre personalul
medical din subordine si ia masuri imediate cind se constatd incilcarea acestora, potrivit
dispozitiilor legale in vigoare;

28. asigurd respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pastrarea secretului profesional,

pastrarea confidentialitéii datelor pacientilor internati, informatiilor si documentelor referitoare la
activitatea sectiei,

29. urmdreste incheierea contractelor de asigurare de malpraxis de cétre personalul medical din
subordine;

30. in domeniul financiar indeplineste 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 medicald, care urmeazi si fie implementate la nivelul
sectiei, cu aprobarea consiliului medical;

32. raspunde de solutionarea sugestiilor, sesizarilor si reclamatiilor referitoare la activitatea sectiei;

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

s ATRIBUTII iN CONFORMITATE CU PREVEDERILE OMS NR.1226/ 2012 PRIVIND
GESTIONAREA DESEURILOR REZULTATE DIN ACTIVITATILE MEDICALE:
e  controleaza modul in care se aplica codul de procedura stabilit pe sectie;
*  semnaleazd imediat directorului adjunct economic si sefului serviciului administrativ

deficientele in sistemul de gestionare a deseurilor rezultate din activitafile medicale.
o RESPONSABILITATI GENERALE

* respectd regulamentul de ordine interioars;
e respectd regulile de protectia muncii si PSI.

e RESPONSABILITATI privind Sistemul de Management al Calititii
* Propune politici i obiective pentru domeniul calitatii
) indepline$te prevederile din documentele SMC
* Identificd, raporteaza si trateazd conform procedurilor aprobate, produsele neconforme.
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* participa la proiectarea, realizarea si dezvoltarea sistemului de management al calitatii (
SMO);

* cunoagte §i respectd documentele Sistemului de Management al Calititii aplicabile in
activitatea depusa.

e aloca cel putin o ora pe saptamana pentru participare la activitati de imbunatatire a
serviciilor medicale.

v’ raspunde pentru monitorizarea activitatii de imbunatatire a calitatii serviciilor medicale.

LIMITE DE COMPETENTA/AUTORITATE
v’ Este autorizat sa ia misurile necesare pentru rezolvarea sarcinilor de care este responsabil

4.3.2. MEDICUL PRIMAR/SPECIALITATE
ATRIBUTII SI SARCINI SPECIFICE POSTULUI

* raspunde potrivit legii pentru calitatea actului medical, coordoneazi, controleazi si
raspunde de creearea conditiilor necesare prestirii unor acte medicale de calitate de ciitre
personalul medico-sanitar din sectie ;

o asigurd necesarul de medicamente curente pentru aparatul de urgenti al sectiei,
controleazi modul in care medicatia este luatd din farmacie, pastratd, distribuitd si
administrata de cétre asistentele din sectie;

* la internare informeazi pacientul despre modul cum sunt furnizate serviciile medicale,
luarea consimtaméntului obligatoriu §i respectdnd criteriile de internare prevazute in
Contractul — Cadru si Norme de aplicare ale acestuia;

* are obligatiade a informa pacientul cu privire la: serviciile medicale disponibile, precum si
la modul de a le utiliza, identitatea si statutului profesional al furnizorilor de servicii de
sanatate, regulile si obiceiurile pe care trebuie sa le respecte pe durata spitalizarii, starea sa
de sanatate, a interventiilor medicale propuse, a riscurilor potentiale ale fiecarei proceduri,
a alternativelor existente la procedurile propuse, inclusiv asupra neefectuarii tratamentului
si nerespectarii recomandarilor medicale, precum si cu privire la date despre diagnostic si
prognostic.

 intocmeste foaia de observatie a pacientului nou internat

* consemneaza zilnic in foaia de observatie evolutia clinica a pacientului;

* organizeazi la inceputul programului de lucru raportul de garda in cadrul sectiei, analizénd
cu personalul de serviciu §i luind masurile ce se impun cu privire la cazurile avute in
intervalul de 24 de ore ;

e efectueazd vizita medicald impreuni cu asistentul medical;

* coordoneaz3 si raspunde de intocmirea corectd a F.0.C.G, asigura si urmareste stabilirea
diagnosticului, aplicarea corectd a medicatiilor terapeutice, controleazi efectuarea
investigatiilor §i stabilegte momentul externdrii bolnavului, cu respectarea prevederilor
normelor medicale de aplicare a Contractului — Cadru privind conditiile acordarii asistentei
medicale spitalicesti;

* asigurd consultatii medicale de specialitate colabordnd cu medici ai altor sectii /
compartimente, laborator din spital si de la alte unititi sanitare in scopul stabilirii cat mai
corecte a diagnosticului pacientului §i aplicarii diagnosticului corespunzator ;

* urmareste aplicarea corectd a ghidurilor terapeutice, a protocoalelor de practicid medicala
stabilite pe sectie/compartiment, fiind permanent preocupat de efectuarea unui
management corect al sectiei/compartimentului, cu respectarea prevederilor legale
referitoare la sumele contractate de spital cu CAS;

* examineazd bolnavii imediat la internare si completeazi foaia de observatie in primele 24

de ore, iar in cazuri de urgents, imediat foloseste investigatiile paraclinice efectuate in
ambulator sau alte unitati medicale;
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examineaza zilnic bolnavii §i consemneaza in foaia de observatie, evolutia , explorarile de
laborator, §i tratamentul corespunzétor , la sfarsitul internarii intocmeste epicriza;
prezintd medicului sef de sectie, situatia bolnavilor pe care i are in ingrijire §i solicita
sprijinul acestuia ori de céte ori este necesar ;

participd la consulturi cu medicii din alte specialitati si in cazurile deosebite la examenele
paraclinice, precum i la expertizele modico-legale si expertiza capacitatii de munca ;
comunica zilnic medicului de garda bolnavii gravi pe care ii are in ingrijire i care necesita
supraveghere deosebiti ;

intocmeste §i semneazi condica de medicamente pentru bolnavii pe care i ingrijeste ;
supravegheazi tratamentele medicale executate de cadrele medii sanitare, iar la nevoie le
efectueaza personal;

completeaza corect si la zi formulare utilizate in sistemul asigurdrilor sociale de sanatate,
respectiv cele privind evidente obligatorii, cele cu regim special si cele tipizate;

utilizarea formularului de prescriptie medicala cu si far contributie personald din sistemul
asigurdrilor sociale de sanitate, formular care este cu regim special , unic pe tard, si
furnizeze tratamentul adecvat §i sd prescrie la externare medicamentele cu si fira
contributie personald de care beneficiaza asiguratii, corespunzitoare D.C.I, informénd in
prealabil asiguratul despre tipul §i efectele terapeutice ale medicamentelor pe care urmeaza
sd i le prescrie ;

asigurd acordarea serviciilor medicale asiguratilor fara nici o discriminare folosind formele
cele mai eficiente de tratament ;

solicitd la internare pacientului documente justificative care atesti calitatea de asigurat,
documente stabilite in conformitate cu prevederile legale in vigoare si in conditiile
prevézute in Contractul — Cadru;

informeaza medicul de familie al asiguratului sau dupa caz medicul de specialitate din
ambulatoriu prin scrisoare medicala sau bilet de iesire din spital cu obligatia ca acesta si
contind explicit toate elementele prevazute in scrisoarea medicald transmisi direct sau prin
intermediul asiguratului cu privire la diagnosticul stabilit, controalele, investigatiile,
tratamentele efectuate §i cu privire la alte informatii referitoare la starea de sinitate a
asiguratului,

intocmegte liste de prioritate pentru serviciile medicale programabile, pentru eficientizarea
serviciilor medicale ;

verificd biletele de internare in ceea ce priveste datele obligatorii pe care acestea trebuie sa
le cuprinda potrivit prevederilor legale in vigoare ;

raspunde de respectarea confidentialitatii tuturor datelor §i informatiilor privitoare la
asigurati, a intimitaii §i demnitatii acestora;

urmareste modul de aplicare a prevederilor legale in vigoare cu privire la respectarea
drepturilor pacientului si dispune masuri atunci cand se constata incalcarea acestora;
respecta prevederile legale privind incompatibilitatea si conflictul de interese;

urmareste gradul de satisfactie a pacientului punand la dispozitia acestuia chestionarele
aferente;

asigurarea tratamentului medical complet individualizat si diferentiat, in raport cu starea
bolnavului, cu forma si stadiul evolutiv al bolii.

stabilirea corectd a diagnosticului §i conduitei terapeutice a pacientului;

obligatia de a respecta dreptul pacientului la libera alegere a medicului (furnizor de servicii
medicale) in situatii de trimitere la consultatii interdisciplinare precum si de a informa

pacientul cu privire la investigatii si tratament medical, pastrand secretul profesional al
actului medical;

recomandd si urmdreste zilnic regimul alimentar al bolnavilor ;

controleazd si raspunde de intreaga activitate de ingrijire a bolnavilor desfagurata de
personalul mediu, auxiliar §i elementar sanitar cu care lucreaza :
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asigurd si raspunde de aplicarea masurilor de igiena si antiepidemice, precum si a normelor
de protectia muncii in sectorul de activitate pe care il are in grija ;
raporteazd cazurile de boli infectioase si boli profesionale potrivit dispozitiilor in vigoare ;
raspunde de disciplina, tinuta i comportamentul personalului din subordine si al
bolnavilor pe care ii are in ingrijire ;
asigura gérzile in sectie, potrivit graficului stabilit;
participa la raportul de garda;
verificd i rdspunde de aplicarea corectd de cdtre personalul sectiei a prevederilor
Contractului — Cadru i a Normelor privind conditiile acordarii asistentei medicale
spitalicesti cu respectarea pachetului de servicii de bazi pentru asigurati si a pachetului
minim in cazul persoanelor cu asigurare facultativa;
zilnic, respectd programul de vizita al pacientului;
informeaza pacientul cu privire la actul medical.
intocmeste formele de externare ale bolnavilor si redacteazi orice act medical, aprobat de
conducerea spitalului in legaturd cu bolnavii pe care ii are, sau i-a avut, in Ingrijire ;
Se preocupa de integrarea tuturor bolnavilor in activitati de psihoterapie individuala, in
functie de aptitudini si capacitatii restante de munca ale bolnavilor;
Se preocupa, in limita posibilitatilor de reinsertia familiala si sociala a bolnavului psihic,
mentinand in permanenta legatura cu apartinatorii si cu locul de munca;
Supravegheaza starea bolnavilor psihici aflati sub tutela sau pusi sub interdictie;
raspunde prompt la toate solicitdrile de urgenta si la consulturile din aceeasi sectiei si alte
sectii si colaboreaza cu toti medicii din sectiile si laboratoarul din spital, in interesul unei
cét mai bune Ingrijiri medicale a bolnavilor ;
se preocupd in permanentd de ridicarea nivelului profesional propriu si contribuie la
ridicarea nivelului profesional al personalului din subordine ;
desféioard , dupa caz, activitate de cercetare medicala
depune o activitate permanenta de educatie sanitara a bolnavilor si apartintorilor ;
utilizeazd computerul in indeplinirea sarcinilor de serviciu;
efectueazi si raspunde de codificarea diagnosticelor si a procedurilor efectuate;
prescrie §i introduce in computer reteta medicali;
urmareste i asigura intretinerea corecta a mijloacelor din dotare;
respectd deciziile luate legal i care nu 1i depisesc competentele in cadrul serviciului, de
catre medicul sef de sectie sau loctiitorul acestuia si asigurd indeplinirea acestora de catre
restul personalului din sectie, aflat in subordine;
completeazd, semneazi si parafeaza foaia de observatie pentru fiecare pacient care se
interneazi §i pentru pacientii care sunt consultati si nu necesita internare sau sunt trimisi in
alt spital dupa acordarea primului ajutor;
medicul poate prelua, cu delegare scris4, atributiile sefului de sectie, pe perioada c4t acesta
lipseste din unitate;
face parte din comisiile de concurs pentru ocuparea posturilor vacante din unitate,
posturi pe care define pregatire §i experientd profesionala in domeniu
asigurd asistenta medicala de specialitate in ambulatoriul integrat conform graficului de
lucru aprobat;
organizeaza §i raspunde de activitatea medicald la nivelul paturilor care ii sunt repartizate;
respectd confidentialitatea datelor despre pacient si a anonimatului acestuia, a
confidentialitafii actului medical, precum si celelalte drepturi ale pacientului previzute in
Legea 46/2003.
toate  informatiile din dosarul pacientului privind starea pacientului, rezultatele
investigatiilor, diagnosticul, prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale
chiar si dupd decesul acestuia.
informatiile cu caracter confidential din dosarul pacientului pot fi furnizate numai in cazul
in care pacientul i§i da consimtiméntul explicit sau daci legea o cere in mod expres
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asigura respectarea dreptului pacientului la tratament si ingrijiri medicale.

sd prevind gi sd combatd abuzul de medicamente, sd semnaleze organelor competente
reactiile neprevazute ale acestora;

verifica prescrierea corecta a medicatiei bolnavului in condica de medicamente de catre
asistenta de salon. Semneaza si parafeaza personal condicile de medicamente;

dispune, verificd si consemneazi instituirea masurilor de izolare pentru pacientii a caror
patologie impune astfel de masuri;

sd nu primeascé sau s conditioneze, in orice fel, acordarea ingrijirilor medicale ori
indeplinirea celorlalte atributii ce-i revin, de obtinerea unor sume de bani ori alte avantaje
materiale;

indeplineste orice alte sarcini stabilite de seful de sectie si conducerea spitalului in limita
competentelor sale profesionale.

RESPONSABILITATI DIN TIMPUL GARZII

rdspunde de buna functionare a sectiilor si de aplicarea dispozitiilor prevazute in
regulamentul de ordine interioard, precum si a sarcinilor date de managerul spitalului, pe
care il reprezinta, 1n orele in care acesta nu este prezent in spital ;

controleazd la intrarea in gard3, prezenta la serviciu a personalului medico-sanitar,
existenta mijloacelor necesare asigurdrii asistentei medicale curente si de urgentd, precum
si predarea serviciului de cadrele medii si auxiliare care lucreaza in ture ;

supravegheaza tratamentele medicale executate de cadrele medii i auxiliare, iar la nevoie
le efectueazi personal ;

supravegheaza cazurile grave existente in sectie sau internate in timpul garzii, mentionate
in registrul special al medicului de garda ;

inscrie in registrul de consultatii orice bolnav prezentat la camera de gardd, completeaza
toate rubricile, semneaza §i parafeaza in registru pentru fiecare bolnav ;

interneazd bolnavii prezentati cu bilet de trimitere precum si cazurile de urgenti care se
adreseaz spitalului ; rdspunde de justa indicatie a internarii sau a refuzului acestor cazuri,
putind apela la ajutorul oricarui specialist din cadrul spitalului, chemand-ul la nevoie de la
domiciliu;

raspunde de chemdrile care necesita prezenta sa in cadrul spitalului si solicit la nevoie alti
medici ai spitalului necesari pentru rezolvarea cazului;

intocmeste foaia de observatie a cazurilor internate de urgenti si consemneazi in foaia de
observatie evolutia bolnavilor internati i medicatia de urgenta pe care a administrat-o ;
acorda asistentd medicala de urgenta bolnavilor care nu necesiti internarea;

asigurd internarea in alte spitale a bolnavilor care nu pot fi rezolvati in spitalul respectiv,
dupa acordarea primului ajutor ;

anuntd cazurile cu implicatii medico-legale ( deces) managerului spitalului, precum si altor
organe dupd doud ore de la deces, confirmi decesul, consemnind aceasta in foaia de
observatie; Anuntd apartindtorii in legitura cu decesul pacientului, dupi cel putin 2 ore si
in cel mult 3 ore de la decesul pacientului.

asistd dimineata la distribuirea alimentelor, verificd calitatea acestora, refuza pe cele
alterate;

controleazi calitatea méncarurilor pregatite nainte de servirea mesei de dimineati, prinz
si cind ; refuza servirea felurilor de mancare necorespuzitoare, consemnand observatiile in
condica de la blocul alimentar; verifica retinerea probelor de alimente ;

anuntd prin toate mijloacele posibile managerul spitalului si autoritatile competente, in caz
de incendiu sau alte calamitati ivite in timpul gérzii si ia masuri de interventie imediate si
prim ajutor cu mijloacele disponibile;

urmdreste disciplina §i comportamentul vizitatorilor in zilele de vizitd, precum si prezenta
ocazionald a altor persoane strdine in spital si ia masurile necesare ;
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intocmeste, la terminarea serviciului, raportul de garda in condica destinaté acestui scop,
consemnénd activitatea din spital pe timpul garzii, masurile luate, deficientele constatate
si orice observatii necesare; prezinti raportul de garda .

Supravegheaza si raspunde de implementarea si respectarea ghidurilor, protocoalelor si
procedurilor aferente si punere in practica deciziile Consiliului Medical cu privire la
activitatea sectiei;

Raspunde de asigurare calitatii actului medical de verificarea asigurarii tuturor masurilor
in privinta sigurantei pacientului;

Reglementari privind anuntarea apartinatorilor in legitura cu decesul pacientului

In cazul in care este necesar transferul de urgenta al pacientului in alt spital, medicul de
garda este obligat sa ia legatura cu medicul de garda al spitalului respectiv, ocupandu-se
totodata atat de modul in care se face transportul cat si de ingrijirile indispensabile (daca
este cazul) pentru ca pacientul sa poata suporta transportul

ATRIBUTII iN CONFORMITATE CU PREVEDERILE OMS NR. 1191/2016 CU
PRIVIRE LA SUPREVEGHEREA,PREVENIREA SI LIMITAREA INFECTIILOR
ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE:

protejarea propriilor pacienti de alti pacienti infectati sau de personalul care poate fi
infectat, cu respectarea ghidului de izolare elaborat de serviciul/compartimentul de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

aplicarea procedurilor si protocoalelor implementate de serviciul/compartimentul de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

obtinerea specimenelor microbiologice necesare atunci cand o infectie este prezentd sau
suspectd, in conformitate cu protocolul de diagnostic si cu definitiile de caz si inainte de
inifierea tratamentului antibiotic;

raspunde de depistarea i raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei medicale;
consilierea pacientilor, vizitatorilor §i a personalului in legatura cu procedurile de prevenire
a transmiterii infectiilor;

instituirea tratamentului adecvat pentru infectiile pe care le au ei insisi si implementarea
masurilor instituite de serviciul/compartimentul de prevenire a infeciiilor asociate
asistenfei medicale pentru a preveni transmiterea acestor infectii altor persoane, in special
pacientilor;

solicitarea consultului de boli infectioase in situatiile in care considera necesar si/sau
conform ghidurilor/protocoalelor locale, cu respectarea politicii de utilizare a
antibioticelor, implementatd in unitatea sanitara;

respectd procedura de declarare a infectiilor asociate asistentei medicale elaboratd de
serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate ingrijirilor medicale, in
conformitate cu legislatia in vigoare;

dupd caz, rdspunde de derularea activitaii de screening al pacientilor in sectii de terapie
intensiva s§i alte sectii cu risc pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni
multiplurezistenti, in conformitate cu prevederile programului national de supraveghere si
control al infectiilor asociate asistentei medicale si monitorizare a utilizarii antibioticelor
si a antibioticorezistentei;

comunicd infectia/portajul de germeni importanti epidemiologic la transferul pacientilor
séi in alta sectie/altd unitate medicala.

ATRIBUTII iN CONFORMITATE CU PREVEDERILE OMS NR.1226/ 2012

PRIVIND GESTIONAREA DESEURILOR REZULTATE DIN ACTIVITATILE
MEDICALE:

supravegheazi modul in care se aplicd codul de procedurd stabilit in sectorul siu de
activitate;

aplicd procedurile stipulate de codul de procedurs;
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aplicd metodologia de investigatie — sondaj pentru determinarea cantitatilor produse pe
tipuri de deseuri, in vederea completarii bazei nationale de date §i evidentei gestiunii
deseurilor.

aplicd metodologia de culegere a datelor pentru baza nationald de date privind deseurile
rezultate din activitafi medicale

RESPONSABILITATI GENERALE

Responsabilitatea actelor intreprinse in cadrul activitdtilor ce decurg din rolul autonom si
delegat;

Raspunde pentru prejudiciile cauzate pacientilor in exercitarea actului medical.

Respectd normele de protectia muncii, PSI si protectia mediului ;

Respectd ROI si ROF la nivel de unitate;

Respecta confidentialitatea datelor despre pacient si a confidentialitatii actului medical,
precum §i celelalte drepturi ale pacientului prevazute in Legea 46/2003;

RESPONSABILITATI privind Sistemul de Management al Calititii

participa la proiectarea, realizarea si dezvoltarea sistemului de management al calitatii
(SMOC);

propune politici si obiective pentru domeniul calitatii;

indeplineste prevederile din documentele SMC;

aloca cel putin o ora pe saptamana pentru participare la activitati de imbunatatire a
serviciilor medicale.

raspunde pentru monitorizarea activitatii de imbunatatire a calitatii serviciilor medicale.
identifica, raporteaza si trateaza conform procedurilor aprobate, produsele neconforme.
cunoaste §i respectd politica managementului referitoare la calitate;

cunoaste §i respectd documentele Sistemului de Management al Calitétii aplicabile in
activitatea depusa.

LIMITE DE COMPETENTA/AUTORITATE

v

4.3.3.

v

Este autorizat s3 ia masurile necesare pentru rezolvarea sarcinilor de care este responsabil
in limita competentelor.

ATRIBUTIILE ASISTENTUL MEDICAL SEF DE SECTIE/SEF SPITAL
ATRIBUTII i SARCINI SPECIFICE POSTULUI

organizeazi activitifile de tratament si ingrijire din sectie, asigurd si raspunde de calitatea
acestora,
stabilegte sarcinile de serviciu ale intregului personal din subordine din sectie;

coordoneazi, controleazi si raspunde de calitatea activitétii desfagurate de personalul din
subordine in cele trei ture;

controleazd activitatea de educatie pentru sinitate realizatd sau desfasuratd de asistentii
medicali;

informeaza medicul sef de sectie si dupd caz asistentul sef pe unitate, despre evenimentele
deosebite petrecute in timpul turelor;

informeaza pacientul cu privire la actul medical ;

intocmeste anexa pentru hrana pacientilor nou internati in spital;

supravegheaza modul de distribuire a alimentelor si Intocmeste necesarul de regimuri
alimentare pentru bolnavii din sectie ;

supravegheaza desfagurarea vizitelor la bolnavi de citre apartindtori;

raspunde de aprovizionarea sectiei cu lenjerie si alte materiale sanitare necesare si de
Intretinere precum §i inlocuirea acestora conform normelor stabilite de unitate;
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asigurd procurarea medicamentelor curente pentru aparatul de urgenti al sectiei,
controleazd modul in care medicatia este preluatd din farmacie, péstratd, distribuitd si
administrata de catre asistentii medicali;

realizeazd autoinventarierea periodicd a dotdrii sectiei conform normelor stabilite si
raspunde fatd de administratia unitatii;

raspunde de intocmirea situatiei zilnice a migcdrii bolnavilor §i asigura predarea acestora
la biroul de internari;

analizeazi §i propune nevoile de perfectionare pentru categoriile de personal din subordine
si le comunica medicului sef de sectie;

participi la vizita efectuatd de medicul sef de sectie;

se preocupd de asigurarea unui climat etic fata de bolnavi pentru personalul din subordine;
intocmeste graficul de lucru, foaia colectivd de prezentd si aprobarea conducatorului
unitatii la termenele stabilite prin regulamentul de ordine interioard si in conformitate cu
acesta, personalului din subordine i raspunde de repectarea acestora;

intocmeste graficul concediilor de odihni pentru intreg personalul din sectie si raspunde
de respectarea acestuia;

informeaza ori de céte ori este nevoie medicul sef de sectie de schimbdrile survenite in
activitatea medicala si de ingrijire;

colaboreazd cu personalul din compartimentele de specialitate din cadrul unititii pentru
buna desfisurare a activitatii administrative din sectie;

isi desfiisoara activitatea sub coordonarea directd a medicului sef de sectie;

respecta Regulamentul de Ordine Interioard;

executd alte sarcini de serviciu stabilite de medicul sef de sectie conform pregitirii
profesionale;

supravegheaza modul de distribuire a alimentelor si intocmeste necesarul de regimuri
alimentare pentru bolnavii din sectie.

asigura insusirea si respectarea legislatiei sanitare, a normelor de etica si deontologie
medicala

controleaza de aplicarea normelor de P.S.1.;

coordoneazd, controleaza i raspunde de aplicarea normelor de protectia muncii

utilizeaza computerul in indeplinirea sarcinilor de serviciu;

colaboreaza cu medicul de medicina muncii in vederea planificarii personalului din
subordine la efectuarea controlului medical periodic;

stabileste sarcinile de serviciu ale intregului personal din subordine, pe care le poate
modifica In conformitate cu legislatia in vigoare informand seful de sectie;

evalueaza §i apreciazd ori de céte ori este nevoie, individual si global activitatea
personalului din sectie;

organizeaza impreund cu seful sectiei, testdri profesionale periodice si va acorda
calificative anuale pe baza calitatii si a rezultatelor obtinute la testare;

participa la selectionarea asistentilor medicali si personalului auxiliar in vederea angajarii
in sectie;

supravegheazd §i asigurd acomodarea §i integrarea personalului nou incadrat in vederea
respectdrii sarcinilor din figa postului si a prezentului regulament;

aduce la cunostintd medicului sef de sectie si directorului medical de absenta temporari a
personalului in vederea suplinirii acestora potrivit reglementdrilor in vigoare;

in cazul constatdrii unor acte de indisciplini la personal, in cadrul sectiei, decide asupra
modului de rezolvare si/sau sanctionare si informeaza medicul sef de sectie si conducerea
unitétii;

face parte din comisiile de concurs pentru ocuparea posturilor vacante din unitate,
posturi pe care detine pregitire §i experientd profesionald in domeniu.

Controleazd si instruieste permanent personalul din subordine asupra tinutei si
comportamentului igienic cat §i asupra respectarii normelor de tehnica asepticé si propune
medicului sef de sectie masuri disciplinare in cazurile de abateri.
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» ATRIBUTII iN CONFORMITATE CU PREVEDERILE OMS NR. 1101/2016:

a) prelucreazi procedurile §i protocoalele de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
elaborate de serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale cu
personalul mediu §i auxiliar din sectie si rispunde de aplicarea acestora;

b) raspunde de aplicarea precautiunilor standard si specifice de citre personalul sectiei;

¢) rispunde de comportamentul igienic ai personalului din subordine, de respectarea regulilor de
tehnicd asepticd de citre acesta;

d) controleaza respectarea circuitelor functionale din sectie;
e) raspunde de starea de curafenie din sectie;
f) transmite directorului de ingrijiri necesarul de materiale de curdtenie, consumabile,

dezinfectanti, elaborat in concordantd cu recomandirile serviciului de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale;

g) controleaza respectarea masurilor de asepsie si antisepsie;

h) supravegheazi si controleaza activitatea in oficiul alimentar privind depozitarea, prepararea si
distribuirea alimentelor, in special la bucatiria dietetic, lactariu, biberonerie etc.;

1) supravegheazi calitatea prestatiilor efectuate la spalitorie si sesizeaza directorului de ingrijiri
orice deficiente constatate;

j) verifica igiena bolnavilor si a Insofitorilor si face educatia sanitard a acestora;

k) urmdreste efectuarea examenului organoleptic al alimentelor distribuite bolnavilor si
insofitorilor si le indeparteaza pe cele necorespunzitoare, situatie pe care o aduce la cunostinta
directorului de ingrijiri;

) constatd si raporteaza directorului de ingrijiri deficiente de igiend (alimentare cu api, instalatii
sanitare, incalzire);

m) coordoneazi si supravegheaza operatiunile de curitenie si dezinfectie;

n) participd la recoltarea probelor de evaluare a eficientei curdteniei, dezinfectiei si sterilizarii
impreund cu echipa serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale;

0) asigurd necesarul de materiale (sdpun, dezinfectant, prosoape de hértie, echipament de unica
folosinté) si coordoneazi in permanents respectarea de cétre personal si insotitori a masurilor de
izolare si controleaza prelucrarea bolnavilor la internare;

p) anunté la serviciul de interndri locurile disponibile, urméreste internarea corecti a bolnavilor in
functie de infectiozitate sau receptivitate;

q) coordoneazd §i verificd aplicarea masurilor de izolare a bolnavilor cu caracter infectios i a
masurilor pentru supravegherea contactilor, in conformitate cu ghidul de izolare elaborat de seful
serviciului/coordonatorul compartimentului de prevenire a infectiilor asociate ingrijirilor
medicale;

r) instruieste personalul din subordine privind autodeclararea imbolnavirilor si urmareste aplicarea
acestor masuri;

s) semnaleazd medicului gef de sectie si/sau directorului de ingrijiri cazurile de boli transmisibile
pe care le suspicioneaza in rdndul personalului;

t) instruieste §i supravegheazi personalul din subordine asupra masurilor de igiend care trebuie
respectate de vizitatori si personalul spitalului (portul echipamentului, evitarea aglomerarii in
saloane);

u) verific §i rispunde de modul de manipulare a lenjeriei bolnavilor, colectarea §i pastrarea
lenjeriei murdare, dezinfectia lenjeriei de la bolnavii infectiosi, transportul lenjeriei murdare,
transportul §i pastrarea lenjeriei curate;

v) verifica si rdspunde de modul de colectare a deseurilor infectioase si neinfectioase, de depozitare
a lor pe sectie, de modul de transport la depozitul central;

W) controleazd §i instruieste personalul din subordine asupra echipamentului de protectie si

comportamentului igienic, precum §i asupra respectarii normelor de tehnici aseptica si propune
directorului de Ingrijiri masuri disciplinare in cazurile de abateri;
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x) rdspunde de elaborarea procedurilor §i protocoalelor de prevenire si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale pe sectie, in functie de manevrele §i procedurile medicale identificate
cu risc pentru pacienti, §i se asigurd de implementarea acestora;

y) rdspunde de intocmirea si completarea registrului de monitorizare a infectiilor asociate asistentei
medicale pe sectie;

z) raspunde de intocmirea si completarea registrului de expunere accidentald la produse biologice
pe sectie.

ATRIBUTII iN CONFORMITATE CU PREVEDERILE OMS NR. 1226/ 2012 PRIVIND
GESTIONAREA DESEURILOR REZULTATE DIN ACTIVITATILE MEDICALE:
v" Raspunde de aplicarea procedurilor stipulate in codul de procedura
v' Prezintd medicului sef de sectie sau coordonator planificarea necesarului de materiale
pentru sistemul de gestionare a deseurilor medicale periculoase;
v" Aplica metodologia de culegere a datelor pentru baza nationald de date privind deseurile
rezultate din activitati medicale.

RESPONSABILITATI GENERALE
¢ respectd normele de protectia muncii , PSI si protectia mediului ;
o respectd ROI si ROF la nivel de unitate
» ATRIBUTH IN CONFORMITATE CU PREVEDERILE LEGII 46/2003

* Respectd confidentialitatea datelor despre pacient, a anonimatului si a confidentialitatii
actului medical, precum si celelalte drepturi ale pacientului previzute in Legea 46/2003.
Toate informatiile din dosarul pacientului privind starea pacientului, rezultatele
investigatiilor, diagnosticul, prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale
chiar §i dupa decesul acestuia;

 informatiile cu caracter confidential din dosarul pacientului pot fi furnizate numai in cazul
in care pacientul isi da consimtamantul explicit sau daci legea o cere in mod expres;

e asigura respectarea dreptului pacientului la tratament si ingrijiri medicale

RESPONSABILITATI privind Sistemul de Management al Calitatii

o participa la proiectarea, realizarea si dezvoltarea sistemului de management al calitatii (
SMC);
o propune politici si obiective pentru domeniul calitatii;

e aloca cel putin o ora pe saptamana pentru participare la activitati de imbunatatire a
serviciilor medicale,

¢ indeplineste prevederile din documentele SMC;
e identifica, raporteaza si trateaza conform procedurilor aprobate, produsele neconforme.
¢ Cunoagte si respectd politica managementului referitoare la calitate;

» Cunoaste si respectd documentele Sistemului de Management al Calitatii aplicabile in
activitatea depusa.

4.3.4. ATRIBUTIILE ASISTENTULUI MEDICAL
ATRIBUTII I SARCINI SPECIFICE POSTULUI

> ACTIVITATE DE EXECUTIE - ATRIBUTIILE ASISTENTULUI MEDICAL
CARE LUCREAZA N SECTIILE CU PATURI (CONFORM ORDINULUI MS NR.
560/1999)
v’ 1isi desfasoard activitatea in mod responsabil, conform reglementarilor profesionale si
cerintelor postului;
v’ respecta regulamentul de ordine interioar;
v’ preia pacientul nou internat si insotitorul acestuia (in functie de situatie), verifici toaleta
personald,tinuta de spital si il repartizeazi la salon;
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informeaza pacientul cu privire la structura sectiei §i asupra obligativitatii respectarii
regulamentului de ordine interioard (regulamentul va fi afigat in salon);

acordd prim ajutor in situatii de urgenta si cheama medicul;

participd la asigurarea unui climat optim si de sigurantd in salon, identifica probleme de
ingrijire ale pacientilor, stabileste prioritatile, elaboreazi si implementeaza planul de
ingrijire §i evalueaza rezultatele obtinute, pe tot parcursul internrii;

prezintd medicului de salon pacientul pentru examinare si il informeazi asupra strii
acestuia de la internare si pe tot parcursul interndrii,

observd simptomele §i starea pacientului,le inregistreazd in dosarul de ingrijire si
informeaza medicul;

pregéteste bolnavul si ajutd medicul la efecuarea tehnicilor speciale de investigatii si
tratament;

pregéteste bolnavul, prin tehnici specifice, pentru investigatii, organizeaza transportul
bolnavului si la nevoie supravegheazi starea acestuia pe timpul transportului;

recolteazd produse biologice pentru examenele de laborator, conform prescriptiei
medicului;

raspunde de ingrijirea bolnavilor din salon si supravegheazi efectuarea de catre infirmiera
a toaletei, schimbarii lenjeriei de corp si de pat, crearea conditiilor pentru satisfacerea
nevoilor fiziologice, schimbarii pozitiei bolnavului.

observa apetitul pacientilor, supravegheaza si asigurd alimentarea pacientilor dependenti,
supravegheazi distribuirea alimentelor conform dietei consemnate in foia de observatie;
administreazd personal medicatia, efectueazd tratamentele, imunizirile, testdrile
biologice, etc., conform prescriptiei medicale.

asigurd monitorizarea specificd a bolnavului conform prescriptiei medicale;

pregateste echipamentul §i materialul steril necesar interventiilor.

semnaleazd medicului orice modificari depistate ( de exemlu: auz,vedere, imperforatii
anale,etc.);

verificd existenta benzii/semnului de identificare a pacientului;

respecta normele de securitate, manipulare §i descdrcare a psihotropelor, precum si a
medicamentelor cu regim special;

organizeazi §i desfagoard programe de educatie pentru sinitate, activitafi de consiliere,
lectii educative §i demonstratii practice, pentru pacienti, apartinitori si diferite categorii
profesionale aflate in formare;

participd la organizarea i realizarea activititilor psihoterapeutice de reducere a stresului
si de depasire a momentelor/situatiilor de criza;

supravegheazd modul de desfasurare a vizitelor aparfinitorilor, conform regulamentului
de ordine interioari;

efectueazid verbal si in scris preluarea/predarea fiecdrui pacient si a serviciului in cadrul
raportului de turi;

pregateste pacientul pentru externare;

in caz de deces, inventaricazd obiectele personale, identifici cadavrul si organizeaza
transportul acestuia la locul stabilit de conducerea spitalului;

utilizeazd §i pastreazd, in bune conditii, echipamentele si instrumentarul din dotare,
supravegheaza colectarea materialelor si instrumentarului de unici folosint3 utilizat si se
asigurd de depozitarea acestora in vederea distrugerii.

poarta echipamentul de protectie prevazut de regulamentul de ordine interioard, care va fi
schimbat ori de cate ori este nevoie, pentru pastrarea igienei si a aspectului estetic
personal;

respectd reglementrile in vigoare privind prevenirea, controlul §i combaterea infectiilor
noscomiale;

respectd secretul profesional §i codul de etici al asistentului medical;
respectd si apéra drepturile pacientului;
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v’ se preocupd de actualizarea cunostintelor profesionale, prin studiu individual sau alte

forme de educatie continud si conform cerintelor postului;

participd la procesul de formare a viitorilor asistenti medicali;

supravegheaza si coordoneaza activititile desfagurate de personalul din subordine;

participd si/sau initieaza activitéti de cercetare in domeniul medical si al ingrijirilor pentru

sdndtate.

Inifiaza izolarea pacientului care prezintd semne ale unei boli transmisibile, atunci cand

medicul nu este momentan disponibil;

v’ Limiteazi expunerea pacientului al infectii provenite de la vizitatori, personalul spitalului,

alti pacienti sau echipamentul utilizat pentru diagnosticare;

Mentine o rezerva asigurata §i adecvata de material pentru salonul respectiv, medicamente

si alte matriale necesare Ingrijirii pacientului;

Identifica infectii asociate asistentei medicale;

Participa la pregitirea personalului;

Participé la investigarea epidemiilor;

Asigurd comunicarea cu instituiile de sinatate publica si cu alte autoritati, unde este cazul.
» COMPETENTELE ASISTENTULUI MEDICAL DIN SECTIILE CU

PATURI

1).Stabileste prioritatile privind ingrijirea si intocmeste planul de ingrijire;

2).Efectueazi urmatorele tehnici :

tratamente parenterale

vitaminizri; imunizari; testéri biologice;

probe de compatibilitte;

recolteaza probe de laborator;

sondaje si spalaturi intracavitare;

pansamente si bandaje;

tehnici de combatere a hipo si hipertermiei;

clisme in scop terapeutic si evacuator;

interventii pentru mobilizarea secreiilor, (hidratare, drenaj postural, umidificare, vibratie,

tapotiri, frectii,etc);

resuscitare cardio-repiratorie;

aspiraie traheobrongica;

instituie si urmaéreste drenajul prin aspiragie continua;

ingrijeste bolnavul cu canuld traheo-bronsici;

bidi medicamentoase,prisnite si cataplasme;

mobilizarea pacientului;

maésurarea functiilor vitale;

pregadtirea pacientului;

pregatirea pacientului pentru explorari functionale

pregdtirea pacientului pentru investigatii specifice;

ingrijirea ochilor, mucoasei nazale,a mucoasei bucale,etc;

prevenirea si combaterea escarelor;

monteazd sonda vezicald iar la barbati numai dupa ce sondajul initial a fost efectuat de

medic;

calmarea gi tratarea durerii;

urmdreste §i calculeazi bilanjul hidric;
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» ATRIBUTII IN CONFORMITATE CU PREVEDERILE OMS NR. 1101/2016:
a) implementeaza practicile de ingrijire a pacientilor in vederea limitarii infectiilor;
b) se familiarizeaza cu practicile de prevenire a aparitiei §i raspandirii infectiilor si aplicarea
practicilor adecvate pe toatd durata internirii pacientilor;
¢) mentine igiena, conform politicilor spitalului si practicilor de ingrijire adecvate din salon
d) informeazi cu promptitudine medicul de gardd/medicul sef de sectie in legdturd cu aparitia
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semnelor de infectie la unul dintre pacientii aflati in ingrijirea sa;

e) inifiaza izolarea pacientului care prezintd semne ale unei boli transmisibile si anuntd imediat
medicul curant si serviciul de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale;

f) limiteaz expunerea pacientului la infectii provenite de la vizitatori, personalul spitalului, alti
pacienti sau echipamentul utilizat pentru diagnosticare;

g) semnaleazd medicului curant existenta elementelor sugestive de infectie asociatd asistentei
medicale;

h) particip la pregitirea personalului;
i) participé la investigarea focarelor.

ATRIBUTII iIN CONFORMITATE CU PREVEDERILE OMS NR. 1226/ 2012 PRIVIND
GESTIONAREA DESEURILOR REZULTATE DIN ACTIVITATILE MEDICALE:
v" Raspunde de aplicarea procedurilor stipulate in codul de procedura
v Prezintd medicului gef de sectie sau coordonator planificarea necesarului de materiale
pentru sistemul de gestionare a degeurilor medicale periculoase;

v Aplicd metodologia de culegere a datelor pentru baza nationald de date privind deseurile
rezultate din activitati medicale.

RESPONSABILITATI GENERALE
e respectd normele de protectia muncii , PSI si protectia mediului ;
e respectd ROI si ROF la nivel de unitate

» ATRIBUTII IN CONFORMITATE CU PREVEDERILE LEGII 46/2003

* Respectd confidentialitatea datelor despre pacient, a anonimatului si a confidentialitatii
actului medical, precum si celelalte drepturi ale pacientului previzute in Legea 46/2003.
Toate  informatiile din dosarul pacientului privind starea pacientului, rezultatele
investigatiilor, diagnosticul, prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale
chiar si dupa decesul acestuia;

e informatiile cu caracter confidential din dosarul pacientului pot fi furnizate numai in cazul
in care pacientul isi da consim{imantul explicit sau daci legea o cere in mod expres;

 asigura respectarea dreptului pacientului la tratament si ingrijiri medicale

RESPONSABILITATI privind Sistemul de Management al Calitigii

. participa la proiectarea, realizarea si dezvoltarea sistemului de management al
calitatii ( SMC);
° propune politici si obiective pentru domeniul calitatii;
° aloca cel putin o ora pe saptamana pentru participare la activitati de imbunatatire a
serviciilor medicale.
. indeplineste prevederile din documentele SMC;
° identifica, raporteaza si trateaza conform procedurilor aprobate, produsele
neconforme.
. Cunoaste si respectd politica managementului referitoare la calitate;
. Cunoagte si respectd documentele Sistemului de Management al Calitiii aplicabile

in activitatea depusa.
LIMITE DE COMPETENTA/AUTORITATE

v’ Este autorizat si ia masurile necesare pentru rezolvarea sarcinilor de care este
responsabil.

4.3.5. ATRIBUTIILE INFIRMIERULUI
ATRIBUTII si SARCINI SPECIFICE POSTULUI

v’ Isi desfagoara activitatea in unititi sanitare si numai sub indrumarea si supravegherea
asistentului medical din sectie.
planifica activitatea de ingrijire a persoanei ingrijite corespunzitor varstei §i regimurilor
recomandate cu respectarea normelor igienico-sanitare.
estimeaza perioada de timp necesard derularii activitatilor in functie de starea si evolutia
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persoanei ingrijite.
v stabileste corect necesarul de materiale pentru o activitate fluent.
> Efectueaza igienizarea spatiilor in care se afla persoana ingrijitd (camera si dependinte):
v’ camera persoanei ingrijite si dependintele sunt igienizate permanent pentru
incadrarea in parametrii ecologici prevézuti de normele igienico-sanitare specifice ;
v' activitatea de igienizare si curdfenie este efectuatd conform normelor igienico-
sanitare ;
v igienizarea camerei este efectuatd periodic prin utilizarea materialelor de igienizare
specifice;
v' igienizarea circuitelor functionale este respectatd cu strictete pentru prevenirea
transmiterii infectiilor;
v indepirtarea rezidurilor si resturilor menajere este efectuati cu constiinciozitate, ori
de céte ori este necesar ;
v’ rezidurile si resturile menajere sunt depozitate in locuri special amenajate.
v raspunde de curatenia si dezinfectia sectorului repartizat .
v’ raspunde de utilizarea i pastrarea in bune conditii a ustensilelor folosite ce le are personal
in grijd, precum si a celor ce se folosesc in comun si le depoziteaza in conditii de siguranta.
> Efectueazi ingrijiri de igiend corporali a persoanei ingrijite :
v’ ingrijirile corporale sunt efectuate cu indemanare conform tehnicilor specifice;
v’ baia totald/partiala este efectuatd periodic cel putin o daté pe sdptiména sau ori de
céte ori este necesar prin utilizarea produselor adecvate
v ingrijirile corporale sunt acordate cu constiinciozitate pentru evitarea infectiilor si
a escarelor ;
v imbricarea /dezbracarea persoanei ingrijite este efectuats cu operativitate conform
tehnicilor specifice.
»> Mentine igiena lenjeriei persoanei ingrijite:
v’ lenjeria bolnavului este schimbata la un interval de 3 zile sau ori de cate ori este
necesar prin aplicarea tehnicilor specifice .
v’ efectueaza schimbarea lenjeriei patului ocupat/neocupat ori de cate ori este nevoie .
v' schimbarea lenjeriei este efectuata cu indemanare pentru asigurarea confortului
persoanei asistate.
v’ accesoriile patului sunt adaptate cu operativitate la necesitatile imediate ale
persoanei ingrijite.
> Colecteaza si transporta lenjeria si rufele murdare :
v’ respectd modul de colectare i ambalare a lenjeriei murdare in functie de gradul de
risc conform codului de procedurs;
v’ lenjeria murdard se colecteazi si ambaleazi la locul de producere, in asa fel incét
sd fie mai putin manipulata si scuturatd, in scopul prevenirii contaminarii aerului, a
personalului i a pacientilor ;
v’ controleazi ca lenjeria pe care o colecteazi si nu confini obiecte intepatoare-
taietoare §i degeuri de acest tip ;
v’ depozitarea lenjeriei murdare ambalate se face pe sectie/compartiment in spatii in
care pacientii §i vizitatorii nu au acces ;
v’ nu se permite scoaterea lenjeriei din ambalajul de transport pani la momentul
predadrii la spalitorie ;
v’ asigurd transportul lenjeriei la spalatorie.
» Preiarufele curate de la spalatorie :
v lenjeria curati este transportata de la spilitorie la sectie in saci noi .
v'  depozitarea lenjeriei curate pe sectie se face in spatii speciale destinate si
amenajate, ferite de praf, umezeali si vectori .
v" depoziteaza i manipuleazi corect, pe sectie, lenjeria curatd, respectind codurile
de procedura privind igiena personald i va purta echipamentul de protectie adecvat.
» Tine evidenta la nivel de sectie a lenjeriei predate si a celei ridicate de la spalatorie.
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» Transporti alimentele de la oficiu sau bloc alimentar la patul persoanei ingrijite ( dupi caz),
respectind regulire de igiena.
> Distribuirea alimentelor se face respectind dieta indicata.
> Pregiteste persoana ingrijitd dependentd pentru alimentare si hidratare prin asezarea intr-o
pozitie confortabild pentru a putea fi hranita si hidratats, corespunzitor recomandérilor si
indicatiilor specialistilor.
» Ajutd persoana ingrijita ( cea care are nevoie) la satisfacerea nevoilor fiziologice :
v insoteste persoana ingrijitd la toaletd in vederea satisfacerii nevoilor fiziologice ;
v deserveste persoana imobilizati cu urinare, bazinete, tavite renale, etc., conform
tehnicilor specifice ;
Efectueaza mobilizarea conform tipului §i timpului stabilit de echipa medicala.
Comunicd cu persoana ingrijita folosind forma de comunicare adecvati si utilizind
un limbaj specific.
Ajuta la transportul persoanelor ingrijite utilizadnd accesoriile necesare transportului
conform programului de ingrijiri.
insoteste persoana ingrijitd in vederea efectudrii unor investigatii :
pregategte persoana ingrijitd in vederea transportului (imbracaminte corespunzaitoare);
preia foaia de observatie de la asistenta medicala, fisa ce va insoti pacientul si pe care
o0 va preda la cabinetul de consultatie, iar la finalizarea consultatiei se va asigura de
returnarea acesteia ;
transportarea persoanei ingrijite se face cu grija, adecvat specificului acesteia ;
asteptarea finalizarii investigatiilor persoanei ingrijite se face cu corectitudine si
rabdare.
» dupa decesul unui bolnav, sub supravegherea asistentului medical, pregiteste cadavrul
$1 ajutd la transportul acestuia, la locul stabilit de citre conducerea institutiei.
respectd comportamentul etic fatd de bolnavi si fata de personalul medico-sanitar;
sa aibd permanent o tinutd corespunzatoare §i si poarte ecusonul;
respectd circuitele functionale (deseuri, lenjerie, etc.);
primeste si rispunde de pastrarea in bune conditii a materialelor de curitenie ce le are in
grija;
este responsabila de efectuarea, intretinerea curateniei si dezinfectiei
are obligatia s predea §i sa preia pacientii la schimbarea de turd si nu va parasi locul de
muncd pénd la venirea persoanei care urmeaza si intre in turd;
dacd sarcinile de serviciu impun deplasarea in afara sectiei va avea grija ca macar una
dintre infirmiere/ingrijitoare s& rdiména pe sectie pentru activititi specifice.
participd la instruirile periodice efectuate de asistentul sef privind normele de igiena si
protectia muncii;
raspunde prompt la solicitérile personalului medical in subordinea ciruia se afla;
raspunde de indeplinirea prompta i corectd a sarcinilor de munc4, fira a le comenta;
nu este abilitatd si dea relatii despre starea sanatitii bolnavului;
executd orice alte sarcini de servici trasate de asistenta gefd, medicul curant/garda/sef
sectie 1n limita competentelor;
Respectd prevederile O.M.S nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere,
prevenire i limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitétile sanitare
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> ATRIBUTII {IN CONFORMITATE CU PREVEDERILE OMS NR. 1226/2012 PRIVIND
GESTIONAREA DESEURILOR REZULTATE DIN ACTIVITATILE MEDICALE:
v' aplica procedurilor stipulate de codul de procedura ;
v' asigurd transportului degeurilor pe circuitul stabilit de codul de procedura ;
v' aplica metodologia de investigatie sondaj pentru determinarea cantitégilor produse pe tipuri
de deseuri, in vederea completdrii bazei de date §i a evidentei gestiunii degeurilor.
» ATRIBUTII iN CONFORMITATE CU PREVEDERILE LEGII NR. 46/ 2003
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- respectd prevederile referitoare la confidentialitatea gi anonimatul pacientului conform Legii nr.
46/ 2003, a prevederilor specifice in acest sens din Regulamentul de Organizare si Functionare si
altor prevederi legale in vigoare. Toate informatiile din dosarul pacientului privind starea
pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul, prognosticul, tratamentul, datele personale
sunt confidentiale chiar si dupa decesul acestuia.

- informatiile cu caracter confidential din dosarul pacientului pot fi furnizate numai in cazul
in care pacientul i5i da consimtdmantul explicit sau dacd legea o cere in mod expres.
- respecta dreptul pacientului la tratament §i ingrijiri medicale
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RESPONSABILITATI GENERALE

respectd normele de protectia muncii, PSI si protectia mediului ;

respectd ROl si ROF la nivel de unitate;

responsabilitate privind efectuarea, intretinerea curiteniei i dezinfectiei ;

responsabilitate in respectarea normelor de igiend in vigoare ;

responsabilitate in planificarea si realizarea activitatii proprii;

respectd confidentialitatea datelor despre pacient si a confidentialitatii actului medical,
precum si celelalte drepturi ale pacientului previzute in Legea 46/2003;

este interzisd scoaterea din cadrul unitdtii a echipamentelor de protectie sau a oricdror
bunuri de inventar, alimente sub orice forma, materiale sau produse apartinand unittii fara
bonuri de iesire eliberate de cei in drept pentru cazurile ce justifici aceasta.

RESPONSABILITATI privind Sistemul de Management al Calitatii

indeplineste prevederile din documentele SMC;

identifica, raporteaza si trateaza conform procedurilor aprobate, produsele neconforme.
Cunoaste i respecta politica managementului referitoare la calitate;

Cunoaste si respectd documentele Sistemului de Management al Calititii aplicabile in
activitatea depusa.

LIMITE DE COMPETENTA/AUTORITATE

v
v

Este autorizatd si ia masurile necesare pentru realizarea sarcinilor de care este reponsabil.
Nu este abilitatd si dea detalii despre starea sanitatii bolnavului.

4.3.6. TRIBUTIILE INGRIJITORULUI DE CURATENIE

ATRIBUTII si SARCINI SPECIFICE POSTULUI

v’ Efectueaza zilnic in conditii corespunzatoare curatenia spatiilor repartizate si raspunde de
starea de igiena a aloanelor, salilor de tratament, coridoarelor, oficiilor, grupurilor sanitare
scarilor, usilor ferestrelor, conform graficelor de lucru si orarelor de curatenie stabilite fiind
responsabil de calitatea acesteia.

v Efectueaza dezinfectia curenta a pardoselilor, peretilor, grupurilor sanitare, plostilor,
urinarelor si pastrarea lor corespunzatoare.

v

v

Curata si dezinfecteaza zilnic si ori de cate ori este nevoie baile, WC-urile cu materiale si
ustensile folosite numai in aceste locuri.

Transporta pe circuitul stabilit rezidurile solide din sectie la rampa de gunoi sau crematoriu,
curata si dezinfecteaza recipientele de transport.

Efectueaza aerisirea periodica a saloanelor.

Indeplineste toate indicatiile asistentei sefe privind intretinerea curateniei, salubritatii si
dezinsectiei.

Respecta permanent regulile de igiena personala si declara asistentei sefe imbolnavirile pe
care le prezinta personal sau imbolnavirile survenite la membrii de familie.

Poarta in permanenta echipamentul de protectie stabilit pe care il schimba ori de cate ori
este nevoie

Raspunde de pastrarea in bune conditii a materialelor de curatenie pe care le are personal
in grija, precum si a celor care se folosesc in comun.

Transporta cadavrele in incaperea destinata acestora si ajuta la dezbracarea, etichetarea lor
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pentru a putea fi trimise la morga in conditiile cerute, sub supravegherea asistentei
medicale.

Goleste periodic sau la indicatia asistentului medical, pungile care colecteaza urina sau alte

produse biologice, dupa ce s-a facut bilantul de catre asistentul medical si au fost
inregistrate in documentatia pacientului.

Dupa decesul unui bolnav, sub supravegherea asistentului medical, pregateste cadavrul si
ajuta la transportul acestuia la locul stabilit de catre conducerea spitalului;

Transporta lenjeria murdara (de pat si a bolnavilor) in containere speciale la spalatorie si 0
aduce curata, in containere speciale, cu respectarea circuitelor

Transporta gunoiul la rampa amenajata pentru colectarea gunoiului si deseurile rezultate

din activitatea medicala la locul de colectarea respectand prevederile legale privind
gestionarea deseurilor;

Executd la indicatia asistentului medical, curatenia si dezinfectia zilnica a saloanelor si a
tuturor spatiilor din sectie, precum si a mobilierului din saloane si din celelate spatii ale
clinicii;
Pregateste, la indicatia asistentului medical, salonul pentru dezinfectie, ori de cate ori este
necesar;

Efectueaza curatenia si dezinfectia si intretinerea carucioarelor pentru bolnavi, a targilor si
a celorlalte obiecte care ajuta bolnavul la deplasare;

Pregateste si ajuta bolnavul pentru efectuarea plimbarii si ii ajuta pe cei care necesita ajutor
pentru a se deplasa;

Ajuta asistentul medical si brancardierul la pozitionarea bolnavului imobilizat;

Transporta alimentele de la bucatarie pe sectii, cu respectarea normelor igienico-sanitare;
face parte din comisiile de concurs pentru ocuparea posturilor vacante din unitate,
posturi pe care detine pregatire si experientd profesionala in domeniu

Distribuie alimentele aduse de la bucatarie catre bolnavi, fie in sala de mese sau la nevoie
la patul bolnavului;

Responsabilitate privind efectuarea, intretinerea curateniei si dezinfectiei

Respecta prevederile Ordinului MSF nr. 916/2006 privind infectiile nosocomiale

R respectd normele tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate din activitdti medicale,
conform prevederilor Ordinului Ministrului Sanataii nr. 1226/2012, respectiv: - aplica

procedurile stipulate de codul de procedurs; asigura transportul deseurilor pe circuitul
stabilit de codul de procedura

Respectd prevederile referitoare la confidentialitatea si anonimatul pacientului conform
Legii nr. 46/ 2003, a prevederilor specifice in acest sens din Regulamentul de Organizare
si Functionare si altor prevederi legale in vigoare Toate informatiile din dosarul
pacientului privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul,
prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupd decesul
acestuia.

informatiile cu caracter confidential din dosarul pacientului pot fi furnizate numai in cazul
in care pacientul i§i da consimtamantul explicit sau daca legea o cere in mod expres.
respecta dreptul pacientului la tratament si ingrijiri medicale

RESPONSABILITATI GENERALE

respectd normele de protectia muncii, PSI si protectia mediului ;
respectd ROI si ROF la nivel de unitate

responsabilitate privind efectuarea, intretinerea curateniei si dezinfectiei.
participd activ la realizarea obiectivelor generale ale calitétii stabilite de management si a
obiectivelor specifice locului de munc#;respectd confidentialitatea datelor despre pacient

si a confidentialitatii actului medical, precum si celelalte drepturi ale pacientului previzute
in Legea 46/2003.
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RESPONSABILITATI privind Sistemul de Management al Calitatii
indeplineste prevederile din documentele SMC;
identifica, raporteaza si trateaza conform procedurilor aprobate, produsele neconforme.
Cunoagste §i respectd politica managementului referitoare la calitate;
Cunoaste si respectd documentele Sistemului de Management al Calitatii aplicabile in
activitatea depusa.
LIMITE DE COMPETENTA/AUTORITATE
v' Este autorizat sa ia mésurile necesare pentru realizarea sarcinilor de care este reponsabil

v Nu are dreptul sa dea informatii si relatii apartinatorilor sau bolnavilor despre boala si
tratamentul acestora.
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4.4 ORGANIZAREA ACTIVITATII IN CAMERA DE GARDA
4.4.1. Organizarea si functionarea liniei de garda la Spitalul de Psihiatrie Poroschia

4.4.4.1.1. In cadrul Spitalul de Psihiatric Poroschia, garda se instituie pentru continuitatea
asistentei medicale intre ora de terminare a programului stabilit pentru activitatea curenta a
medicilor din cursul diminetii (13.30) si ora de incepere a programului de dimineata din ziua
urmatoare (7.30). In zilele de repaus saptamanal, zilele de sarbatori legale si in celelalte zile in
care, potrivit reglementarilor legale, nu se lucreaza, garda incepe de dimineata si dureaza 24 de
ore ( 7.30 —7.30)

4.4.4.1.2. Pot fi inclusi in linia de garda si medici care nu desfasoara activitate in baza unui contract
de munca, dar care sunt confirmati prin ordin al ministrului sanatatii in specialitatea in care este
organizata linia de garda, cu aprobarea conducatorului Spitalul de Psihiatrie Poroschia.

4.4.4.1.3. Medicii din afara unitatii care sunt inclusi in linia de garda vor putea desfasura aceasta
activitate in afara programului de la norma de baza.

4.4.2. REGULAMENT DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE CAMERA DE GARDA

4.4.2.1. In cadrul Spitalul de Psihiatrie Poroschia in care continuitatea asistentei medicale se
asigura printr-o singura linie de garda continua, in garda vor fi inclusi toti medicii de specialitate
din spital.

4.4.2.2. Medicii care se afla in una dintre situatiile nominalizate mai jos, pe timpul cat dureaza
aceste situatii, sunt scutiti de a fi inclusi in graficul de garzi:

- pensionarii de invaliditate gradul I1I;

- femeile gravide incepand cu luna a 6-a si cele care alapteaza;

- medicii care au program redus cu o patrime din durata normala a timpului de lucru, pe baza de
certificat medical.

4.4.2.3. Medicii aflati in una dintre situatiile prevazute la alin. 4.4.2.2. nu vor putea efectua nici
garzi in afara programului normal de lucru.

Efectuarea a doua garzi consecutive de catre acelasi medic este interzisa.

Orele de garda nu sunt considerate ore suplimentare si nici cumul de functii.

4.4.2.3. Este interzis medicilor care sunt de garda sa paraseasca unitatea sanitara pe durata
serviciului de garda.

4.4.2.4. Programul garzilor la nivelul Spitalului de Psihiatrie Poroschia se intocmeste lunar de catre
medicul responsabil cu intocmirea acestuia si se aproba de catre conducerea unitatii sanitare.
4.4.2.5. Schimbarea programului aprobat prin graficul de garda se poate face numai in situatii cu
totul deosebite, cu aprobarea conducerii Spitalului de Psihiatrie Poroschia.

4.4.2.6. Refuzul medicilor de a respecta programul de lucru, de a acorda consultatii
interdisciplinare si de a respecta graficele de garzi intocmite lunar de conducerea spitalului si
aprobate de conducerea unitatii sanitare constituie abatere disciplinara.
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4.4.3. Organizarea si functionarea compartimentului Camera de garda

4.4.3.1. In conformitate cu Ordinul Ministerului sanatatii nr. 1706/2007, Spitalul de Psihiatrie
Poroschia are organizat, in structura proprie pentru primirea urgentelor, compartimentul Camera
de garda, implicind direct medici din cadrul spitalului, cat si medici din afara spitalului ( dupa
caz).

4.4.3.2. Medicul coordonator al compartimentului Camera de garda este medic desemnat prin
decizie de mangerului spitalului.

4.4.3.3. Camera de garda este organizata astfel incat sunt posibile primirea, trierea, investigarea
de baza, stabilizarea si aplicarea tratamentului de urgenta a pacientilor sositi cu ambulantele sau
cu mijloacele proprii de transport, dupa caz fiind necesara organizarea transferului unor pacienti
care necesita investigatii complexe si tratament definitiv de urgenta la un spital de categorie
superioara din judetul Teleorman sau din alte judete.

4.4.3.4. Personalul din cadrul Camerei de garda are obligatia de a asigura asistenta medicala de
urgenta pacientului aflat in stare critica, in limita competentelor si a pregatirii, fiind obligatorie
apelarea imediatd a serviciului de urgenta ambulan{d) in caz de depasire a competentei medicale.
In cazurile in care pacientul necesita transfer de urgenta la un spital cu grad de competenta mai
inalt, personalul din cadrul Camerei de garda are obligatia sa initieze procedurile de transfer
interclinic, in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

4.4.3.5. In spatiul de asteptare al Camerei de garda se va afisa la vedere urmatorul text intr-o
marime vizibila: "IN ATENTIA PACIENTILOR SI A APARTINATORILOR! In cadrul acestei
unitati accesul la spatiul de tratament din Camera de garda se face pe baza triajului care stabileste
prioritatea din punct de vedere medical. Daca cazul dumneavoastra nu reprezinta din punct de
vedere medical o prioritate imediata, este posibil sa asteptati mai mult timp pana la efectuarea
consultului. Alti pacienti pot fi preluati imediat chiar daca au sosit cu mult dupa dumneavoastra,
avand o prioritate medicala mai urgenta decat dumneavoastra. Sunteti rugati sa nu incercati SUB
NICIO FORMA sa influentati decizia personalului medical in vederea obtinerii unui acces mai
rapid. IN CAZUL IN CARE VA SIMTITI MAI RAU, va rugam contactati asistentul din Camera
de garda in vederea reevaluarii starii dumneavoastra. Multumim pentru intelegere".

4.4.4. Procedura privind desfasurarea activitatii in Camera de garda

4.4.4.1 Primirea pacientilor care se prezinta la Camera de garda

4.4.4.1.1. Efectuarea triajului pacientilor care se prezinta la Camera de garda din Spitalul de
Psihiatrie Poroschia se realizeaza in conformitate cu Procedura Operationald privind Internarea
Pacientului Cod PO- MED -SPP - 01”

4.4.4.1.2. Camera de garda este deschisa tuturor pacientilor care solicita acordarea asistentei
medicale de urgenta in urma aparitiei unor acuze acute noi sau pe fondul unor afectiuni cronice.
4.4.4.1.3. Personalul medical din Camera de garda a Spitalului de Psihiatrie Poroschia are
obligatia, potrivit reglementarilor legale, sa acorde asistenta medicale/ingrijiri de sanatate de
urgenta pacientului ori de céte ori sanatatea ori viata se afla in pericol precum si ingrijiri medicale
adresate ameliorarii starii de sanatate in cadrul institutiei medicale, corespunzator tipului de unitate
medicala (Spitalul de Psihiatrie Poroschia — este o unitate medicala clasificata in categoria V),
profilului si arondarii profesional-ierarhice, astfel incat fiecarui pacient sa ii fie acordata cea mai
buna ingrijire medicala dupa nevoile sale.

4.4.4.1.4. Este interzis refuzul acordarii asistentei medicale de urgenta unui pacient care solicita
acest lucru fara evaluarea starii acestuia de catre medicul din cadrul Camerei de garda si stabilirea
lipsei unei afectiuni care necesita ingrijiri medicale in cadrul Camerei de garda si eventuala
internare a pacientului.

4.4.4.1.4. Pacientii care reprezinta cazuri sociale, necesitand in acelasi timp ingrijiri medicale, vor
fi tratati ca fiind cazuri medicale de urgenta.

4.4.4.1.5. Toti bolnavii care solicita asistenta medicala in Camera de garda vor fi preluati si
examinati de medicul de garda, care poarta responsabilitatea cazului de la preluare pana la
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externarea din Camera de garda (la domiciliu, trimiterea la alte spitale de categorie superioara sau
internarea in sectiile Spitalului de Psihiatrie Poroschia).

4.4.4.1.6. In cazurile medico-legale (accidente rutiere, accidente de munca, agresiuni, accidente
casnice cu vatamari corporale, pacient cazut in strada, pacient minor neinsotit de parintele sau
tutorele legal), medicul din camera de garda va anunta in mod obligatoriu politia prin dispeceratul
unic 112, consemnénd in ,Fisa de consultatie”, ora apelului si numele persoanei care a preluat
solicitarea.

4.4.4.1.7. Tuturor bolnavilor asistati medical la Camera de garda li se va intocmi si completa ,,Fisa
de consultatie” al carei model va fi adaptat permanent reglementarilor legale in vigoare.

4.4.4.1.8. Persoanele care beneficiaza de asistenta medicala de urgenta in Camera de garda vor
urma una din urmétoarele cii :

1) Internarea pacientului intr-una dintre sectiile Spitalului - cu exceptia pacientului pediatric
(vérsta 0 — 18 ani, care se directioneaza in mod obligatoriu la un spital de categorie superioara care
are organizata linie de garda in specialitatea pediatrie, dupa acordarea primului ajutor).

2) Transfer catre un spital de categorie superioara.

3) Externare la domiciliu.

4.4.5. Triajul pacientilor

4.4.5.1. Triajul este un sistem de evaluare si clasificare a pacientilor care se prezinta in Camera de
garda in vederea stabilirii prioritatii si a nivelului de asistenta medicala necesara
(investigatii,diagnostic, tratament).

4.4.5.2. Triajul se face in momentul prezentarii pacientului in Camera de garda. Se definesc mai
jos urmatorii parametrii:

* Momentul in care pacientul a intrat in Camera de garda — ora preluarii (de catre asistentul de la
Camera de garda).

* Momentul preluarii pacientului in zona de tratament — ora primului consult medical.

4.4.5.3. Se recomanda ca timpul mediu de triaj sa nu fie mai mare de 3 minute pentru un pacient.
4.4.5.4. Triajul pacientilor care se prezinta in Camera de garda se efectueaza de asistentul de tura
din Camera de garda care trebuie sa aiba pregatire, experienta si abilitati corespunzatoare.

4.4.5.5. In situatii deosebite (imposibilitatea incadrarii intr-un nivel de triaj, conflicte, etc.)
asistentul din Camera de garda care efectueaza triajul poate solicita sprijinul medicului de garda.

4.4.6. Documentarea asistentei medicale de urgenta in Camera de garda

4.4.6.1. La sosirea in Camera de garda pacientului i se va intocmi o fisa individuala de consult.
4.4.6.2. Intocmirea fisei va continua concomitent cu investigarea, consultarea si tratamentul
pacientului pana la plecarea acestuia din Camera de garda in vederea internarii in sectii,
transferului catre o alta unitate sanitara sau plecarii la domiciliu.

4.4.6.3. Personalul din cadrul Camerei de garda are obligatia sa utilizeze in acest scop modelul
fisei de consult.

4.4.6.4. Fisa este completata de asistenti si medici si parafata de medicii care participa la acordarea
asistentei medicale pacientului.

4.4.6.5. Consemnarea in timp real a orelor prevazute in fisa este obligatorie.

4.4.6.6. Fisele vor fi pastrate in Camera de garda cel putin un an, dupa care vor fi depuse in arhiva
spitalului.

4.4.6.7. In cazul transferului pacientului, acesta va fi insotit de o copie a fisei de consult completata
la sosirea pacientului in Camera de garda.

4.4.6.8. In situatia in care medicul de garda decide internarea pacientului intr-o sectie a spitalului,
se inchide formularul “Fisa de consult”, se deschide formularul "Foaie de observatie clinica
generala" (FOCG).

4.4.6.9. La sfarsitul fiecarei ture, in urma predarii pacientilor aflati in Camera de garda echipei din
tura urmatoare, se va intocmi un raport de garda care se semneaza de catre medicul si asistentul
din echipa care pleaca si de medicul si asistentul din tura urmatoare de garda.
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4.4.6.10. Rapoartele de garda se pastreaza in Camera de garda ce!l putin un an de la intocmire.
4.4.6.11. Problemele deosebite raportate de echipele de garda vor fi aduse la cunostinta conducerii
Spitalului de Psihiatrie Poroschia.

4.4.6.12. Medicul de garda si asistentul de serviciu sunt obligati sa consemneze in raport toate
problemele din timpul garzii care afecteaza mersul normal al activitatii, indiferent de natura
acestora. Medicul coordonator al Camerei de garda, va fi informat telefonic daca problemele
aparute sunt sau au fost de natura sa puna in pericol viata unui pacient sau sa afecteze grav
functionalitatea Camerei de garda.

4.4.7. Examinarea si investigarea pacientilor in Camera de gardi

4.4.7.1. La sosirea in Camera de garda, in urma efectuarii triajului, pacientii sunt examinati de
medicul de garda, care va decide investigatiile necesare cét gi consulturile interdisciplinare dacd
se considerd necesar.

4.4.7.2. In cazul pacientilor aflati in stare critica sau a caror stare necesita un consult specific de
specialitate imediat, va fi redirectionat citre un spital de rang superior in vederea consultului
interdisciplinar.

4.4.7.3. Investigarea pacientilor in Camera de garda are ca scop stabilirea unui diagnostic corect
si a unei conduite terapeutice corecte bazate pe rezultatele examenului clinic si psihic.

4.4.7.4. Investigatiile pot fi efectuate inclusiv in scopul de a infirma un diagnostic prezumtiv in
vederea stabilirii unei conduite terapeutice corecte, precum si in vederea luarii unei decizii asupra
necesitatii internarii unui pacient.

4.4.7.5. Cazurile de urgenta vor fi investigate adecvat inaintea internarii lor, in vederea luarii unor
decizii corecte in privinta tratamentului de urgenta si internarii intr-o sectie a spitalului sau
trimiterea la alta unitate sanitara de grad superior.

4.4.7.6. Medicul din Camera de garda are dreptul de a solicita investigatiile pe care le considera
necesare pentru pacientul aflat sub responsabilitatea sa, fara avize si aprobari suplimentare din
partea altor medici specialisti sau din partea conducerii spitalului.

4.4.7.7. Pacientii din cadrul Camerei de garda au acces in timpul programului normal de lucru -
intervalul orar 7:30-13:30 — la investigatii paraclinice (de laborator ).

4.4.8. Transferul pacientilor. Principii generale

4.4.8.1. Scopul principal al transferului este asigurarea asistentei medicale optime pentru pacient.
Transferul interclinic al pacientilor aflati in stare critica catre spitalele si unitatile sanitare cu un
nivel de competenta superior se efectueaza in conformitate cu prevederile legale in vigoare.
4.4.8.2. Spitalul de Psihiatrie Poroschia este o unitate sanitara de grad V si este arondat Spitalului
de Masuri de Sigurantd Jebel , jud. Timigs pentru pacientii incadrati &n art. 110 Cod Penal.

4.4.8.3. Inaintea efectuarii transferului pacientului, medicul de garda din cadrul Spitalului de
Psihiatrie Poroschia are obligatia sa il evalueze si sa ii asigure tratamentul necesar stabilizarii in
vederea transferului, evitand intarzierile nejustificate care pot influenta negativ tratamentul
definitiv in centrul de specialitate. Examinarile si manevrele efectuate asupra pacientului vor fi
consemnate in formularul “Fisa de consult”.

4.4.8.4. Medicul din cadrul Spitalului de Psihiatrie Poroschia, care efectueaza transferul, are
obligatia sa informeze pacientul sau pe apartinatorii acestuia asupra riscurilor si a posibilelor
beneficii ale transferului, consemnand aceasta informare. Acceptul pacientului sau al
apartinatorilor se obtine, daca este posibil, inaintea inceperii transferului, fara ca aceasta sa duca
la intarzieri ce ar fi in detrimentul pacientului. In cazul in care acceptul pacientului sau al
apartinatorilor nu poate fi obtinut, acest lucru este documentat si motivele sunt explicate in fisa
pacientului.

4.4.8.5. Acceptul pentru transfer se obtine de la spitalul care primeste pacientul, inaintea inceperii
transferului, cu exceptia cazurilor in care pacientul necesita un transfer de urgenta, fiind instabil
hemodinamic sau in pericol vital eminent. In cazul pacientilor aflati in stare critica sau cu potential
de agravare, in lipsa ingrijirilor adecvate si care necesita asistenta medicala de specialitate ce nu
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poate fi asigurata de spitalul in care acesta se afla, un spital care poate asigura acest nivel de
ingrijiri medicale nu are dreptul de a refuza transferurile.

4.4.9. Organizarea transferului pacientului

4.4.9.1. In cazul in care pacientul necesita transferul catre o alta unitate sanitara, medicul de garda
din cadrul Camerei de garda care a consultat pacientul va organiza transferul in conformitate cu
prevederile legale in vigoare.

4.4.9.2. Reponsabilitatile medicului care cere transferul pacientului:

a) identifica pacientul cu indicatie pentru transfer;

b) initiaza procesul de transfer, prin contactul direct cu medicul din unitatea primitoare;

c) asigura stabilizarea maxima posibila a pacientului, in limita posibilitatilor din institutia in care
se afla pacientul;

d) determina modalitatea de transfer, prin consultare cu serviciul care efectueaza transferul;
¢) evita intarzierile nejustificate din punct de vedere medical,;

f) asigura pastrarea unui nivel adecvat si constant de ingrijire pe durata transferului, pana la
preluarea pacientului de catre medicul din unitatea primitoare, prin indicarea la solicitarea
transferului a competentelor echipajului si a nivelului de dotare necesara pentru realizarea in cele
mai bune conditii a transferului;

g) transfera documentatia si rezultatele investigatiilor pacientului catre unitatea primitoare.
4.4.9.3. Transferul pacientilor aflati in Camera de garda, catre un spital de categorie superioara,
se efectueaza prin apelarea Serviciului de urgente 112.
4.4.9.4. Péna la sosirea ambulantei personalul medical din Camera de garda acorda primul ajutor
si efectueaza tratamentul pacientului critic, functie de diagnosticul prezumptiv.
4.4.9.5. In Camera de garda pot fi retinuti pacienti sub observatie pentru cel mult 24 de ore in
urmatoarele situatii:

a) lipsa unui loc de internare potrivit in spitalul respectiv sau in alte unitati sanitare de profil din
Judet;

b) necesitatea monitorizarii temporare de scurta durata fara sa existe la momentul respectiv motive
de internare intr-o sectie din spital;

c) necesitatea repetarii examenului psihic;

d) pacientul reprezinta un caz social care necesita o rezolvare definitiva, nefiind posibila
externarea acestuia din Camera de garda fara expunerea lui la un risc;

e) alte cazuri care sunt considerate de catre medicul de garda bine intemeiate si in favoarea
pacientului, cu conditia mentionarii motivelor in scris in fisa individuala a pacientului.
4.4.9.6. Retinerea unui pacient sub observatie in Camera de garda se face cu acordul acestuia sau,
dupa caz, cu acordul apartinatorilor acestuia.
4.4.9.7. In timpul in care pacientul se afla sub observatie in Camera de garda, acesta se afla sub
directa responsabilitate a personalului din Camera de garda.
4.4.9.8. Stabilirea conduitei terapeutice pentru pacientul aflat sub observatie se face de catre
medicul de garda.
4.4.9.9. Este interzisa retinerea unor pacienti sub observatie in Camera de garda daca nu exista

.....

necesare monitorizarii pacientilor respectivi. In astfel de situatii observarea pacientilor va avea loc
in sectiile de profil.

4.49.10. Din momentul internarii pacientului intr-o sectie a spitalului, cheltuielile aferente
tratamentului aplicat pacientului respectiv in Camera de garda se deconteaza in fisa de internare a

pacientului ca fiind cheltuieli ale sectiei respective, chiar daca pacientul se afla temporar sub
observatie in Camera de garda.
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4.4.10. Externarea pacientilor

4.4.10.1. Externarea unui pacient din Camera de garda se face doar cu acordul final al medicului
de garda din cadrul Camerei de garda, care va semna si parafa fisa individuala a pacientului
inaintea plecarii acestuia din serviciul respectiv.

4.4.10.2. Externarea poate fi efectuata la cererea pacientului sau dupa caz, a apartinatorilor
acestuia, in urma semnarii, in fisa individuala a pacientului, a refuzului de tratament sau de
internare.

4.4.10.3. In cazul externarii la domiciliu, pacientul, la solicitarea acestuia sau daca se considera
necesar, va primi o scrisoare medicala catre medicul de familie, care explica rezultatele
investigatiilor, tratamentul efectuat si recomandarile medicului din Camera de garda si ale
medicilor specialisti din cadrul spitalului. Scrisoarea poate fi inlocuita de o copie a fisei, adresata
medicului de familie.

4.4.10.4. La externare pacientul va primi informatiile necesare privind afectiunea lui si tratamentul
necesar, inclusiv informatiile privind o eventuala aparitie sau agravare a unor semne ori simptome
care necesita revenirea de urgenta la Camera de garda.

4.4.11. Colaborarea dintre Camera de garda si sectiile spitalului

4.4.11.1. Colaborarea dintre Camera de garda si sectiile din spital se realizeaza in conditii de
egalitate intre structurile respective, Camera de garda nefiind subordonata altor sectii din spital.
4.4.11.2. In situatia in care sectiile de specialitate ale spitalului nu pot asigura numarul de paturi
libere, se reconsidera programul de internare a pacientilor planificati.

4.4.11.3. Lista paturilor libere care se asigura pentru internarea in regim de urgenta a pacientilor
proveniti din Camera de garda se preda la Camera de garda, zilnic, inclusiv in zilele de sAmbata si
duminica, precum si de sarbatori legale, pana cel tirziu la ora 12.00.

4.4.12. Responsabilitatile, atributiile si obligatiile personalului medico-sanitar din Camera
de garda

4.4.12.1. Medic coordonator Camera de garda

Medicul coordonator al Camerei de garda are urmatoarele responsabilitati, atributii si obligatii:
1. conduce activitatea din Camera de garda in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

2. asigura si raspunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca, inclusiv ale
personalului aflat in subordinea acestuia, direct sau prin intermediul sefilor de compartimente si al
persoanelor desemnate sa raspunda de anumnite activitati;

3. coordoneaza, asigura si raspunde de calitatea activitatii desfasurate de personalul aflat in
subordine, de respectarea de catre acesta a normelor de protectie a muncii, precum si a normelor
etice si deontologice;

4. asigura respectarea deciziilor, a prevederilor din fisa postului, precum si a regulamentului de
functionare;

5. controleaza completarea fiselor pacientilor si a tuturor formularelor necesare, in scris sau pe
calculator, in cadrul Camera de garda

6. este in permanenta la dispozitia personalului din cadrul Camera de garda in vederea rezolvarii
problemelor urgente aparute in cursul garzilor. In cazul in care este indisponibil, desemneaza o
persoana care are autoritatea si abilitatea sa rezolve problemele din cadrul Camerei de garda;
7.este informat in permanenta despre starea de disponibilitate a personalului din subordine si
despre problemele survenite in aceasta privinta;

8. este informat in permanenta despre problemele survenite in cursul garzilor, mai ales in cazul in
care asemenea probleme pot afecta direct bunul mers al activitatii din cadrul unitatii;

9. este informat in permanenta despre reclamatiile pacientilor si ale apartinatorilor, avind obligatia
sa investigheze orice reclamatie si sa informeze reclamantul despre rezultatul investigatiei;

(10) are obligatia de a elabora un plan de raspuns in cazul unui aflux masiv de victime;

(11) are obligatia sa asigure functionarea unui plan de mobilizare a personalului din subordine,
incluznd responsabilitatile si modalitatile de alertare a diferitelor categorii de personal;

(12) asigura respectarea si respecta drepturile pacientului;
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(16) asigura colaborarea cu medicii-sefi de sectie si personalul de laborator, in vederea stabilirii
diagnosticului si aplicarii tratamentului corespunzator;

(17) propune protocoale de colaborare cu alte sectii si laboratoare si asigura respectarea acestora;
(19)stabileste de comun acord cu personalul din subordine si urmareste aplicarea protocoalelor de
tratament conform standardelor internationale;

(20) in cazurile deosebite (accidente grave, colective, aflux masiv de victime la Camera de garda)
va coordona personal impreuna cu alte servicii de specialitate operatiunile de salvare si de
tratament chiar si in afara orelor de program. In cazul indisponibilitatii, are obligativitatea de a
delega o persoana responsabila cu preluarea acestor sarcini;

(21) raspunde de ridicarea continua a nivelului profesional al personalului aflat in subordine si de
formarea continua a acestuia;

(22) raspunde de buna utilizare si intretinere a aparaturii din dotare al Camerei de garda si face
propuneri de dotare corespunzatoare necesitatilor;

(23) controleaza si asigura prescrierea si justa utilizare a medicamentelor, raspunde, prin
intermediul unei persoane special desemnate, de pastrarea, prescrierea si evidenta a
medicamentelor psihotrope;

(25) respecta si cunoaste documentele Sistemului de management al calitatii aplicabile in
activitatea Camerei de garda;

(26) participa activ la realizarea obiectivelor generale si specifice privind calitatea serviciilor
medicale stabilite prin planul de management al calitatii serviciilor medicale si a obiectivelor
specifice locului de munca.

(27)verifica respectarea tuturor procedurilor de sistem, operationale si de lucru ale spitalului
precum si a tuturor protocoalelor existente si a tehnicilor de ingrijire utilizate in spital din domeniul
sau de activitate.

(28) controleaza permanent tinuta corecta, folosirea echipamentului de protectie si
comportamentul personalului din subordine in relatie cu pacientii si apartinatorii acestora;

(29) informeaza periodic conducerea spitalului asupra activitatii Camerei de garda si reprezinta
interesele personalului din Camera de garda in relatie cu conducerea spitalului;

(30) colaboreaza cu serviciul de ambulanta din judetul respectiv in vederea imbunatatirii activitatii
de asistenta de urgenta prespitaliceasca si a modului de desfasurare a activitatii la interfata dintre
Camera de garda si prespital,

(31) intocmeste fisele anuale de apreciere a activitatii intregului personal din subordine;

(32) participa in toate comisiile de angajare a personalului pentru Camera de garda, in calitate de
presedinte sau membru al comisiei, in conditiile legii; participa la selectionarea personalului
medical si a altor categorii de personal, prin concurs si interviu;

(33) raspunde material, administrativ sau penal, dupa caz, de daunele aduse spitalului, personalului
si pacientilor prin deciziile luate si activitatea desfasurata;

(34) indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului.

4.4.12.2 Atributiile medicului care asiguri serviciul de garda

1. medicul care asigura serviciul de garda raspunde prompt la solicitdrile medicilor din celelalte
sectii ale spitalului in vederea acordarii consultului de specialitate, dacé se considerd necesar, in
termen de maxim 10 minute de la solicitare pentru pacientii aflati in stare critica (cu exceptia
cazului in care medicul este implicat Intr-o alta urgentd in sectie ) sau de 60 minute de la solicitare
in cazul pacientilor stabili;

2. controleazd la intrarea in gardd prezenta personalului medico-sanitar la serviciu, existenta
mijloacelor necesare asigurdrii asistenfei medicale curente si de urgentd, precum si predarea
serviciului de cadrele medii §i auxiliare care lucreaza in ture si consemneazd toate acestea in
raportul de garda;

3. indica si supravegheaza tratamentele medicale executate de cadrele medii;S1

4. supravegheazi cazurile grave existente in seciii sau internate in timpul gérzii, mentionate in
registrul special al medicului de garda;
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5. raspunde la chemdrile care necesitd prezenta sa in cadrul spitalului gi cheama la nevoie alti
medici ai spitalului necesari pentru rezolvarea cazului;

6. acorda asistentd medicala de urgentd bolnavilor care nu necesita internarea;

7. solicitd si verificd internarea in alte spitale a bolnavilor care nu pot fi rezolvati in spital, dupa
acordarea primului ajutor;

8. intocmeste in timpul garzii foaia de observatie a cazurilor internate de urgentéa i consemneaza
evolutia bolnavilor internati i medicatia de urgenta pe care a administrat-o;

9. anuntl cazurile cu implicatii medico-legale coordonatorului echipei de garda, medicului sef de
sectie sau directorului medical, dupd caz; de asemenea anuntd si alte organe, in cazul in care
prevederile legale impun aceasta;

10. confirma decesul, consemnénd aceasta in foaia de observare i dd dispozitii de transportare a
cadavrului la morgd, conform codului de procedura (procedurd de lucru)

11. urméreste disciplina si comportamentul vizitatorilor in orele de viziti;

12. intocmeste la terminarea serviciului, raportul de garda in condica destinatd acestui scop,
consemndnd activitatea din sectie pe timpul gérzii, masurile luate, deficientele constatate si orice
observatii necesare, prezintd raportul de garda;

13. anun{d prin toate mijloacele posibile medicul coordonator de garda, directorul medical al
spitalului, managerul unitatii si autoritatile competente, iar in caz de incendiu sau alte calamitéti
ivite in timpul gérzii §i ia masuri imediate de interventie §i prim ajutor cu mijloace disponibile;
14. efectueaza controlul hranei pacientilor , din punct de vedere organoleptic, cantitativ si calitativ,
s1 aduce la cunostinfa conducerii unitatii deficientele constatate.

15. Are obligatia obfinerii consimfaméntului informat al pacientului / reprezentantului legal /
apartinatorului, prin semnarea formularului “Consimtadmént Informat”;

16. Asigura si respectd confidentialitatea si anonimatul pacientilor

17. Obligatia de acordare a asistentei medicale, in mod nediscriminatoriu. pe criterii de rasé, sex,

statut socio-cultural, varsta, factori biologici (existenta unor dizabilitati permanente sau temporare)
etnie, origine, cetdtenie.

4.4.12.3 Asistent medical de tura din Camera de Garda
Asistentul medical de tura din cadrul Camerei de garda, are urmatoarele responsabilitati, atributii
si obligatii:

1. isi exercita profesia de asistent medical in mod responsabil si conform pregatirii
profesionale;

2. raspunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca;

3. asigura efectuarea triajului primar al pacientilor sositi;

4. efectueaza sau ajuta la efectuarea toaletei bolnavului imobilizat, cu respectarea
regulilor de igiena, ori de cite ori este nevoie;

(5) ajuta la pregatirea bolnavilor in vederea efectuarii diferitelor examinari;

(6) coordoneaza si asigura efectuarea curateniei, dezinfectiei si pastrarea recipientelor
utilizate de bolnavi in locurile si in conditiile prevazute de conducerea unitatii;

(7) intretine igiena, dezinfectia targilor, carucioarelor si a intregului mobilier din camera de garda,
asigura pregatirea patului de consultatii si schimbarea lenjeriei pentru pacienti;

(8) ajuta la organizarea transportului intraspitalicesc si interspitalicesc al pacientilor si ii insoteste
in caz de nevoie;

(9) asigura respectarea drepturilor pacientilor conform prevederilor legale in vigoare;

(10) participa la predarea-preluarea turei in Camera de garda;

(11) asigura functionalitatea aparaturii medicale si informeaza medicul coordonator despre
defectiunile si lipsa de consumabile;

(12) informeaza in permanenta medicul coordonator sau loctiitorul acestuia in legatura cu stocul
de medicamente si materiale de unica folosinta si alte materiale, precum si despre aprovizionarea
cu acestea;

(13) asigura preluarea corecta a medicamentelor, materialelor si solutiilor de la farmacie, precum
si pastrarea, administrarea si decontarea corecta a lor conform indicatiilor conducerii;

63



(14) ofera sprijin pentru autoinventarierea periodica a dotarii sectiei si a unitatii mobile conform
normelor stabilite;

(15) raspunde de calitatea activitatii desfasurate, de respectarea de catre acesta a normelor de
protectie a muncii, precum si a normelor etice si deontologice;

(16) raspunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din fisa postului, precum si a
regulamentului de functionare;

(17) respecta deciziile luate de medicul de garda si de meeidul coordonator si asigura indeplinirea
acestora;

(18) are responsabilitatea pastrarii confidentialitatii ingrijirilor medicale, secretului profesional si
unui comportament etic fata de bolnav;

(19) completeaza baza de date cu pacientii la zi, in timp real cu sosirea pacientilor;

(20) este singura persoana responsabila si autorizata cu realizarea copiilor fiselor pacientilor in
conformitate cu prevederile legale in vigoare;

(21) ofera informatii tuturor celor care solicita, directiondndu-i la persoanele responsabile din
incinta Camerei de garda;

(22) raspunde la intrebarile persoanelor si ale pacientilor care i se adreseaza sau, dupa caz, ii
dirijeaza catre persoanele abilitate si autorizate sa le raspunda la intrebari;

(23) raspunde la telefon in mod civilizat si amabil, identificandu-se;

(24) nu ofera informatii cuprinse in fisa medicala a pacientilor decét in prezenta si cu acordul
medicului de garda;

(25) raspunde de predarea corecta a hainelor si valorilor pacientilor;

(26) preia bolnavul in Camera de garda, il monitorizeaza, ajuta la efectuarea/efectueaza manevrele
invazive sau neinvazive pe care le cere medicul;

(27)comunica permanent cu bolnavul si apartinatorii acestuia, anuntdndu-i despre manevrele ce
se efectueaza, precum si despre starea acestuia;

(28) efectueaza supravegherea continua a bolnavilor, tratamentul si examenele paraclinice
prescrise de catre medic. il anunta pe acesta despre evolutia bolnavilor si efectueaza monitorizarea
scriptica in fise de observatie speciale ale bolnavilor;

(29) efectueaza pregatirea psihica si fizica a bolnavilor pentru examinarile necesare, organizeaza
transportul lor;

(30) declara imediat asistentului coordonator orice imbolnavire pe care o prezinta personal sau
imbolnavirile survenite la membrii de familie care pot afecta activitatea lui in cadrul Camerei de
garda;

(31) respecta drepturile pacientilor conform prevederilor legale in vigoare;

(33) raspunde de starea aparaturii medicale, stocul de medicamente si materiale de unica folosinta
si alte materiale, precum si de aprovizionarea cu acestea;

(34) verifica medicamentele, materialele, starea de functionare a aparaturii medicale la preluarea
turei, consemneaza aceasta in condici speciale si il informeaza pe asistentul-sef cu privire la acest
lucru;

(35) cunoaste, pe baza documentelor de urmarire a pacientilor si prin implicarea directa in
procesul de evaluare si tratament, rulajul pacientilor din cadrul Camerei de garda: orele de sosire
si plecare, cazuistica, conduita terapeutica efectuata, in curs de efectuare sau planificata in vederea
efectuarii;

(36) raspunde de predarea corecta a hainelor si valorilor pacientilor;

(37) raspunde de pastrarea si predarea materialelor folosite in departament, cum ar fi
lenjeria de pat, paturi etc.;

(39) raspunde de informarea corecta si prompta a medicului de garda asupra tuturor problemelor
ivite in timpul garzii si care au influenta asupra derularii normale a activitatii, inclusiv cele legate
de personal, indiferent daca aceste probleme au fost rezolvate sau nu;

(40) respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, indiferent de natura
acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacerea contractului de munca, transfer, detasare
sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca este atacabila juridic.
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CAPITOLUL V

ACTIVITATEA iN LABORATORUL DE ANALIZE MEDICALE

5.1. ORGANIZARE

LABORATORUL DE ANALIZE MEDICALE, organizat in conformitate cu
prevederile Ordinului nr.1307/2007 pentru aprobarea Normei privind functionarea laboratoarelor
de analize medicale cu modificarile i completérile ulterioare are urmaitoarele atributii:
- asigurd efectuarea analizelor medicale de hematologie, biochimie, serologie, microbiologie,
parazitologie si a examenelor profilactice necesare precizérii diagnosticului i stadiului evolutiv al
bolii, potrivit recomandérilor medicilor din sectiile cu paturi ale spitalului, cat si ale altor categorii
de pacienti conform programului stabilit;
- receptionarea §i gestionarea produselor sosite pentru examenele de laborator si inscrierea lor
corectd;
- asigurarea recipientelor necesare recoltarii produselor patologice;
- redacteaza gi asigurd distribuirea la timp a rezultatelor analizelor medicale efectuate, cu prioritate
pentru bolnavii a céror stare clinicd §i evolutie sunt nefavorabile;

- asigurd exploatarea la parametrii optimi a aparaturii din dotare conform metodologiei
metrologice.

Laboratorul medical din structura asigurd atit activitatea spitaliceascd

Laboratorul functioneaza pe baza unui program de lucru afisat si adus la cunostinta sectiilor cu
paturi, in care se specificd zilele si orele de recoltare a probelor pentru bolnavii spitalizati, zilele
si orele de primire a probelor de la sectiile cu paturi, orele de eliberare a rezultatelor de laborator.
Executarea investigatiilor medicale se face pe baza recomandarii medicului; redactarea se face de
catre personalul cu pregétire superioara.

Este condus de un medic sef care se subordoneazd managerului si directorului medical, si are
calitatea de membru in consiliul medical al spitalului.Colaboreaza cu celelalte sectii/
compartimente ale spitalului, in scopul realizarii sarcinilor de serviciu si coordondrii activititii pe
care o conduce, precum i in scopul furnizarii de servicii medicale.

5.2. ATRIBUTIILE PERSONALULUI

5.2.1. Biologul are in principal urmitoarele atributii:

o efectueazd analizele si determindrile stabilite de medicul sef in conformitate cu pregatirea
lor de bazi;,

e intocmesc §i semneaza buletinele analizelor pe care le-au efectuat;
controleaza §i indruma activitatea personalului subordonat;

e rispund de péstrarea, intretinerea §i utilizarea aparaturii, precum si de gestionarea si
manipularea substantelor toxice in conformitate cu prevederile legale;

e rispund de respectarea conditiilor de igien3 si sanitaro-antiepidemice la locul de munca.
3.2.2. Asistentul medical de laborator are in principal urmitoarele atributii:

e Dpregiteste materialele pentru recoltdri si preleveaza probele pentru examenele de laborator
hematologice, microbiologice, biochimice si chimice;

o sterilizeazd §i pregiteste materialele, instrumentarul i sticliria de laborator pentru
efectuarea analizelor §i asigurd dezinfectarea meselor de lucru dupi utilizarea lor;

e prepard medii de cultura, reactivi si solutii curente de laborator precum si colorantii uzuali;

¢ executd analize cu tehnici uzuale precum si operatii preliminare efectudrii examenelor de
laborator, sub supravegherea medicului sau a chimistului;

o efectueaza, sub supravegherca medicului de specialitate, reactii serologice, insmantari si
treceri pe medii de cultur;

¢ rdspunde de buna pastrare si utilizare a aparaturii, utilajelor i instrumentarului din dotare;
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e executd orice alte sarcini, corespunzatoare pregatirii profesionale, trasate de medic sau
biochimist.

CAPITOLUL V1

COMPARTIMENTUL DE PREVENIRE SI CONTROL AL INFECTIILOR ASOCIATE
ASISTENTEI MEDICALE

6.1. ORGANIZARE

Serviciul de Prevenire a Infectiilor Asociate asistentei medicale (C.P.LA.A.M.) este
organizat in conformitate cu prevederile OMS nr.1101/2016;

La nivelul spitalului este emisa o decizie (cu caracter permanent) internd a managerului prin
care este stabilitd componenta acestui compartiment, conform legii mai sus mentionate.
C.P.LA.AM. este subordonat din punct de vedere administrativ Managerului, iar indrumarea
metodologicé este realizatd prin compartimentul de specialitate din cadrul D.S.P Teleorman.

6.2. ATRIBUTIILE PERSONALULUI
6.2.1. Medicul epidemiolog

1. elaboreaza si supune spre aprobare planul anual de supraveghere si control al infectiilor asociate
asistentei medicale din unitate;
2. solicitd includerea obiectivelor planului de activitate aprobat pentru supravegherea si controlul
infectiilor asociate asistentei medicale, conditie a autorizirii sanitare de functionare, respectiv
componentd a criteriilor de acreditare;
3. organizeazd activitatea serviciului de supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei
medicale pentru implementarea i derularea activitatilor cuprinse in planul anual de supraveghere
si control al infectiilor asociate asistentei medicale al unitatii;
4. propune si initiaza activitdti complementare de preventie sau de control cu caracter de urgenta,
in cazul unor situatii de risc sau focar de infectie asociata asistentei medicale;

5. raspunde pentru planificarea i solicitarea aprovizionarii tehnico-materiale necesare activitatilor
planificate, respectiv pentru situatii de urgent3;
6. rdspunde pentru activitatea personalului subordonat direct din cadrul serviciului;

7. asigurd accesibilitatea la perfectionarea/pregitirea profesionald, raspunde pentru instruirea
specificd a subordonatilor directi si efectueazi evaluarea performantei activitatii profesionale a
subordonatilor;
8. coordoneazi elaborarea i actualizarea anuald, impreuna cu comitetul director si cu sefii sectiilor
de specialitate, a ghidului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, care va cuprinde:
legislatia in vigoare, definitiile de caz pentru infectiile asociate asistentei medicale, protocoalele
de proceduri, manopere si tehnici de ingrijire, precautii de izolare, standarde aseptice si antiseptice,
norme de sterilizare §i mentinere a sterilitatii, norme de dezinfectie si curdfenie, metode i
manopere specifice sectiilor §i specialitdtilor aflate in structura unitdtii, norme de igiend
spitaliceascd, de cazare §i alimentatie etc. Ghidul utilizeaza definitiile de caz care sunt previzute
in anexele la O.M.S. nr. 1101/2016;
9. colaboreaza cu sefii de sectie pentru implementarea masurilor de supraveghere si control al
infectiilor asociate asistentei medicale in conformitate cu planul de actiune si ghidul propriu al
unitatii;

10. verifica respectarea normativelor si masurilor de prevenire;

11. organizeaza §i participd la sistemul de autocontrol privind evaluarea eficientei activitagilor
derulate;

12. participd si supravegheazi - in calitate de consultant - politica de antibioticoterapie a unitatii
si sectiilor;
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13. supravegheazd, din punct de vedere epidemiologic, activitatea laboratorului de diagnostic
etiologic pentru infectiile suspecte sau clinic evidente;

14. colaboreazd cu medicul laboratorului de microbiologie pentru cunoagsterea circulatiei
microorganismelor patogene de la nivelul sectiilor si compartimentelor de activitate si a
caracteristicilor izolatelor sub aspectul antibiocinotipiilor;

15. solicitd §i trimite tulpini de microorganisme izolate la laboratoarele de referinta, atat in scopul
obfinerii unor caracteristici suplimentare, cét si in cadrul auditului extern de calitate;118
16. supravegheaza i controleazi buna functionare a procedurilor de sterilizare si mentinere a
sterilita{ii pentru instrumentarul si materialele sanitare care sunt supuse sterilizarii;

17. supravegheazi si controleazd efectuarea decontamindrii mediului de spital prin curatare
chimica §i dezinfectie;

18. supravegheazd si controleazd activitatea blocului alimentar in aprovizionarea, depozitarea,
prepararea si distribuirea alimentelor, cu accent pe aspectele activitatii la bucitiria dietetica;

19. supravegheaz si controleaz calitatea prestatiilor efectuate la spalitorie;

20. supravegheaz4 si controleazi activitatea de indepirtare si neutralizare a reziduurilor, cu accent
fata de reziduurile periculoase rezultate din activitatea medicala;

21. supravegheazd si controleazi respectarea circuitelor functionale ale unitatii, circulatia
asistatilor i vizitatorilor, a personalului ;

22. supravegheaza i controleazi respectarea in sectiile medicale §i paraclinice a procedurilor
profesionale de supraveghere, triaj, depistare, izolare, diagnostic si tratament pentru infectiile
asociate asistentei medicale;

23. supravegheaza si controleaza corectitudinea inregistrarii suspiciunilor de infecie la asistati,
derularea investigdrii etiologice a sindroamelor infectioase, operativitatea transmiterii
informatiilor aferente la structura de supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei
medicale;

24. raspunde prompt la informatia primiti din sectii §i demareaza ancheta epidemiologicd pentru
toate cazurile suspecte de infectie asociata asistentei medicale;

25. dispune, dup anuntarea prealabild a directorului medical al unitatii, masurile necesare pentru
limitarea difuziunii infectiei, respectiv organizeazi, dupa caz, triaje epidemiologice si investigatii
paraclinice necesare;

26. Intocmeste si definitiveazd ancheta epidemiologicd a focarului, difuzeazi informatiile
necesare privind focarul, in conformitate cu legislatia, intreprinde masuri s1 activitdti pentru
evitarea riscurilor identificate in focar;

27. solicitd colabordrile interdisciplinare sau propune solicitarea sprijinului extern conform
reglementarilor in vigoare;

28. coordoneaza activitatea colectivului din subordine in toate activitdtile asumate de serviciul de
supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei medicale.

32. intocmegte, pentru subordonati, figa postului si programul de activitate;

33. raporteazi sefilor ierarhici problemele depistate sau constatate in prevenirea si controlul
infectiilor asociate asistentei medicale, prelucreazi si difuzeaza informatiile legate de focarele de
infectii interioare investigate, prezinta activitatea profesional specifici in fata comitetului director
si a consiliului medical;

34. intocmeste rapoarte cu dovezi la dispozitia managerului spitalului, in cazurile de investigare a
responsabilitatilor pentru infectie asociata asistentei medicale.

35. Conform Ordinului nr. 1226/2012 pentru aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea
deseurilor rezultate din activitati medicale §i a Metodologiei de culegere a datelor pentru baza
nationald de date privind deseurile rezultate din activitati medicale, are urmitoarele atributii:

a) participi la stabilirea codului de procedura a sistemului de gestionare a degeurilor periculoase:
b) participa la buna functionare a sistemului de gestionare a deseurilor periculoase, colaborand cu
coordonatorul activitatii de protectie a mediului in scopul deruldrii unui sistem de gestionare corect
si eficient a deseurilor periculoase rezultate din activitatea medical.

c) supravegheazi activitatea personalului implicat in gestionarea deseurilor periculoase;

d) raspunde de educarea si formarea continua a personalului;
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e) elaboreaza si aplica planul de educare si formare continua;

f) participé la coordonarea investigatiei-sondaj pentru determinarea cantitatilor produse pe tipuri
de deseuri, in vederea completarii bazei de date nationale §i a evidentei gestiunii deseurilor.

- Pastraza confidentialitatea asupra informatiilor de care ia cunostinta in exercitarea atributiilor
specifice postului,

36. Se preocupa in mod continuu de imbunititirea cuncstintelor profesionale.

37. Respectd secretul professional, confidentialitatea informatiei medicale.

38. Respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, indiferent de natura
acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacerea contractului de munca, transfer, detasare
sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca este atacabila.

39. Asigura si respecta confidentialitatea si anonimatul pacientilor

40. Se preocupa de imbunatatirea calitatii conditiilor de cazare, igiena .

41. Obligatia de acordare a asistentei medicale, in mod nediscriminatoriu, pe criterii de rasi, sex,
statut socio-cultural, vérsta, factori biologici (existenta unor dizabilititi permanente sau temporare)
etnie, origine, cetdtenie.

6.2.2. Asistentul de igiena

¢ in exercitarea profesiei, asistentul medical de igiena isi organizeaza activitatea utilizind eficient
timpul 1n functie de tipul de activitate

* identificd problemele din spital, intocmegte un plan de activitate, stabileste prioritatile si
actioneaza specific, in functie de nevoi

* intocmeste, sub semnatura proprie, documente legate de activitatea in profil, din proprie initiativa
si la dispozitia persoanelor ierarhice superioare

* expertizeazi si intocmeste referatul de expertiza a obiectivelor, in vederea acordirii vizei anuale,
sau pentru obtinerea avizului sanitar sau Autorizatiei Sanitare de Functionare

® pentru grupurile cu risc epidemiogen efectueaza ancheta epidemiologica, stabileste masurile de
luptd in focar, le urmareste si le supravegheaza

® recolteazd probe, prin proceduri calificate, pentru examenele de laborator planificate, la
suspiciunea sau solicitarea celor in drept, dupa caz: biologice, alimentare, chimice, toxicologice,
bacteriologice, virusologice, etc., asigurdnd transportul la laborator, in conditii optime. Urmdreste
rezultatele, informeaz geful ierarhic §i propune masuri concrete de solutionare

» verificd i constatd, calitatea factorilor de mediu, controleazi respectarea protectiei sanitare a
aerului atmosferic, solului, subsolului si apei

* controleazd si verifica, prin inspectie, conditiile igienico-sanitare i antiepidemice, in toate
compartimentele spitalului, urmareste respectarea normelor de igiena

* verificd §i constatd oficial efectuarea la termen a controlului medical la angajare §i periodic, a
personalului din toate obiectivele precizate de legislatia in vigoare

® controleazi i verifici aprovizionarea ritmica cu materiale specifice activitatii antiepidermice, a
echipamentului de lucru §i de protectie si modul ior de utilizare, precum si aplicarea corectd a
masurilor DDD, conform legislatiei in vigoare

» verificd gi urmireste respectarea tuturor normelor igienico-sanitare privind: colectarea, pastrarea,
tratarea, neutralizarea deseurilor (solide si lichide), a apelor uzate (incusiv cele fecaloid menajere)
si a produselor biologice rezultate din activitatea gospodariilor personale si din alte obiective

* constatd prin metode specifice §i dispune scoaterea din consum, sau conditioneazd punerea in
consum a alimentelor care nu corespund normelor sanitare121

» verificd periodic cunostiintele profesionale privind infectiile asociate asistentei medicale si
organizeazi instruirea asistentilor medicali si a personalului auxiliar in acest domeniu

e utilizeaza i pastreaza, in bune conditii echipamentele si insrumentul din dotare, supravegheaza
colectarea materialelor si instrumentelor de unica folosintd utilizat i se asigurd depozitarea
acestora in vederea distrugerii o participa la procesul de formare a viitorilor asistenfi medicali de
igiend

® respecta secretul profesional si codul de etica al asistentului medical
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e respectd regulamentul intern 7. Respect si aplica OMS nr. 1226/03.12.2012 referitor la normele
tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate din activitifile medicale, publicat in MO nr.
855/18.12.2012.

* identifica infectiile asociate asistentei medicale conform OMS nr. 1101/2016 , privind normele
de supraveghere, prevenire §i control al infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare;
* sd 15i Insugeasca si sd respecte prevederile legislatiei din domeiul securitatii §i sanatatii in munca
si masurile de aplicare a acestora conform Legii nr. 319/2006,cap.IV art.23 (b) , privind securitatea
si sdndtatea in munci ;

* sd respecte regulile §i mésurile de aparare impotriva incendiiler, aduse la cunostiinti, sub orice
forma; sa actioneze, in conformitate cu procedurile stabilite la locul de munca, in cazul aparitiei
oricdrui pericol iminent de incediu conform Legii nr. 307/2006 art.22 , ( a, f), privind apérarea
impotriva incendiilor.

e are obligatia sd cunoascd reglementdrile gi legislatia specific# in vigoare

* asigurd péstrarea §i folosirea in bune conditii a tuturor bunurilor spitalului

e nerespectarea intocmai a sarcinilor de serviciu atrage Intreaga rispundere disciplinara, materiald
sau penala, dupi caz.

» asistentul medical trebuie sa cunoasci si si respecte prevederile Codului de etica si deontologie
al asistentului medical generalist , al moagei i al asistentului medical din Romania, adoptat prin
Hotararea nr. 2/09.07.2009 emisa de OAMGMAMR.

* Sa cunoascd prevederile Ordonanfei de Urgentd nr. 144 din 28 octombrie 2008 privind
exercitarea profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de moaga si a profesiei de asistent
medical, precum §i organizarea si functionarea Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania;

* Respectd secretul profesional confidentialitatea informatiei medicale.122

* Respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, indiferent de natura
acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacerea contractului de muncd, transfer, detagare
sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munci este atacabili.

* Se preocupd de imbunatatirea calititii conditiilor de cazare, igiend .

* Este responsabil cu monitorizarea calitaii spalarii lenjeriei si efectelor.

* Obligatia de acordare a asistentei medicale, in mod nediscriminatoriu, pe criterii de rasi, sex,
statut socio-cultural, vérsta, factori biologici (existenta unor dizabilitati permanente sau temporare)
etnie, origine, cetatenie.

* Este coordonatorul activitaii de protectie a sanatatii in relatie cu mediul din unitate.

Restul personalului incadrat in cadrul acestui compartiment va respectd sarcinile i atributiile

generale stabilite pentru fiecare categorie professionald in parte conform prezentului Regulament
de Organizare gi Functionare.

CAPITOLUL VII

FARMACIA

7.1. ORGANIZARE

Farmacia de circuit inchis este unitatea sanitara, fara personalitate juridica, care face parte din
structura spitalului, si care are ca obiect de activitate asigurarea asistentei cu medicamente de uz
uman pentru bolnavii internati in sectiile spitalului, precum si pentru ambulatoriu in cadrul
programelor nationale de sanitate, conform legislafiei in vigoare si este organizatd poirivit Legii
nr.266/2008 republicata, cu modificirile 5i completérile ulterioare.

In cadrul Spitalului de Psihiatrie Poroschia este organizati o singurd farmacie cu circuit inchis.

Farmacia are program de lucru afigat vizibil si transmis sectiilor cu paturi spre stiintd. Atét la
intrare cét si in interiorul farmaciei nu exista pericol de accidentare sau vitdmare corporali.
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Farmacia cu circuit inchis define si elibereazi numai produse medicamentoase care au
autorizatie de punere pe piatd si termen de valabilitate.

Farmacia va detine literatura de specialitate care si asigure informarea personalului in legaturd
cu orice aspect legat de actiunea §i de administrarea medicamentului: Farmacopeea Roméans,
Legislatia farmaceutica in vigoare;

Farmacia are program informatic necesar pentru a transmite datele solicitate.

Farmacia trebuie sd ia masuri pentru protectia informatiei i a suportului acestuia impotriva
pierderii sau degradarii.

Farmacia este condusa de un farmacist sef care desemneaz un inlocuitor pe perioadele absentei
sale din farmacie;

Farmacistul si asistentul de farmacie au certificat de membru al Colegiului Farmacistilor
respectiv OAMGMAMR valabile, pe care le prezinti in copie Serviciului RUNOS.

Farmacistul si asistentul de farmacie au asigurare de raspundere civila (malpraxis) valabila, pe
care o prezintd in copie Serviciului RUNOS.

Personalul poart in permanenta halate albe si ecuson pe care sunt inscrise numele si calificarea
respectivei persoane.

7.2. ATRIBUTIILE FARMACIEI

Farmacia cu circuit inchis este organizatd conform reglementrilor in vigoare, avind ca obiect
de activitate asigurarea cu medicamente a sectiilor/compartimentelor din unitate.

Farmacia, organizati in conformitate cu prevederile Legii farmaciei 266/2008 cu modificarile

si completarile ulterioare are urmétoarele atributii:
- asigura asistenfa cu medicamente/materiale sanitare a bolnavilor internati in spital;
- pastreazd, prepard si distribuie medicamentele de orice naturd si sub orice forma potrivit
prevederilor legale citre sectiile din spital;
- depoziteazi produsele conform normelor in vigoare;
- organizeaza §i efectueaza controlul calitatii medicamentului prin control preventiv, verificarea
organolepticd si fizicd, verificarea operatiunilor finale;
- asigurd informarea personalului medico-sanitar cu privire la medicamentele existente in
farmacie;
- asigurd asistent3 la solicitarea sectiilor in cazul raportarii reactiilor adverse citre ANMDM
- asigurd evidenta cantitativ—valorici a medicamentelor existente;
- asigurd prepararea §i eliberarea medicamentelor conform normelor stabilite de Ministerul
Sanatatii;
- asigurd pentru personalul implicat in achizitiile publice cunoagterea §i respectarea legislatiei
specifice;
- contribuie la realizarea nomenclatoarelor de medicamente/materiale sanitare;
- stabileste necesarul de produse necesare unei functiondri normale a farmaciei, asigurdnd
realizarea pértii corespunzatoare a planului anual de achizitii;

- Indeplineste conform atributiilor ce-i revin, toate demersurile necesare privind achizitia
produselor farmaceutice.

7.3.1. Farmacistul are, in principal, urmitearele atributii :
- organizeaza spatiul de munci, activitatea asistentilor de farmacie aflati in subordine;
- repartizeaza sarcinile de serviciu personalului aflat in subordine;
- se implicd in actualizarea i completarea procedurilor de lucru
- face parte din consiliul medical al unitaii sanitare in cadrul cireia functioneaza farmacia cu
circuit inchis;
- face parte din comisia de evaluare a ofertelor pentru achizifionarea medicamentelor gi
materialelor sanitare;

- participd la elaborarea nomenclatorului de medicamente $i materiale sanitare a unititii
respective;
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- asigurd aprovizionarea constanta si ritmica a farmaciei cu medicamente §i materiale sanitare,
numai de la distribuitorii autorizati, rezultati in urma procedurilor de achizitie desfasurate de
serviciul achizitii-aprovizionare;

- este membru al comisiei medicamentului existente la nivelul unitatii sanitare , al comisiei locale
de eticd pentru studiile clinice, al comisiei de farmacovigilenta, al comisiei de monitorizare a
materialelor sanitare;

- participd ce céte ori este solicitat la raportul de gardid pe sectii in vederea imbunatatirii
permanente a actului terapeutic;

- face parte din nucleul de farmacovigilenta i consiliul medical al spitalului;

- se implica in activitatea de monitorizare a reactiilor adverse comunicate de catre sectii si
raportarea lor catre ANMDM;

- ori de céte ori se impune ajutd la preluarea si eliberarea medicamentelor;

- asigurd activitatea de permanents in cursul sdptdmanii dupa orele de program, dubleaza in caz
de nevoie titularii permanentelor din week-end (sdmbata 15.30 - luni 7.30)

- verificd prin sondaj termenele de valabilitate la toate produsele aflate in gestiunea farmaciei;

- executd activitati de prelucrarea informatiilor pe calculator;

- verificd activitati de prelucrare pe calculator a informatiilor contabile executate de membrii
colectivului abilitati pentru aceste proceduri;

- se implicd in activitatea de receptura;

- intocmeste alaturi de farmacigti prospectele pentru produsele magistrale preparate in farmacie
- cunoagte si aplica regulile de buni practicd farmaceutica;

- fine legétura permanent cu personalul medical din sectiile arondate spitalului;

- urmdregte valabilitatea medicamentelor aflate pe sectii in dulapurile de urgentd impreuna cu
asistentul medical desemnat ;

- supravegheaza mentinerea curdteniei §i aplicarea masurilor de dezinsectie in farmacie;

- executd activitafi profesionale solicitate de conducerea Spitalului de Psihiatrie Poroschia;

- asigura confidentialitatea informatiilor dobandite la locul de muncs;

- verificd la pérasirea locului de munca debrangarea aparaturii medicale (distilator, etuvi) si
nemedicale (calculatoare, frigidere) de la reteaua de curent;

- verifica Inchiderea robinetilor de apa, pentru prevenirea inundatiilor;

- respectd regulile de igiend la locul de munci;

- respectd reglementarile generale §i specifice care guverneazi activitatea farmaceutici;

- respectd ROF si RO,

- urmeazd programele de instruire profesionald acreditate de Colegiul Farmacistilor din
Romania;

- are obligatia sé respecte programul de lucru stabilit de conducerea unitatii;

- se implicd aldturi de farmacisti in activitatea de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale.

-validarea prescriptiilor medicale.

7.3.2. Asistentul de farmacie are in principal, urmitoarele atributii :

Asistentul de farmacie isi desfagoara activitatea sub indrumarea farmacistului, este personal de
executie si are in principal urmétoarele atributii:

- participd la receptia medicamentelor i a celorlalte produse, ficind parte din comisia de receptie
- elibereazd medicamentele conform condicilor de prescriptie si condicilor de aparat cu exceptia
formulelor magistrale §i a celor ce contin substante toxice si stupefiante;

- gestioneazd numdrul de gestiuni arondate in conformitate cu organizarea anuald comunicati
(depozitare, eliberare de produse, monitorizare stocuri si termene de valabilitate, alaturi de
farmacistul gef, comunica atunci cand este cazul sectiilor/ sefilor de programe situatia termenelor
de valabilitate scadente, precum si a produsele cu rulaj scazut. arhivarea filelor de condici aferente
gestiunilor in cauza)

- asistentii nominalizati ca ficind parte din echipa calculator (organizare anuali comunicat) —
intocmesc NIR-uri, arhiveazi copii dupa facturi, NIR-uri, etc
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- asigurd in functie de programare permanenta din weekend

- efectueaza lucrdri scriptice de gestiune;

- cunoagste legislatia farmaceutic3 si pe cea sanitard in vigoare;

- asigurd confidentialitatea informatiilor dobéndite ia locul de munca;

- verificd la parésirea locului de munca debrangarea aparaturii medicale (distilator, etuva) si
nemedicale (calculatoare, frigidere) de la refeaua de curent;

- verificd inchiderea robinetilor de apa, pentru prevenirea inundatiilor;

- respectd regulile de igiena la locul de munca;

- Raspunde solidar alaturi de personalul farmaciei atit de gestiunea valoricd a farmaciei cat si de
integritatea patrimoniului;

- alte atributii specifice.

CAPITOLUL VIII
AMBULATORIU INTEGRAT CU CABINETE IN SPECIALITATEA PSIHIATRIE

8.1. Organizare

Ambulatoriu Integrat al Spitalului este organizat conform OMS nr. 39/2008 si asiguri
asistentd medicald ambulatorie avénd in structurd atit cabinete medicale de specialitate care au
corespondent in specialitétile sectiilor cu paturi precum si cabinete medicale de alte specialitati.

8.2. Atributii

a) stabilirea diagnosticului si tratamentul pacientilor care au venit cu bilet de trimitere de la
medicul de familie, de la un alt medic specialist din ambulator aflai in relatie contractuald cu
Casa Judeteand de Asiguréri de Sanitate sau de la oricare medic cu drept de libera practica si
care nu necesitd internarea in regim de spitalizare continui sau spitalizare de zi.

b) monitorizarea i controlul pacientilor care au fost internati in spital si care au venit la
controalele programate la solicitarea medicului curant sau cu bilet de trimitere de la medicul
de familie pentru afectiunile pentru care au fost internati.

c) raportarea serviciilor medicale efectuate in ambulator in vederea decontirii de citre Casa
Judeteand de Asiguriri de Sanitate.

d) respectarea indicatorilor precum si alte date solicitate, conform reglementarilor legale in
vigoare;

e) s furnizeze tratament adecvat gi si respecte conditiile de prescriere a medicamentelor
prevazute in Nomenclatorul de medicamente, conform reglementrilor in vigoare.

f) s respecte criteriile medicale de calitate privind serviciile acordate.

g) oferd relafii pacientilor asigurati despre drepturile pe care le au si care decurg din calitatea
de asigurat, despre serviciile oferite si si-i consilieze in scopul prevenirii imbolnavirilor sial
pastrérii sdnatatii;

h) acorda servicii medicale in mod nediscriminatoriu;

1) eliberarea certificatelor medicale in cazul incapacitatii temporare de munca conform
reglementirilor legale in vigoare;

J) orice alte atributii prevazute de normele legale in vigoare.

8.2.1. Atributiile personalului

8.2.1.1. Medicii de specialitate
Principalele atributii ale medicului din cabinetul de ambulator:
1. consulta pacientul, stabilegte diagnosticul, conduita terapeutica (trimitere la investigatii
paraclinice, trimitere spre internare) si tratamentul;
2. consemneazi diagnosticul, tratamentul, recomandarile in registrul de consultatii;
3. elibereazi retete parafate si semnate, conform reglementirilor legale in vigoare;
4. elibereaza scrisoarea medicald medicului de familie care a trimis pacientul;
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5. elibereaza bilete de trimitere, concedii medicale in caz de incapacitate temporard de munca
precum si alte acte medicale, parafate, semnate, conform reglementdrilor legale in vigoare;

6. comportament §i tinutd conform normelor codului de etica si deontologie profesionald;

7. respectd confidentialitatea actelor medicale privind datele de identificare si serviciile
furnizate pacientilor.

8. Respectd secretul profesional confidentialitatea informatiei medicale.

9. Respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, indiferent de natura
acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacerea contractului de munca, transfer,
detasare sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca este atacabila.
10. Asigura si respecti confidentialitatea gi anonimatul pacientilor

11. Se preocupé de imbundtatirea calitafii actului medical, a conditiilor de igiend .

12. alte atributiuni specifice.

13. Obligatia de acordare a asistenfei medicale, in mod nediscriminatoriu, pe criterii de rasé,
sex, statut socio-cultural, vérsta, factori biologici (existenta unor dizabilitdfi permanente sau
temporare) etnie, origine, cetitenie.

8.2.1.2. Asistentii medicali

Principalele atributii ale asistentului medical din cabinetul de ambulator:
1. solicitd actele de identificare ale pacientilor, biletul de trimitere, dovada de asigurat, cardul
de sénétate
2. noteazi datele de identificare in registrul de consultatii;
3. efectueazi tratamente la indicatia medicului;
4. poate completa formulare medicale, dar numai la indicatia i sub supravegherea medicului
care va semna §i parafa;
5. In situafia lipsei dovezii de asigurat, verifica in sistemul informatic (PIAS) calitatea de
asigurat a pacientului, iar daca pacientul este neasigurat comunic# acest lucru medicului, in
vederea asigurdrii asistentei medicale de urgents;
6. Pregiteste fizic §i psihic pacientul in vederea examindrii, dupa caz;
7. Pregiteste materialul necesar in vederea exploririlor de efectuat;
8. Sterilizeazad materialele necesare investigaiilor;
9. Efectueazi tehnicile de explorare conform indicatiilor medicului;
10. Acorda primui ajutor in situatii de urgenta;
11. Intocmeste documente (buletine de analizd, inregistreaza rezultatele investigatiilor);
12. Inmagazmeaza datele de laborator pe calculator, dupa caz;
13. Raspunde de corectitudinea datelor §i de raportarea acestora lunar si anual asistentului sef
si Biroului Evaluare i Statistici Medicala.
14. Réspunde de raportarile statistice privind situatia pacientilor examinati, conform
dispozitiilor si deciziilor interne;
15. Asigura péstrarea §i utilizarea instrumentarului, $i a aparaturii din dotare i se preocupa
de buna functionare a acestuia;
16. Supravegheazi si controleaza efectuarea curifeniei si a dezinfectiei cabinetului;
17. Utilizeaza §i pastreaz3, in bune conditii, echipamentele si instrumentarul din dotare,
supravegheazd colectarea materialelor §i instrumentarului de unici folosintd utilizat si se
asigurd de depozitarea acestora in vederea distrugerii, conform prevederilor legale aplicabile;
18. Informeazi persoana ierarhic superioara asupra deteriorarii instrumentarului si a aparaturii
din dotare;
19. Comportament si tinutd in conformitate cu codul de etici §i deontologie medicala;
20. Respecti secretul profesional si codul de etica al asistentului medical;
21. Respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munci indiferent de natura
acestora, orice declaratie publica cu referire la locul de munci este interzisa.



CAPITOLUL IX
BLOC ALIMENTAR

9.1. Organizare
Activitatea de pregétire a alimentatie se desfigoara in cadrul blocului alimentar, dimensionat,
amenajat §i structurat in raport cu marimea unitagii si cu cerintele specifice acestuia:

Blocul alimentar cuprinde in mod obligatoriu:
- bucétdria propriu-zisa;
- spatiu pentru trangat carne §i separat pentru peste;
- camerad pentru curafat, spalat si prelucrat zarzavatul;
- camerd pentru péastrarea alimentelor pentru o zi;
- spatiu pentru spélarea vaselor din bucétérie;
- spatiu pentru depozitarea veselei din bucitarie;
- oficiu pentru distribuire hranei de la bucétarie in sectii;
- vestiar pentru personalul blocului alimentar;
- grupul sanitar
- camere frigorifice
- magazii de alimente;

Spatiile vor fi utilate, luminate si ventilate corespunzitor. In blocul alimentar se stabilesc si se
respectd circuite distincte pentru alimentele neprelucrate i pentru méncarea pregititd,
respectandu-se procesul tehnologic si orientarea fluxului intr-un singur sens, evitand incrucisarile
intre fazele salubre si cele insalubre.

Atributiile blocului alimentar sunt:

- supravegheaza i participa la prepararea regimurilor speciale;

- realizeaza periodic planuri de diete i meniuri;

- controleaza modul de respectare a normelor de igiend privind transportul si circuitele pentru
alimente, conform reglementdrilor in vigoare;

- controleazi distribuirea alimentatiei pe sectii si la bolnavi, culege aprecierile bolnavilor despre
alimentatie, urmarind ca sugestiile utile si fie avute in vedere;

- calculeazd regimurile alimentarer §i verifica respectarea principiilor alimentare;

- Intocmegste zilnic lista cu alimentele i cantitdtile necesare;

- verificd prin sondaj corectitudinea distribuirii mesei la bolnavi;

- totalizeazi regimurile aduse din sectiile de spital pe grupe de regimuri si alcituieste foaia de

observatie centralizatd pe spital, folosind refetele din cartea in care sunt inscrise alimentele si

cantitifile necesare pentru fiecare diet;

- rdspunde pentru luarea si pastrarea probelor de alimente;

- controleazi starea de functionare a instalatiilor frigorifice pentru conservarea alimentelor;
- organizeaza activit{i de educatie pentru sinitate privind o alimentatie sinitoasa;

- alte atributii specifice.

9.2. ATRIBUTII PERSONAL

9.2.1. Atributii generale
Personalul din blocul alimentar va avea carnet de sinitate cu examenul clinic, investigatii de
laborator conform controlului medical periodic anual si legilor in vigoare.
Personalul are obligaia sa-si insugeasc intructiunile privitoare la igiena de la locul de munci.
Personalul din blocul alimentar va respecta normele de protectia muncii:
- va purta obligatoriu echipament de protectie corespunzitor operatiunilor pe care le executi, pe
toatd perioada serviciului. Halatul de protectie va fi schimbat ori de céte ori este nevoie. Se

interzice personalului de la camera de curdfat zarzavat, si intre in camera unde se distribuie
alimentele preparate catre sectii.
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- se interzice folosirea persoanelor care iau parte la procesul de prelucrare al alimentelor, pentru
intrefinerea curafeniei vestiarelor, grupuri sanitare, etc. Acest personal poate ajuta la curitenia
utilajelor si sculelor cu care se lucreazi (masini de tocat, de gétit, cutite, polonice, etc.).

- se interzice fumatul in blocul alimentar si anexe.

- se interzice utilizarea focului de la maginile de gtit in alt scop decét cel de preparare al
alimentelor.(NU se va utiliza la incilzirea bucitariei).

- NU se va lasa focul aprins nesupravegheat.

- Se va desemna persoana responsabila de verificarea stingerii focului inainte de parasirea
bucitériei.

- Se va purta echipament de protectie astfel incat acesta si nu prezinte pericol de aprindere a
persoanei la masina de tocat carne, robotul de bucatirie, magina de curatat cartofi, sau si fie
inflamabil. Se recomand indepartarea bijuteriilor in timpul procesului de preparare a alimentelor.
- Asistenta dieteticiana are obligatia de a controla starea de sinitate a personalului din bucitérie
la intrarea in serviciu (leziuni cutanate, tulburéri digestive, febra, etc).

- Este interzisa manipularea alimentelor de citre orice personal din afara blocului alimentar.

- Se interzice intrarea 1n silile de prelucrare a alimentelor cu hainele proprii.

- Se interzice prepararea mancirurilor pentru ziua urmitoare.

- Este interzisa pastrarea alimentelor preparate in vase descoperite, precum si amestecarea celor
ramase cu cele proaspat pregitite.

- Este obligatoriu recoltarea probelor de la fiecare fel de méncare, etichetate cu data, ora si felul
alimentelor. Probele se vor tine la frigider timp de 48 de ore.

9.2.2. Asistentul medical in specialitatea dietetica

- raspunde de activitatea personalului din blocul alimentar;

- supravegheaza prelucrarea culinari corecti a alimentelor, potrivit indicaiiilor dietetice;

- raspunde de aplicarea §i respectarea normelor de igiend la receptia, depozitarea, prelucrarea si
distribuirea alimentelor, la inregistrarea igienicd a blocului alimentar si a utilajelor, la efectuarea
de catre personalul de la blocul alimentar a examenelor medicale periodice;

- calculeazi valoarea calorica si structura meniurilor, tinind seama de concentratia ce trebuie
asiguratd bolnavilor internati;

- verifica stocurile de produse alimentare din depozitul central, inainte de intocmirea meniurilor;
- verifica prin sondaj gramajul portiilor atat in bucitarie, cat si pe sectie;

- controleazi calitatea produselor alimentare care intrd in componenta meniurilor stabilite;

- centralizeaza zilnic regimurile dietetice prescrise de sectii si intocmeste lista cu cantitdtile si
sortimentele de alimente necesare;

- participa la eliberarea alimentelor din magazie;

- controleazd si urmdireste in sectiile de bolnavi, modul in care sunt distribuite regimurile
alimentare;

- viziteazd la distribuirea mesei sectiile de bolnavi, urmirind modul cum sunt respectate
regimurile;

- indrumi activitatea tehnica a blocului alimentar si rispunde de aplicarea si respectarea regulilor
sanitare i antiepidemice;

- semneazd documentul cumulativ cu gramajele ce au stat la baza intocmirii listei de alimente si a
listei de comenzi pentru aprovizionare:

- va anunta conducerea unitatii daci in magazie existi produse expirate sau care nu corespund din
punct de vedere organoleptic;

- verificd prin sondaj numarul pacientilor pentru care se prepara si se distribuie hrana;

- asigurd si verifica respectarea normelor de igiend de catre personalul din subordine si modul in
care se respectd circuitele functionale;

- asigurd i verifici respectarea normelor de protectia muncii i a incendiilor;

- respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munci indiferent de natura
acestora;

- participd §i/ sau initiaza activitdfi de cercetare in domeniul medical si al ingrijirilor pentru
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Sdnétate;

- Sustragerea alimentelor din cadrul unitdfii, indiferent de fel sau cantitatea acestora, se
sanctioneaza cu desfacerea disciplinard a contractului individual de munci;

- executd orice sarcini primita de la seful ierarhic superior.

9.2.3. Muncitor calificat in meseria de Bucitar:

- prepard dietele repartizate de asistenta dieteticiani;

- respectd normele de pistrare, preparare si distributie a alimentelor;

- respecta regulile de igiend sanitara;

- distribuie hrana la sectiile stabilite, potrivit graficului de distributie;

- urmdreste ca personalul bucitiriei sa efectueze curdtenia conform indicatiilor asistentului de
igiena.

- raspunde de pregitirea legumelor s rddacinoaselor;

- participd la prepararea hranei, executand indicatiile buctarului sef sau a asistentelor dieteticiene;
- distribuie dimineata painea si micul dejun in sectie;

- participa la distribuirea mesej la prinz sau seara;

- sesizeazd conducerea compartimentului de deficientele semnalate in functionalitatea utilajelor
din dotarea bucatiriei;

- insofeste transportul de alimente de la magazie la bucitirie;

- efectueaza operatiunile pentru tocarea carnii, prepararea piureurilor, maionezelor, etc.;

- urmdreste spilarea veselei ce se utilizeazi in procesul de prelucrare culinari a alimentelor;152

- dirijeaza procesul de curdtire in bucitirie;

- pune probele alimentare in borcane, potrivit indicatiilor asistentei dieteticiene;

- asigurd §i rispunde de aplicarea tuturor masurilor de igiend, antiepidemice si antiseptice, a
normelor de protectia muncii, precum si circuitele functionale stabilite;

- respectd normele igienico-sanitare, de protectia muncii, precum si circuitele functionale stabilite;
- raspunde de curitenia din spatiul arondat serviciului

- Sustragerea alimentelor din cadrul unitdtii, indiferent de fel sau cantitatea acestora, se
sancfioneaza cu desfacerea disciplinar3 a contractului individual de munci

- €xecutd orice sarcini primiti de la seful ierarhic superior.

CAPITOLUL X

BIROURILE/COMPARTIMENTELE TEHNICO - ADMINISTRATIVE

10.1. Organizare

Pentru indeplinirea atributiilor ce revin cu privire la activitatea economicd, financiara
$i administrativa, Spitalul de Psihiatrie Poroschia are in structurd servicii §i compartimente
functionale: financiar - contabilitate, achizitii publice, contractare, aprovizionare, resurse umane,
tehnic, administrativ, informatica si statisticd medicala, juridic.

10.2. Compartimentul Resurse Umane, Normare, Organizare, Salarizare

10.2.1. Organizare

Acest compartiment este organizat in structura unitatii in subordinea directa a managerului
unitaii.

Compartimentul resurse umane asigurd cadrul legal pentru strategia de personal a managerului
unitatii, in vederea realizarii obiectivelor privind asigurarea unei structuri de personal functionala,
motivata si eficienta, asociata atat cu resursele financiare prevazute in bugetul de venituri si
cheltuieli, precum §i cu obligatiile contractuale asumate in domeniul sanatatii .

Serviciul resurse umane are ca obiject de activitate recrutarea, selectarea, angajarea, raporturile
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de munca si salarizarea personalului, in concordanati cu structura organizatorici si complexitatea
atributiilor unitatii, pe domeniul de activitate pe care il reprezinta, in vederea realizirii cu eficienta
maxima a obiectivelor unitatii sanitare gi a satisfacerii nevoilor angajatilor.

10.2.2. Atributiile compartimentului
- Asiguré intocmirea documentatiilor privind modificarea/actualizarea organigramei spitalului, a
numdrului de posturi, a regulamentului de organizare si functionare, a statului de functiuni;

- Efectueazd lucrdri privind incheierea, modificarea, suspendarea si incetarea contractului
individual de munca precum §i acordarea tuturor drepturilor previzute de legislatia muncii;

- Urmadreste intocmirea si actualizarea de catre conducatorii de compartimente a fiselor de post si
asigurd gestionarea lor conform prevederilor legale;

- Gestioneazd procesul de realizare a evaludrii si Intocmirea rapoartelor/fiselor de evaluare a
performantelor profesionale individuale;

- Stabilegte i actualizeazd conform reglementarilor legale, salariile de incadrare si celelalte
drepturi salariale pentru personalul din cadrul unitatii;

- Intocmeste i actualizeaza Registrul de evidentd a salariatilor si asigura introducerea in baza de
date — REVISAL a informatiilor referitoare la personal potrivit reglementarilor legale in vigoare;
- Intocmeste documentatia privind pensionarea pentru limita de varstd, anticipata sau invaliditate
pentru personalul din unitate;

- Asigurd secretariatul comisiilor de concurs pentru ocuparea posturilor vacante si intocmeste
lucrarile privind incadrarea in munc a candidagilor declarati admisi pe baza proceselor verbale aie
comisiilor, in conformitate cu prevederile legale;

- Calculeazi vechimea in specialitate si vechimea in munci la incadrare;

- Executd lucrérile de normare a personalului aplicand criteriile de normare din normativele in
vigoare;

- Fundamenteazd fondul de salarii necesar personalului din unitate in vederea intocmirii
proiectului de Buget de Venituri si Cheltuieli;

- Intocmegste lucrrile de salarizare lunar, lucrarile de promovare;

- S}abileste salariile de baza ale personalului contractual ca urmare a evaludrii anuale;

- Intocmeste si transmite situatiile periodice solicitate de CJA, MS, DSP, CJAS, Directia
Judeteand de Finante, Directia judeteand de Statistica;

- Asigurd operarea programarilor si efectudrii concediilor de odihna ale angajatilor;

- Intocmeste formalitéfile in vederea acordarii de concedii cw/fara plati si tine evidenta acestora;
- Elibereaza la cerere adeverinte privind calitatea de salariat care atestd vechimea in munci sau
drepturile salariale;

- Intocmegte documentatia privind sanctionarea personalului unitatii in baza raportului Comisiei
de Disciplini;

- Intocmegte orice alte lucréri prevazute de Codul Muncii;

- Executa la termenul precizat, orice altd lucrare repartizati de citre conducerea unitatii privind
problemele specifice serviciului resurse umane;

- in cadrul serviciului se efectueaza toate lucririle impuse de legislatia in vigoare cu referire la

personal si cheltuielile de personal aferente.

10.3. Compartimentul financiar — contabilitate

10.3.1. Organizare
Acest compartiment este organizat in subordinea directorului financiar-contabil.

10.3.2. Atributiile compartimentului

Compartimentul Financiar-Contabilitate asigurd evidenta contabild a tuturor operatiunilor

financiar contabile si de patrimoniu din unitate, precum si a resurselor financiare alocate, pe surse
de finantare.
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Sef Serviciu financiar contabilitate are urmitoarele atributii:

- organizarea serviciului financiar contabilitate conform prevederilor legale si asigurarea efectudrii
corecte i la timp a inregistrarilor;

- asigurarea Intocmirii la timp si in conformitate cu dispozitiile legale a documentelor financiare
referitoare la relatiile cu furnizorii si clientii;

- participarea la organizarea sistemului informational al unitatii urmarind folosirea cat mai
eficient a datelor contabilitatii;

- respectarea circulatiei si pastrarii documentelor justificative care stau la baza inregistrarilor in
contabilitate;

- exercitarea controlului operativ curent in conformitate cu dispozitiile in vigoare;

- Intocmirea proiectelor planurilor de venituri si de cheltuieli bugetare;

- asigurarea efectudrii corecte si in conformitate cu dispozitiile legale a operatiunilor de incasari si
pléti numerar;

- Intocmirea instrumentelor de protocol §i a documentelor de acceptare sau refuz la platé;

- verificarea documentelor justificative de cheltuieli sub aspectul formei, continutului i legalitatii
operatiunii;

- stabilirea procedurilor de lucru pentru realizarea calculatiilor de cost — supervizarea personalului
care elaboreaza calculatii interne (eficienta costurilor, liste de tarife, etc.)

- asigurarea intocmirii la timp si in conformitate cu dispozitiile legale a documentelor
financiarcontabile necesare intocmirii darilor de seami contabile trimestriale, semestriale gi
anuale;

- exercitarea controlului financiar intern in conformitate cu dispozitiile legale;

- urméregte corelarea programului anual de achizitii publice cu creditele bugetare acordate unitatii;
- participarea la organizarea sistemului informational al unitédtii urmdrind folosirea cat mai
eficientd a datelor contabilitatii;

- asigurarea intocmirii §i supravegherea circulatiei si pastrarii documentelor justificative care stau
la baza inregistririlor in contabilitate;

- organizarea evidentei tehnico-operative de gestiune, asigurarea tinerii evidentelor corecte sila
zi;

- organizarea inventarierii periodice a mijloacelor materiale si regularizarea diferentelor
constatate;

- asigurarea indeplinirii conditiilor legale privind angajarea gestionarilor, constituirea garantiilor
sl retinerea ratelor;

- asigurarea mésurilor de pistrare, manipulare si folosire a formularelor cu regim special;

- analizarea §i pregitirea din punct de vedere financiar a evaludrii eficientei utilizdrii mijloacelor
materiale §i banesti puse la dispozitia unitatii;

- luarea mésurilor necesare pentru eliminarea cheltuielilor neeconomicoase si inoportune;

- verificarea documentelor justificative de cheltuieli sub aspectul formei continutului i legalitagii
operafiunii;

- luarea masurilor necesare pentru asigurarea integritdtii patrimoniului unititii si pentru
recuperarea pagubelor produse;

- Intocmirea formelor de recuperare a sumelor care eventual au fost gresit plitite;

- Intocmeste §i urmareste executia bugetului de venituri si cheltuieli pe surse de finantare.

- asigurd mésurile de pastrare, manipulare si folosire a formularelor cu regim intern de numerotare.
- raspunde de intocmirea corectd si la termen a graficului privind programarea platilor efectuate
din conturi deschise la Trezorerie.

- raspunde de Incasarea veniturilor din toate sursele de finantare si de Inregistrarea lor corecti si la
zi.

- réspunde de platile efectuate pentru toate sursele de finantare sl urmdreste Inregistrarea corectd
si la zi a acestor operatiuni.

- raspunde de recuperarea debitelor din taxe spitalizare, chirii, valorificari de bunuri, imputatii.

- raspunde i urméreste incasarea creantelor de la clientii si debitorii unitatii §i plata datoriilor cétre
creditorii unitatii (furnizori, creditori, salariafi, bugete, imprumuturi).
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- colaboreazd la fundamentarea indicatorilor si la intocmirea documentelor specific
compartimentului pe baza cdrora se incheie contractele si actele aditionale de furnizare de servicii
medicale cu Casa de Asigurdri de Sanatate, precum si la fundamentarea oricaror tipuri de servicii
pe care le poate oferi unitatea sanitara.

- colaboreazd la incheierea contractelor cu Directia de Sanitate Publicd si Unitatea sanitard de
Medicind Legala Timigoara pentru sume alocate de la bugetul de stat si sume alocate din veniturile
proprii ale Ministerului Sanataii.

- rdspunde de evidenta §i urmdrirea realizarii indicatorilor contractati cu Casa Judeteand de
Asiguréri de Sanitate.

- raspunde de intocmirea §i urmdrirea executarii contractelor incheiate cu alte unitati spitalicesti
pentru prestdri servicii medicale efectuate pentru pacientii internati in unitatea noastra.

- intocmeste listele de investitii pe surse de finantare, conform aprobarii Comitetului Director,
urmdreste realizarea obiectivelor de investitii propuse si intocmeste documentatia pentru
efectuarea platilor conform prevederilor legale in vigoare.

- intocmeste lunar situatia privind monitorizarea investitiilor si o transmite in termen organului
ierarhic superior.

- colaboreazi cu seful ierarhic in cazul controalelor de specialitate.

- urmdregte realizarea mésurilor corective stabilite de organele de control in urma verificérilor
financiar-contabile efectuate.

- raspunde de tinerea corectd si la zi a evidentei financiare.

- stabileste, urmareste si raspunde de indeplinirea corecti si la termen a sarcinilor de serviciu ale
personalului din subordine.

- intocmeste materiale i rapoarte privind domeniul sdu de activitate.

- raspunde de calitatea raportarilor §i a informarilor realizate de biroul financiar.

- se preocupd de bunul mers al activititii biroului, de relatiile de colaborare atit cu celelalte
compartimente, cét i cu tertii institutiei.

- exercitd controlul ierarhic operativ curent asupra activitatilor biroului.

- se preocupd sd-si imbundtifeascd nivelul cunostintelor profesionale si de specialitate prin
mijloace proprii §i/sau prin participarea la formele de pregitire si perfectionare mijlocite de unitate.
- participd la inventarierea anuald si in cursul anului de céte ori este nevoie.

- rispunde de indeplinirea prompta si corecti a sarcinilor de munci.

- raspunde de utilizarea §i pastrarea in bune conditii a documentelor.

- respectd principiile eticii §i deontologiei profesionale.

- respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munci indiferent de natura
acestora.

- respectd i aplicd permanent normele de protectie a muncii si cele de P.S.I.

- respectd programul zilnic de activitate.

- pastreaza secretul profesional.

- respectd normele de igiend i starea de curitenie la locul de munci.

- exercitd profesia/ocupatia de economist in mod responsabil si conform pregitirii profesionale.

Economistul are urmaitoarele atributii:

- i5i Insugeste legislatia financiar-contabila in vigoare;

- utilizeaza mijloacele informatice in realizarea activitatii financiar-contabile;

- urmareste legalitatea documentelor primite spre inregistrare rispunzéind de corectitudinea
datelor inscrise;

- sesizeazd geful ierarhic ori de céte ori documentele justificative primite spre inregistrare nu
corespund din punct de vedere al legalitatii §i realitaii datelor inscrise, totodata atrigand atentia si
celui care a depus si intocmit documentul respectiv;

- tine evidenta platilor §i cheltuielilor pe fige de credite bugetare, pe articole si alineate pe fiecare
subcapitol si conform contractelor incheiate cu CAS D.S.P, etc;

- intocmeste lunar contul de executie pentru platile efectuate din sumele primite de la CAS conform
prevederilor contractuale;
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- colaboreazd la intocmirea Bugetul de Venituri si Cheltuieli conform contractelor si actelor
aditionale incheiate;

- urmdreste §i analizeaza evidenta platilor in concordantd cu cea a consumurilor, respectiv a
cheltuielilor inregistrate atat pentru articolele bugetare apartinand Titlului I, cheltuieli de personal,
cét si pentru cele reprezentind cheltuieli materiale §i dotéri. Sesizeazi astfel orice fel de neregula
sefului ierarhic superior;

- raspunde de exactitatea datelor trecute in figele de executie bugetars, avind obligatia si
inregistreze cat mai in amanunt platile si cheltuielile conform notelor contabile;

- primeste §i inregistreazd angajamentele bugetare individuale si globale din partea
compartimentelor de specialitate, si fine evidenta analiticd a contului 960-“ Angajamente legale”
conform OMF. 1792/2002, pe titluri, articole si alineate in cadrul fiecarui subcapitol sau capitol al
bugetului aprobat.

- urmdreste corelatiile intre conturi, verificand in permanenti soldul casei, a disponibilitatilor in
banci si trezorerie, precum §i concordanta intre veniturile incasate si rulajele debitoare ale
conturilor de disponibilitati.

- verificd registrul de casa pe coloanele aferente de incasari si plati §i semnaleaza ori de céte ori
sumele inregistrate nu corespund realittii.

- asigurd operatiunile specifice angajarii si ordonantrii cheltuielilor de personal in limita bugetului
aprobat;

- centralizeazd trimestrial platile, si predd aceastd centralizare sefului de serviciu, pentru
intocmirea dérii de seama trimestriale, la termenele prevazute;

- centralizeaza lunar cheltuielile pe art. gi alienate, trimestrial pentru Bilanful Contabil, si preda
aceastd centalizare sefului de serviciu pentru intocmirea darii de seami trimestriale si anuale.

- participd la inventarierea generald a patrimoniului unitatii, asigurand aplicarea prevederilor legale
a Legii Contabilitdtii nr. 82/1991 i a ordinelor emise de ministerul de finante privind
inventarierea, in scopul de a determina existenta tuturor elementelor de activ si pasiv, cantitativ si
valoric in patrimoniul unittii;

- stabilegte plusurile §i minusurile in urma verificirii soldurilor scriptice si faptice si face propuneri
in functie de rezultatele constatate;

- participd la stabilirea rezultatelor inventarierii generale a patrimoniului unitétii, impreund cu
membrii comisiei de centralizare, avand ca sarcind principald intocmirea Procesului verbal al
inventarierii generale a unititii sanitare la fiecare sféarsit de an.

- tine evidenta analiticd a conturilor pe fise pentru conturile 01 ,, mijloace fixe”, 602 ,, obiecte

de inventar in magazie” si 603 ,, obiecte de inventar in folosintd™;

- intocmeste §i valorifica procesul verbal de casare pentru mijloace fixe si obiecte de inventar;

- fine evidenta analiticd a conturilor pe fise si program informatic urmérind corelatiile dintre dintre
acestea,

- pune la dispozitia sefilor ierarhici superiori toate informatiile si datele necesare din fisele analitice
ale conturilor, pentru documentarea acestora;

- executa orice altd sarcina trasata de citre seful ierarhic superior;

- descarcd inregistrérile din notele contabile in fisele sintetice de cont, urmirind corectitudinea

sl justetea lor.

- verificd documentele justificative ce stau la baza intocmirii notelor contabile sl semnaleazi

ori de céte ori este nevoie, pe cel care a intocmit articolul contabil necorespunzétor, sau cand
documentele prezentate nu sunt completate corect, sau nu prezintd viza de control preventiv pentru
fiecare operatiune prezentata.

- Inregistrareaza in contabilitate din punct de vedere al clasificatiei bugetare, creditele bugetare
angajate, disponibilul de credite, disponibilul de credite rimase de angajat;

- asigurd intocmirea ordonantirii la plati;

- urmareste inregistrarea contractelor §i intocmirea angajamentului legal in serviciul Financiar
contabilitate;

Contabilul - are urmitoarele atributiuni:

- utilizeazd mijloacele informatice in realizarea activitatii financiar-contabile;
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- urmdreste legalitatea documentelor primite spre inregistrare raspunzand de corectitudinea lor,
referat de necesitate, nota de receptie, etc.;

- tine evidenta contractelor de sponsorizare, att a sumelor incasate cét §i a platilor efectuate pe
fiecare contract de sponsorizare in parte.

- centralizeaza datele privitoare la obligatiile angajatorului pentru salarii, stabilind cotele pentru
fiecare articol;

- descarcd Notele Contabile de consum de materiale pe sectii pentru obtinerea indicatorilor
economici;

- verificd legalitatea facturilor si documentelor (referat de necesitate, nota de receptie, deviz de
lucréri,etc.);

- urmareste debitorii §i creditorii in vederea lichidarii debitelor si creditelor;

- tine evidenta ordonantdrilor la plata;

- sesizeazd geful ierarhic ori de cite ori documentele justificative primite nu corespund din punct
de vedere al legalitatii si realititii datelor inscrise;

- primeste din partea compartimentelor de specialitate ale unitatii sanitare, propunerile de angajare
a unei cheltuieli, avand viza de control financiar preventiv propriu sau delegat gi aprobata de
ordonatorul de credite, si o va Inregistra in contul 950 ,,Angajamente bugetare”, respectdnd
prevederile Ordonantei nr. 1792/2002.

- tine evidenta angajamentelor bugetare, respectiv a sumelor rezervate in vederea efectudrii unor
cheltuieli bugetare, 1n limita creditelor bugetare aprobate, inregistrand corect fiecare propunere de
angajare, dupd care va face calculul disponibilului de credite rdmas a fi angajat.

- stabileste facturile care se incadreazi la diferite programe;

- confirma ori de céte ori este nevoie situatia soldurilor pentru fiecare furnizor in parte prin diferite
forme: prin corespondentd, prin fax sau telefonic.

- intocmeste lunar sau de céte ori este nevoie situatia furnizorilor neachitati pentru CAS, pe articole
si alineate.

- verificd exactitatea datelor inscrise in facturi, precum si modul de intocmire al acestora;

- intocmegste situatia datoriilor si platilor catre furnizori, de céte ori este nevoie;

- aplicd prevederile Legii nr. 82 privind inregistrarile in evidentele primare a actelor care stau la
baza intocmirii notelor contabile;

- participd la inventarierea generald a patrimoniului unititii, asigurdnd aplicarea prevederilor
legale a Legii Contabilitatii nr. 82/1991 in scopul de a determina existenta tuturor elementelor de
activ si pasiv, cantitativ i valoric in patrimoniul unitatii;

- stabileste plusurile §i minusurile in urma verificarii soldurilor scriptice si faptice si face
propuneri in functie de rezultatele constatate;

- fine evidenta analitica si sinteticd a urmdtoarelor conturi de materiale: contul 600.01 — materiale

sanitare; contul 600.02 — materiale de intretinere si gospodarie; contul 600.04 — materiale cu
caracter

functional (reactivi, chimicale,etc); contul 600.09 — alte materiale;

- intocmeste notele de evidentiere, a facturilor aferente conturilor mai sus mentionate si stabileste
conturile i articolele bugetare;

- intocmeste consumurile lunare pentru conturile mai sus mentionate si stabileste conturile si
articolele bugetare pentru fiecare sectie in parte;

- verificd lunar, justetea inregistrérilor, din figele de magazie ale gestionarilor de materiale cu
inregistrérile din contabilitate pentru analiticul fiecirui cont mai sus mentionat;

- primegste §i centralizeazd documentele consumurilor de pe fiecare sectie (bonuri de consum,
consum materiale,etc), inregistrandu-le lunar;

- intocmeste lunar balanta de verificare pentru conturile mai sus mentionate;
- executd orice altd sarcina trasata de cétre seful ierarhic superior;
- pentru fiecare dare de seama, intocmeste o situatie centralizatoare a tuturor platilor si

cheltuielilor efectuate atat pentru subcapitolui ,,Donatii si sponsorizari” precum si a subcapitolului
venituri din alte contracte.

- primeste situaia centralizatoare lunari a salariilor de la Biroul Personal-Salarizare si imparte
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cheltuielile lunare cu salariile pe sectii, ambulatorii $i compartimente;
- primeste §i inregistreaza in contabilitate facturile de utilitati, prestéri servicii §i reparatii curente,
urmdrind efectuarea platii acestora;
- intocmeste notele de evidentiere, a facturilor de utilitéti, prestéri servicii i reparatii curente si
stabileste conturile si articolele bugetare;
- executd orice alta sarcind trasata de cétre seful ierarhic superior;

- intocmeste notele contabile, urmarind corelatiile din registrul de cas, extrasele conturilor de
disponibil si verificd documentele justificative: ordine de platd, deconturi, facturi,etc.
- tine evidenta sintetica a conturilor pe fige sintetice gi program informatic pentru constituirea
bazei de date;

- tine evidenta analiticd a conturilor pe fise i program informatic urmérind corelatiile dintre
acestea;

- intocmeste registrul jurnal al notelor contabile;

- pune la dispozitia gefilor ierarhici superiori toate informatiile si datele necesare din fisele
sintetice §i analitice ale conturilor, pentru documentarea acestora;

- sesizeaza seful ierarhic ori de céte ori documentele justificative primite nu corespund din punct
de vedere al legalitatii gi realitatii datelor inscrise;

- intocmeste lunar balanta de verificare pentru conturile mai sus mentionate;

- intocmeste note contabile, pentru fiecare facturd primita.

- verificd exactitatea datelor inscrise in facturi, precum si modul de intocmire al acestora;

- verificd ca receptia intocmita de gestionar si fie corespunzitoare cu datele din factur, la
rubricile in care sunt trecute produsele, cantitétile si valorile intrate in gestiune.

- inregistreazd computerizat intrarile de alimente pe furnizori, evidentiind in note contabile,
intrédrile de alimente gi Intocmeste ordinele de platd dupa evidenta furnizorilor de alimente, primiti
de céte ori este nevoie de la contabilul care tine evidenta tuturor furnizorilor.

- calculeaza gi verifica foaia zilnicid de alimente, precum si meniurile intocmite de asistentul
dietetician;

- verifica concordanta produselor scizute in foaia zilnicd de alimente cu meniul intocmit.

- urméreste ca foaia zilnica de alimente i meniul s fie vizate de asistentul dietetician, de bucitarul
care raspunde de meniul zilnic, precum si de gestionarul magaziei.

- introduce in calculator efectivul de bolnavi pe fiecare sectie in parte, pe categorii,
conformsituatiei efectivului de hrand, precum si al medicilor de gardi, tinnd cont de alocatia de
hrana stabilitd prin lege;

- la sférgitul lunii i ori de céte ori este necesar, puncteaza stocurile figselor de magazie cu stocurile
de alimente existente in evidenta computerizata stabilite de datele introduse in foaia zilnici de
alimente, dupa care centralizeaza si valorificd consumul lunar de alimente.

10.4. Compartiment statistica si informatici medicali

10.4.1. Organizare

Compartimentul de statistica si informatici medicald are ca obiect de activitate implementarea
colectarea si exploatarea datelor §i informatiilor referitoare la activitatea administrativi si medicald
a unitatii prin sistem electronic, conform legislatiei de specialitate In vigoare.

10.4.2. Atributii

- intocmegste situatiile statistice ale spitalului (lunar, trimestrial, semestrial, anual);

- opereazd Foile de Observatie Clinice Generale in programul national DRG;

- coordoneazd exporturile de date din Sistemul DRG de la pavilioanele Spitalului, centralizarea
acestora si trimiterea la Scoala Nationala de Séanatate Publica,
Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar (SNSPMPDS) Bucuresti;

- preia si prelucreaza datele la nivel de pacient de la Scoala Nationald de Sinitate Publica,
Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti;

- preia de la Serviciului de Primire si Externare Pacienti “migcarea zilnicé a pacientilor”;

- urmdregte compatibilitatea Foilor de Observatie operate in DRG cu “migcarea zilnicd a
bolnavilor”;
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- raporteazi lunar Comitetului Director situatia indicatorilor realizati;

- asigurd realizarea si prezentarea la timp, conform legii, a indicatorilor de performantd ai
managementului spitalului;

- asigurd realizarea si pregitirea la timp a oricaror statistici cerute de Managerul unitatii;

- asigurd raportarea si validarea ulterioard a cazurilor prin sistem DRG;

- indeplineste si alte atributii incredintate de conducerea unitdtii in contextul si pentru buna
desfagurare a activitétii;

- colecteazi datele statistice de la celelalte subunititi si servicii din cadrul spitalului in vederea
intocmirii rapoartelor statistice ale spitalului ;

- colaboreaza cu sectiile si cu celelalte servicii din spital in sensul de a le pune la dispozitie datele
statistice §i documentatia medicala pentru activitatea curentd si de cercetare.

- cresterea eficientei operationale a unitétii in cadrul administratiei publice;

- informatizarea tuturor serviciilor adresate populatiei;

- integrarea serviciilor prestate in reteaua nationala de informatii;

- asigurarea accesului la informatii de specialitate prin tehnologii de actualitate;

- imbunatatirea managementului fluxului de documente;

- furnizarea cétre strucurile competente autorizate a datelor de utilitate publica ale unitatii;

- cresterea disponibilitatii informatiilor despre activitatea medicala a unitagii;

- perfectionarea gi totodata simplificarea relatiilor unitatii cu mediul de afaceri §i cu structurile
administratiei publice.

10.5. Compartiment juridic

10.5.1. Atributii
Compartimentul juridic are ca obiect de activitate asigurarea legalitatii tuturor aspectelor legate

de activitatea unitétii, precum §i urmdrirea reglementarilor cu caracter normativ.

De asemenea, compartimentul juridic are urmétoarele atributii la nivelul unitatii sanitare:

- Avizeazi la cererea conducerii, actele care pot angaja raspunderea patrimoniald a spitalului
precum §i orice alte acte care produc efecte juridice;

- Reprezintd §i apéra interesele spitalului in fata organelor administratiei de stat, a instantelor
judecdtoresti si a altor organe cu caracter jurisdictional, precum si in cadrul oricérei proceduri
prevézute de lege, in baza delegatiei date de conducerea spitalului;

- Urmireste aparitia actelor normative §i semnaleazd, organele de conducere si serviciile
interesate, atributiile ce le revin din acestea.

Consilierul juridic:

1) urmdreste publicatiile cu caracter normativ §i informeazi, conducerea unitatii, asupra
obligatiilor ce-i revin;

2) asigura indeplinirea atributiilor privind asistenta juridicd necesara unititii, conform legislatiei
in vigoare §i Regulamentului de organizare functionare si de ordine interioari al unitatii;

3) avizeazd din punct de vedere juridic toate actele care se intocmesc in unitate i care angajeazi
rdspunderea patrimoniald a unitafii sau privesc drepturile personalului angajat;

4) intocmeste orice fel de lucréri cu caracter juridic in limita competentei

5) la cererea conducerii unitatii avizeaza cu privire la interpretarea corecti a actelor normative; 6)
participd la intocmirea unor instructiuni sau alte acte emise de conducerea unititii;

7) asigurd reprezentarea unitatii in fata organelor de jurisdictie, redacteaz, inainteazi si sustine
orice cdi de atac in interesul unitaii;

8) cere luarea masurilor asiguratorii, concomitent cu depunerea actiunii sau plangerii unitatii,
intocmind actele legale in vederea recuperirii debitelor;

9) face demersuri pentru trimiterea de titluri executorii si cnd este cazul, intervine la executorii
judecitoresti;

10) tine evidenta legislatiei din unitate $i o arhiveazi;

11) executd orice alte dispozitii ale conducerii unitaii, in limita competentei profesionale.
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10.6. Compartiment Achizitii Publice

10.6.1. Atributii

Are ca obiect de activitate aprovizionarea unitatii, prin achizitie publica, cu produse, servicii
sau lucréri, necesare desfasurarii activitatii medicale, tehnice si administrative, in conformitate cu
dispozitiile legale in vigoare privind achizitia publicd, precum si fazele executiei bugetare.

Prin Compartimentul Achizitii Publice se asiguri:

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

2. Respectarea legislatiei in domeniul achizitiilor de bunuri, servicii si lucriri;

3. Urmdrirea Incheierii si deruldrii contractelor de achizitii publice;

4. Intrarea in relatii cu sectiile si serviciile din spital §i cu furnizorii de materiale si medicamente;
5. Incheierea contractelor economice cu furnizorii, intocmirea §i urmérirea graficului de livrari
pentru materialele necesare unitaii;

6. Asigurarea aproviziondrii unitaii cu alimente, materiale, instrumentar, aparatura in cele mai
bune conditii;

7. Receptionarea calitativd §i cantitativd a materialelor, alimentelor primite de la furnizori si
asigurarea transportului acestora in conditii igienico-sanitare, in conformitate cu normele in
vigoare.

Personalul compartimentului achizitii publice are 1n principal urmitoarele atributii:

1) coordoneazi activitatea compartimentului;

2) coordoneaza §i raspunde de activitatea de achizitii publice-aprovizionare;

3) raspunde de intocmirea corectd a comenzilor si a contractelor ce se incheie cu furnizorii;

4) asigurd aplicarea dispozitiilor legale in vigoare privind achizitiile publice care trebuie urmate
In fiecare caz in parte, toate avind ca punct de plecare programul anual al achizitiilor publice si
bugetul de venituri si cheltuieli;

5) urméreste livrarea bunurilor la termenele stabilite si intocmirea formelor necesare in cazul cand
termenele nu sunt respectate;

6) centralizeaza programele de achizitii de la nivelul fiecarui resort de activitate in programul
anual de achizitii publice si urmareste corelarea acestuia cu creditele bugetare acordate unitaii;
7) este responsabil cu toate achizitiile publice efectuate in cadrul spitalului;

8) mentine legitura cu medicii sefi de sectie si cu asistentele sefe astfel incét, chiar in conditiile
deficitului bugetar inregistrat in ultimi ani in sistemul sanitar, si fie asigurati continuitatea in
aprovizionarea cu astfel de produse a unitaii;

9) asigurd executarea tuturor fazelor procedurii de achizitie, si anume:

a. - referat de necesitate al sectiei sau compartimentului pentru care se face achizitia, cu denumirea
produsului, serviciului sau lucrarilor si a specificatiilor tehnice, aprobat de managerul unitatii;

b. - verificarea existentei produsului, serviciului sau lucrérii respective in programul de achizitie
publica al unitatii;

c. - organizarea procedurii de achizitie publici;

d. - anuntarea cégtigatorilor licitatiei, dupa caz;

e. - intocmirea contractelor;

f. - viza de control financiar preventiv de la persoana imputernicit;

g. - viza consilierului juridic al unittii;

h.- verifica si asigurd intocmirea contractului sau a actului aditional de achizitie publica, urmérind
legalitatea datelor;

1.- asigurd semnarea contractelor sau actele adifionale de citre managerul unitatii, directorul
financiar contabil, viza C.F.P si avizul juridic;

j-- asigurd controlul intern al documentelor intocmite de angajatii serviciului;

10) raspunde de aprobarea achizitiei de produse si servicii in aceasti ordine:

a) primegste referatele de necesitate aprobate de ordonatorul de credite din partea sefilor de sectii
sau de compartimente;
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b) verificd Incadrarea achizitiei in programul de achizitii publice;

c) verificd stocul si consumul mediu;

d) selecteaza procedura pentru atribuirea contractului in funcfie de valoarea estimati a acestuia;
11) raspunde de intocmirea documentelor pentru elaborarea §i prezentarea ofertei, in functie de
procedura aplicatd pentru atribuirea contractului de achizitie publicd intocmeste caietul de sarcini
sau documentatia descriptiva;

12) orice alte sarcini primite de la geful ierarhic superior, in limita competentei profesionale.

13) este responsabil cu aprovizionarea de produse, efectuarea si transmiterea comenzilor citre
furnizorii de produse i prestatorii de servcii cu care unitatea sanitard are contracte valabil incheiate
14) urmareste ca serviciile de reparatie i intretinere sa fie prestate conform contractelor incheiate;
15) este responsabil de achizitia directd de produse sau servicii, atunci cind legislatia privind
achizitiile publice permite (studiu de piata, nota justificativa de aplicare a achizitiei, intocmirea
contractului-daci este cazul);

16) urméreste si arhiveazd propunerile de angajare a unei cheltuieli, angajamentele bugetare
individuale sau globale, ordonantarea de plati;

17) redacteaza Programul Anual al Achizitiilor cu completarea corectd si legald a tuturor rubricilor
pe resortul s@u de activitate previzut in figa postului;

10.7. Biroul de Management al Calitatii Serviciilor de Sanatate
10.7.1. Atributii
Desfasoara in principal urmétoarele activitati:
a) pregiteste si analizeazd Planul anual al managementului calitatii;
b) coordoneaza activitétile de elaborare a documentelor sistemului de management al calitatii:
b1) manualul calitatii;
b2) procedurile;
¢) coordoneazd si implementeazad programul de acreditare a tuturor serviciilor oferite in cadrul
unitétii, pe baza procedurilor operationale specifice fiec#rei sectii, laborator etc. si a standardelor
de calitate;
d) coordoneaza si implementeaza procesul de imbunitatire continui a calitatii serviciilor;
e)colaboreazd cu toate structurile unitdtii in vederea imbunititirii continue a sistemului de
management al calitatii;
f) implementeaza instrumente de asigurare a calititii si de evaluare a serviciilor oferite;g)asigura
implementarea strategiilor §i obiectivelor referitoare la managementul calitatii declarate de
manager;
h) asigurd implementarea §i mentinerea conformititii sistemului de management al calitatii cu
cerintele specifice;
1) coordoneazi activitatile de analizi a neconformitatilor constatate si propune managerului
actiunile de imbunatatire sau corective ce se impun;
J) coordoneazi analizele cu privire la eficacitatea sistemului de management al calitatii;
k) asiguré aplicarea strategiei sanitare si politica de calitate a unitatii in domeniul medical in scopul
asigurdrii sénatatii pacientilor;
) asista si rdspunde tuturor solicitirilor managerului pe domeniul de management al calitatii.
Scopul implementarii Sistem de Management al Calititii Descrierea sistemului de
management al calité{ii cu privire la modul de aplicare a cerintelor standardelor Autoritatii
Natioale de Management al Calitdtii Serviciilor de Sanatate ( ANMCS) referitoare la sistemul de
management al calitatii in cadrul spitalului;
-Asigurarea continuitatii sistemului de management al calitatii si a cerintelor referitoare la
acesta in cazul modificarii circumstantelor actuale;
-Demonstrarea capacitatii de a furniza in mod consecvent servicii medicale ce intrunesc
cerinfele pacientului si cerinele legale si de reglementare aplicabile;
-Demonstrarea orientdrii spre lnbunititirea continud a eficacitdtii Sistemului de
Management al Calitatii in conformitate cu cerintele standardului ANMCS
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-Crearea unei baze documentate pentru evaluarea Sistemului de Management al Calit&tii
de cétre pacienti si de cétre organismele de certificare.

- Domeniu de aplicare a Sistemului de Management al Calitatii pentru spitalul nostru este:
servicii medicale spitalicesti si in ambulatoriu; servicii medicale de urgenta; servicii medicale
paraclinice; explorari functionale si analize de laborator; servicii de imagistica medicala; servicii
farmaceutice; servicii conexe actului medical. Spitalul are elaborat §i implementat Manualul
Calitétii, prevederile manualului se aplici la toate procesele, sectiile, compartimentele si functiile
spitalului, pentru serviciile medicale realizate.

Spitalul are elaborat si implementat Manualul Calitatii, prevederile manualului se aplica la
toate procesele, sectiile, compartimentele si functiile spitalului, pentru serviciile medicale
realizate.

Responsabilul Managementului Calitdtii, numit prin decizia rmanagerului spitalului, are
urmétoarele atributii:

A. coordoneazi activitatile privind calitatea serviciilor spitalului;

B. asigurd céd procesele necesare Sistemului de Management al Calitatii sunt stabilite,
implementate si mentinute;

C. asigurd generarea gi colectarea informatiilor si datelor, care formeazi baza de cunostiinte

pentru sedintele de analiza ale managementului, incluzind nevoile de imbunétatire;

D. asigura existenta congtiintei privind calitatea in diferite arii functionale ale organizatiei;

E. rezolva diferite probleme legate de calitatea serviciilor i a sistemului de management;

F. raporteazd conducerii organizafiei la cel mai inalt nivel functionarea, performanta
sistemului de management de calitate, pentru analizare §i ca bazd pentru imbunititirea acestui
sistem

G. asigurd ca este promovati in cadrul organizatiei constientizarea cerintelor pacientilor,
insotitorilor

H. mentine relatia cu parti externe in chestiuni legate de sistemul de managemen
10.8.1 Compartiment Administrativ, tehnic, intretinerea si posture fixe — transport

10.8.1. Organizare

Are ca obiect de activitate administrarea si conservarea patrimoniului unitétii, asigurarea
conditiilor de hrand si cazare pentru bolnavii internafi, intretinerea curdfeniei, organizarea
sistemului de pazi al unitatii etc.

10.8.2. Atributii

Compartimentul tehnic- administrativ are in principal urmétoarele obiective:

-asigurd activitatea de intretinere si reparatii a instalatiilor sanitare, electrice, cladiri, aparatura
medicali;

- efectueaza lucrdri de reparatii, in regie proprie;

- urmdregte efectuarea de reparatii capitale si de investitii, receptioneaza si verificd cantitativ si
calitativ lucrérile executate de muncitori terti;

- asigurd buna intretinere a cladirilor, instalatiilor si utilajelor;

- stabileste cauzele degradarii sau distrugerii constructiilor, instalatiilor sau utilajelor si

propune mésuri corespunzitoare;

- stabileste necesarul de materiale de intretinere;

- analizeaza dotarea unitafii, a starii cladirii i elaboreazi proiectul de plan de investiii sau de
reparatii capitale;

- urméregte asigurarea documentatiei tehnice pentru investitii si reparatii capitale;

- participd impreund cu compartimentul achizitii publice selectii de oferte si licitatii pentru lucrarile
de reparatii constructii si instalatii;

- asigurd repartizarea muncitorilor pe locuri de munca, in raport cu necesitatile de activitate. Se
vor lua masuri ca toti muncitorii, in perioada in care nu sunt solicitati la interventii in cadrul
spitalului, s execute alte servicii stabilite de conducere, pentru folosirea integrali a timpului de
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munci zilnic;

- muncitorii de la activitatea de intretinere vor consemna in caiete sau bonuri de lucru zilnice,
lucrarile pe care le efectueazi. Cei de la posturi fixe vor consemna in registrele de turd, data, ora
predarii - preludrii schimbului, modul cum au functionat instalatiile, defectiunile constatate,
urgenta si remedierea acestora, etc.

- efectueazi operatiile de intretinere si reparatii §i reparatii la aparate, instalatii si utilaje in
conformitate cu metodologia stabilita;

- intocmeste planul de aprovizionare cu piese de schimb;

- exploateaza si intretine centralele si punctele termice in conformitate cu prescriptiile tehnice
ISCIR — pentru exploatarea cazanelor de abur.

- asigurd functionarea instalatiilor frigorifice i de climatizare din dotare;

- certificd consumurile de ap3, gaz, electricitate aferente spitalului si altor consumatori din

cadrul spitalului;

- participa la actiuni de pregatire pentru interventii la dezastre

Atributii administrator

A) in domeniul administrativ

1. coordoneaza si raspunde de activitatea de gestionare a patrimoniului unitatii;

2. organizeaza receptionarea bunurilor procurate §i intocmirea formelor necesare in cazul cand
bunurile primite nu corespund cantitativ sau calitativ;

3. asigurd organizarea §i exercitarea masurilor pentru prevenirea i combaterea incendiilor,
controleaza si raspunde de competenta echipelor constituite in acest scop;

4. asigurd, in colaborare cu seful serviciului financiar-contabilitate inventarierea patrimoniului,
in conditiile si la termenele stabilite prin actele normative;

5. raspunde de conservarea i manipularea corespunzatoare a bunurilor §i finerea evidentelor la
depozite i la locurile de folosinti;

6. rispunde de cur#tenia in unitate si de igienizarea spatiilor;

7. organizeaza si raspunde de serviciul de pazi al unitatii;

8. organizeazd §i controleazi activitatile care asigurd alimentatia bolnavilor;

9. asigurd verificarea la timp §i in bune conditii a aparatelor si utilajelor conform dispozitiilor in
vigoare, ludnd mésurile necesare pentru buna intretinere a imobilelor i instalagiilor aferente;

10. ia mésuri pentru stabilirea i realizarea planului de perfecfionare a pregitirii profesionale a
cadrelor in subordine pe care le coordoneaza.

B) in domeniul tehnic

1. coordoneaza activitatea atelierelor de intretinere si reparatii, rdspunzand si asigurand buna
functionare a echipelor de intrefinere, reparatii i exploatare a centralei termice, a stocatoarelor
de oxigen, a gospoddriei de api si a postului general de transformare;

2. propune capitolele de servicii §i lucrari din planul anual al achizitiilor care va cuprinde
totalitatea contractelor de furnizare de bunuri (specifice), utilitati, prestdri de servicii si executdri
de lucrari care urmeazi a fi atribuite in cursul anului bugetar urméitor

3. urméreste §i raspunde de buna functionare si de exploatarea corectd a cazanelor din centrala
termicd §i a instalatiilor care compun centrala, conform normelor si normativelor in vigoare si a
prescriptiilor specifice I.S.C.I.R.;

4. urméreste si raspunde de asigurarea apei calde si a furnizarii agentului termic conform
programuilui pe perioada rece.

5. controleaza functionarea instalagiilor de automatizare, programare, ludnd dupa caz masuri de
inlaturare a defectelor;

6. rispunde de pregétirea instalatiilor cu regim special in exploatare pentru verificarile tehnice
periodice;

7. raspunde de inléturarea defectelor semnalate de fochigti, personalul spalitoriei in cazul in care
aceste defectiuni presupun interventia echipelor service specializate ale furnizorilor de
echipamente, va face demersurile necesare pentru aducerea acestora in timp util;

8. asigurd legatura permanenti cu echipele service ale furnizorilor de echipamente;
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9. asiguri instruirea personalului din Centrala Termica privind functiile, modul de functionare si
exploatarea instalatiilor de automatizare;

10. urméreste si raspunde de aplicarea tuturor normelor de protectie a muncii, norme P.S.IL
specifice locului de munca pentru punctele Centrald Termicd Caldurd, Centrald Termicd Abur,
Spélatorie, asigura si raspunde de pastrarea in permanenta stare de interventie a tuturor dotérilor
P.S.I. de la aceste puncte;

11. asigurd realizarea tuturor reviziilor tehnice si a lucrdrilor de intervenfie necesare
echipamentelor, astfel ca acestea sd poatd fi mentinute in stare de functionare;

12. asigura si raspunde de buna functionare a Centralei Termice de abur, a tuturor instalatiilor care
utilizeazi acest abur;

13. participd aldturi de personalul abilitat la incheierea de contracte, urmareste i raspunde de
derularea acestora privind realizarea lucrérilor de tip Rc (reparatii curente) si Rk ( reparatii
capitale) precum i interventii la cladirile din Patrimoniul construit al unitatii sanitare si la
Instalatiile tehnologice si netehnologice existente;

14. asigura prin personalul specializat din subordine urmérirea comportarii in timp a cladirilor din
patrimonial construit al spitalului; stabileste interventiile necesare gi modul de realizare a
acestora atit pentru intrefinerea curenta (igienizri periodice), cit i pentru lucréri speciale
(amenajéri sau consolidari);

15. asigurd prin personalul realizarea programului de consolidare a patrimoniului construit astfel
ca acesta sd poaté fi exploatat in conditiile de sigurantd impuse de lege;

16. participa alaturi de personalul abilitat la incheierea de contracte si urméregte realizarea acestora
pentru asigurarea unit#tii sanitare cu energie electricd, gaze naturale, servicii de apa si canalizare;
asigurd exploatarea corectd a acestora si incadrarea in limitele de consum stabilite de actele
normative;

17. asigurd si raspunde de realizarea conditiilor de microclimat necesare functiondrii pe timp de
iarnd a activitatii spitalului; prin mentinerea centralei termice si a instalatiilor de ventilatie
centralizate, in graficele optime de exploatare; asigura si raspunde de functionarea acestora prin
realizarea tuturor lucrdrilor de revizie tehnica, reparatii curente periodice si intretinere curenti;
18. asigurad si raspunde de respectarea legislatiei in vigoare privind activitatile pe care le
coordoneazi;

19. asigurd cadrul necesar functiondrii in conditiile legale a activititii de urmdrire a exploatarii
instalatiilor sub incidenta normativelor I.S.C.I.R., precum si a aparatelor A.M.C.( aparate de
masurare §i control) care sunt prevazute de legea metrologiei; prin numirea persoanelor
responsabile si asigurarea pregitirii si atestarii acestora .

20. asigura si raspunde de respectarea tuturor normelor de protectia Muncii, de pazi, stingerea
incendiilor, specifice Ministerului Sanatatii si locului de munci, si al activititii pe care o
presteaza.

21. asigurd i rdspunde de pistrarea in conditiile legii, a cartii tehnice a constructiilor din
patrimoniul unitatii sanitare, de pastrarea documentelor existente, scrise (schite, desene, planuri de
situatii etc.), si cele informatizate;

22. péstrarea, completarea periodicad a proceselor verbale din registrul evenimentelor, a figelor
sintetice §i a proceselor verbale de constatare a tuturor documentelor- anexa cértii tehnice;

23. raspunde de obtinerea autorizatiei de mediu, in acest sens va intocmi documentatia necesaré;
24. supravegheaza activitatea personalului implicat in gestionarea deseurilor periculoase;

25. colaboreazi asistentul medical din CPIAAM sau cu medicul delegat cu responsabilitifi in
prevenireasi combaterea infectiilor asociate asistentei medicale in scopul deruldrii unui sistem de
gestionare corect i eficient a deseurilor periculoase;

26. asigurd activitatea de mentinere a ordinii, disciplinei si a igienei la locul de munci si face
propuneri concrete de imbunatatire a activitafii privind gestionarea corectd a deseurilor si
prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale;

27. coordoneazi modul de functionare i organizare a spilitoriei;

28. intocmeste sau deleagd pentru executie la timp si in conformitate cu reglementrile legale,
toate actele sau documentele pe care le are ca sarcini;
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29. raspunde de asigurarea, integritatea i confidentialitatea datelor in vederea achizitiei publice
de servicii, precum si a tuturor aspectelor legate de locul de muncé indiferent de natura acestora,
28. se preocupd de bunul mers al activitatii in cadrul unitdtii sanitare, studiaz legislatia i isi
imbogdteste nivelul cunostintelor profesionale;

29. raspunde de curatenia mediului din jurul spitalului (parcéri, alei, spatiu verde);

30. executd orice alte sarcini primite de la sefii ierarhici superiori care deriva din reglementérile
legale privind domeniul siu de activitate, trasate conform prevederilor legale §i pregatirii
profesionale.

10.8.4. Muncitor calificat in meseria de electrician:

- Asigura si raspunde de obtinerea autorizatiilor necesare exercitarii meseriei de electrician, de
vizarea periodicd a acestora pe domeniile de activitate precizate de lege;

- Asigurd si raspunde de buna functionare a instalatiilor , acolo unde este cazul, de verificarea
periodica a acestora si de refacerea continuitatilor acolo unde acesta au fost intrerupte din diverse
motive;

- Asigura si raspunde de eliminarea din circuitele electrice in exploatare a tuturor improvizatiilor
si interventiilor neavizate si neautorizate; patroanelor necorespunzatoare sau a altor tipuri de
sigurante neomologate;

- Asigurd si rispunde de integritatea i completarea tuturor tablourilor electrice de distributie, de
existenta in interiorul acestora a schemelor de alimentare precum §i de inscriptionarea tuturor
circuitelor deservite;

- Asigura si rdspunde de respectarea tuturor normelor P.S.I. si PROTECTIA MUNCII. care
reglementeaza interventia in instalatiile de forta, de utilizarea numai a echipamentelor si sculelor
omologate si verificate corespunzator;

- Asigurd si raspunde de buna functionare a lampilor automate de iluminat ce intra in actiune la
caderea curentului electric, raspunde de verificarea periodica a acestora, de starea de funcfionare
a lampilor si a acumulatorilor;

- Asigurd si raspunde de dotarea cu covoare de cauciuc electroizolante aferente tablourilor
electrice de distributie;

- Asigurd si rdspunde de functionarea corespunzatoare a tuturor electromotoarelor ce doteaza
instalatii, utilaje, echipamente, de repararea si reconditionarea acestora atunci cand este necesar;

- Asigura si raspunde de calitatea lucrarilor, a inlocuirii tuturor neajunsurilor aparute in instalatia
electrica: inlocuirea becurilor si a lampilor fluorescente arse, inlocuirea prizelor, a stecherelor, a
fasungurilor, a intrerupatoarelor, a contoarelor, a altor elemente de comanda sau activare care se
defecteaza sau se ard;

- Asigurd si raspunde de buna functionare a panoului general de transformare, a echipamentelor
din dotarea acestuia precum §i a existentei tuturor echipamentelor §i a planurilor necesare unei
interventii in acest punct;

- Asigurd si réspunde de buna functionare a gospodariei de apa a tuturor echipamentelor care
concura la exploatarea apei din subteran, depozitarea si pomparea acesteia in statiile de hidrofoare,
precum si de buna functionare a instalatiilor de automatizare care deservesc aceste echipamente;

- Participa la executia de lucrdri in constructii, realizand reparatii la tencuieli, vopsitorii, alte
lucrari specifice necesare imbunatatirii activitdtilor sau ca urmare a deciziei de schimbare a
destinatiei unor spatii;

- S& i5i insuseasca si sd respecte prevederile legislatiei din domeiul securitatii §i sanatatii in munca
si masurile de aplicare a acestora conform Legii nr. 319/2006, sect 3. art10. privind securitatea si
sdndtatea in munci , i anume :

- s& ia mdsurile necesare pentru acordarea primului ajutor, stingerea incendiilor §i evacuarea
lucrétorilor, tindnd seama de alte persoane prezente;

- sd respecte prevederile legislatiei din domeiul securitatii si sdnatdtii in munca si masurile de
aplicare a acestora conform Legii nr. 319/2006, cap.[V art.22 — 23 si anume:

a) si utilizeze corect masinile, aparatura, uneltele, substantele periculoase, echipamentele de
transport si alte mijloace de productie;
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b) sé utilizeze corect echipamentul individual de protectie acordat si, dupd utilizare, s3 il inapoieze
sau sd il puna la locul destinat pentru pastrare;

¢) s nu procedeze la scoaterea din functiune, la modificarea, schimbarea sau inlaturarea arbitrard
a dispozitivelor de securitate proprii, in special ale masginilor, aparaturii, uneltelor, instalatiilor
tehnice si cladirilor, si s utilizeze corect aceste di spozitive;

d) s& comunice imediat angajatorului si/sau lucritorilor desemnati orice situatie de munca despre
care au motive intemeiate sa o considere un pericol pentru securitatea si s@inatatea lucrétorilor,
precum §i orice deficientd a sistemelor de protectie;

e) sd aduci la cunostinta conducitorului locului de munca si/sau angajatorului accidentele suferite
de propria persoana;

f) s@ coopereze cu angajatorul si/sau cu lucritorii desemnati, atét timp cit este necesar, pentru a
face posibild realizarea oricdror masuri sau cerinfe dispuse de catre inspectorii de munca §i
inspectorii sanitari, pentru protectia sanatatii si securitétii lucrétorilor;

g) sd coopereze, atit timp cét este necesar, cu angajatorul si/sau cu lucratorii desemnati, pentru a
permite angajatorului si se asigure ci mediul de munca si conditiile de lucru sunt sigure si fira
riscuri pentru securitate si sinatate, in domeniul siu de activitate;

h) sd isi insuseascd si si respecte prevederile legislatiei din domeniul securitatii si sanatatii in
muncd si masurile de aplicare a acestora;

- s& respecte regulile si masurile de aparare impotriva incendiilor, aduse la cunostiinta, sub orice
forma; s3 actioneze, in conformitate cu procedurile stabilite la locul de munc4, in cazul aparitiei
oricdrui pericol iminent de incediu conform Legii nr. 307/2006 art.22 , ( a, g ), privind apararea
impotriva incendiilor si anume:

a) sa respecte regulile si masurile de apérare impotriva incendiilor, aduse la cunostints, sub orice
forma, de administrator sau de conducatorul institutiei, dupa caz;

b) sé utilizeze substantele periculoase, instalatiile, utilajele, masinile, aparatura si echipamentele,
potrivit instructiunilor tehnice, precum si celor date de administrator sau de conducitorul
institutiei, dupa caz;

c) sd nu efectueze manevre nepermise sau modificiri neautorizate ale sistemelor i instalatiilor de
apérare impotriva incendiilor;

d) sd& comunice, imediat dupa constatare, conducatorului locului de munci orice incilcare a
normelor de apérare impotriva incendiilor sau a oricirei situafii stabilite de acesta ca fiind un
pericol de incendiu, precum si orice defectiune sesizati la sistemele si instalatiile de apdrare
impotriva incendiilor;

e) sd coopereze cu salariatii desemnati de administrator, dupd caz, respectiv cu cadrul tehnic
specializat, care are atributii in domeniul apdrérii impotriva incendiilor, in vederea realizirii
masurilor de aparare impotriva incendiilor;

f) sd actioneze, in conformitate cu procedurile stabilite la locul de munca, in cazul aparitiei oricarui
pericol iminent de incendiu;

g) sa furnizeze persoanelor abilitate toate datele si informatiile de care are cunostintd, referitoare
la producerea incendiilor. Conform OMAI nr. 163/2007 privind Normele generale de aparare
impotriva incendiilor, are calitatea de membru in cadrul Serviciului Privat pentru situatii de
urgenta

- In timpul eventualelor inceputuri de incendiu izbucnite in cadrul spitalului are obligatia
intreruperii instalatiilor de gaze, actioneaza hidrantii exteriori si de incinta, pentru stingerea
incendiilor, ajuta la evacuarea bolnavilor si a bunurilor

- are obligatia sd cunoasci reglementdrile si legislafia specifici in vigoare.

- Intretine spatiul verde al unitafii, precum si curatenia in curtea spitalului si a cailor de acces

- efectueazi deszapezirea ciilor de acces, a parcdrii §i inldturd furfurii de pe acoperis in limita
posibilitéilor, pentru a evita accidentele de munc.

- Face parte din comisia de aparare impotriva incendiilor i din celula de urgentd in scopul
prevenirii $i reducerii riscurilor de producere a dezastrelor si inldturdrii operative a urmdrilor
acestora i asigurdrii conditiilor necesare supravietuirii persoanelor afectate din spital.

- participa la operatiunile impuse de reorganizarea sau mutarea sectiilor;
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- participd la toate operatiile impuse de reorganizarea spatiilor;
- poartd echipament de protectie adecvat;
- efectueaza curdtenia §i intrefinerea camerei centralei.

CAPITOLUL XI

CIRCUITELE SPITALULUI

11.1. Circuitul bolnavului

11.1.1. Circuitul personalului in Camera de Gardi, Sectia I Acuti, Sectia II Acuti si Sectia
Cronici (PAVILION CENTRAL ADMINISTRATIV, PAVILION NR. 1 si PAVILION
NR.2)

POARTA=»TRIAJ=» CURTE INTERIOARA =¥ INTRARE I — ETAJ PAVILION CENTRAL
ADMINISTRATIV =» IESIRE PAVILION CENTRAL ADMINISTRATIV=>CURTE
INTERIOARA=> PAVILION NR. 1/ NR.2 “»INTRARE 1 — ETAJ PAVILION CENTRAL
ADMINISTRATIV> GARDEROBA < IESIRE PAVILION CENTRAL ADMINISTRATIV
“>INTRARE PAVILION NR.1/NR. 2<% CABINET/SALA TRATAMENTE <»SALON=»IESIRE
1 PAVILION NR.1/NR.2 <»CURTE INTERIOARA=»GARDEROBA=>IESIRE PAVILION
CENTRAL ADMINISTRATIV=¥» CURTE INTERIOARA = POARTA

11.1.2. Circuitul pacientilor in Ambulatoriu de Specialitate
POARTA =» TRIAJ» CURTEA INTERIOARA=»INTRARE 2 PAVILION NR. 19SALA

ASTEPTARE/CABINET DE SPECIALITATE =»[ESIRE 2 PAVILION NR. 1 <CURTEA
INTERIOARA=» POARTA

Circuitul bolnavului include spatiile destinate serviciului de internare, de spitalizare si
externare.

Serviciul de internare cuprinde Biroul de interniri-externdri si spatiul necesar prelucrarii
sanitare.

Serviciul de prelucrare sanitard cuprinde: spatiul de dezechipare, baie, garderoba pentru
depozitarea echipamentului bolnavului.

Echipamentul bolnavului se introduce in huse de protectie. Serviciul de prelucrare sanitara este
dotat cu materiale dezinfectante, dupd fiecare bolnav se face obligatoriu dezinfectia cabinelor de
baie.

Spatiul de spitalizare propriu-zis cuprinde saloanele cu paturi, accesul bolnavului de la serviciul
de interndrii, ficindu-se cu evitarea incrucigdrii cu alte circuite contaminate (reziduuri, lenjerie
murdard) pentru care existd program separat.

Organizarea saloanelor respecta normele sanitare ( spatiu/ pat, luminozitate, instalatii sanitare).
pansamente, oficiu alimentar, depozite de lenjerie curatd, depozite pentru materialele de
intrefinere, substante dezinfectante, materiale sanitare. Pe fiecare sectie se afld un singur depozit
de materiale sanitare, dezinfectante, lenjerie curata.

Curatenia si dezinfectia spatiilor din unitatea noastra se realizeaza de 2 ori pe zi §i ori de cite
ori este nevoie.
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11.2.  Circuitul personalului

11.2.1. Circuitul personalului in sectia Camera Garda

POARTA=CURTE  INTERIOARA PINTRARE 1 PAVILION  CENTRAL
ADMINISTRATIV DTRIAJ P VESTIAR =PCABINET CONSULTATII=PIESIRE 1- CENTRAL
PAVILION ADMINISTRATIV2CURTE INTERIOARA DVESTIAR =9 CURTE INTERIOARA
PPOARTA

11.2.2. Circuitul personalului in Sectia I Acuti (intrarea nr. 1 principald PAVILION NR. 1)

POARTA2CURTE INTERIOARA = INTRARE | - ETAJ PAVILION CENTRAL
ADMINISTRATIV > TRIAJ > VESTIAR PIESIRE PAVILION CENTRAL
ADMINISTRATIVPCURTE  INTERIOARA PINTRARE 1 PARTER PAVILION NR.
1 PCABINET/SALA TRATAMENTE PSALON DIESIRE 1 PARTER PAVILION NR. ] PCURTE
INTERIOARA DVESTIAR PIESIRE PAVILION CENTRAL ADMINISTRATIV=® CURTE
INTERIOARA <PPOARTA

11.2.3 Circuitul personalului in Sectia I Acuti (intrare nr. 2 principald PAVILION NR. 1)

POARTAPCURTE INTERIOARA = INTRARE I-ETAJ PAVILION CENTRAL
ADMINISTRATIV=> TRIAJ® VESTIAR PCURTE INTERIOARA DIESIRE PAVILION
CENTRAL ADMINISTRATIV PINTRARE 2 PARTER PAVILION NR. 1 <PCABINEI/SALA
TRATAMENTE =~ PSALON-DIESIRE. 2 PARTER PAVILION NR. 1=CURTE
INTERIOARA PPAVILION ADMINISTRATIV PVESTIAR DIESIRE PAVILION CENTRAL
ADMINISTRATIV = CURTE INTERIOARA <9POARTA

11.2.4 Circuitul personalului in Sectia II Acuti (intrare nr. 1 PAVLION NR. 2)

POARTA=2CURTE INTERIOARA 2 INTRARE I-ETAJ PAVILION CENTRAL
ADMINISTRATIV = TRIAJ > VESTIAR PIESIRE PAVILION CENTRAL
ADMINISTRATIV PCURTE INTERIOARA=»=PINTRARE | ETAJ PAVILION NR. 2
DCABINET/SALA  TRATAMENTE ~ DPSALON=DIESIRE PAVILION NR. 29C URTE
INTERIOARA PPAVILION CEMTRAL ADMINISTRATIV =»VESTIAR DIESIRE PAVILION
CENTRAL ADMINISTRATIV = CURTE INTERIOARA =»POARTA

11.2.5 Circuitul personalului inSectia II Acuti si Sectia Cronici ( intrarea nr. 2 PAVILION
NR. 2)

POARTAPCURTE INTERIOARA = INTRARE I- PAVILION CENTRAL ADMINISTRATIV =
TRIAJ®  VESTIARPIESIRE  PAVILION  CENTRAL  ADMINISTRATIV PCURTE
INTERIOARA  PINTRARE 2 PARTER+ETAJ PAVILION NR 2 =PCABINET/SAILA
TRATAMENTE PSALON DIESIRE PAVILION NR. 2=%CURTE INTERIOARA <PAVILION
CENTRAL ADMINISTRATIV DVESTIAR DIESIRE PAVILION CENTRAL ADMINISTRATIV =9
CURTE INTERIOARA <POARTA

11.2.6 Circuitul personalului in zona Covid

POARTA =PCURTE INTERIOARA 9 INTRARE I PAVILION CENTRAL ADMINISTRATIV =
TRIAJ?  VESTIARDIESIRE  PAVILION  CENTRAL  ADMINISTRATIV PCURTE
INTERIOARA 2 PINTRARE NR. 3 PAVILION NR. 2 PCABINET/SALA TRATAMENTE
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PSALONDIESIRE PAVILION NR. 2 =PCURTE INTERIOARA DPPAVILION CENTRAL

ADMINISTRATIV PVESTIAR PIESIRE PAVILION CENTRAL ADMINISTRATIV=> CURTE
INTERIOARA =PPOARTA

11.2.7 Circuitul personalului in zona suspecti Covid

POARTA PCURTE INTERIOARA = INTRARE | PAVILION CENTRAL ADMINISTRATIV =
TRIAJ > VESTIARDIESIRE ~ PAVILION  CENTRAL  ADMINISTRATIV ?CURTE
INTERIOARA PINTRARE NR. 4 PAVILION NR. 2 <PCABINET/SALA TRATAMENTE
DSALONDIESIRE PAVILION NR. 2 <PCURTE INTERIOARA DPPAVILION CENTRAL
ADMINISTRATIV PVESTIAR PIESIRE PAVILION CENTRAL ADMINISTRATIV= CURTE
INTERIOARA =»POARTA

11.2.8 Circuitul personalului in Laborator

POARTA PCURTE INTERIOARA = INTRARE 1 PAVILION CENTRAL ADMINISTRA TvV=>
TRIAJ > IESIRE1 PAVILION CENTRAL ADMINISTRATIV = INTRARE 4 PAVILION NR 22
VESTIAR PHOLPSALA LUCRU PROBE BIOCHIMIE/HEMATOLOGIE PHOL DPSALA
VESTIAR DIESIRE 4 PAVILION NR. 29 CURTE INTERIOARA PPOARTA

11.2.9 Circuitul personalului in Blocul alimentar

POARTA PCURTEA INTERIOARA = INTRARE 1 PAVILION CENTRAL ADMINISTRATIV =
TRIAJ= IESIRE] PAVILION CENTRAL ADMINISTRATIV < INTRARE I PA VILION NR. 2
TRIAJ =2 VESTIAR PHOL PCOMPARTIMENTE BLOC ALIMENTAR = VESTIAR DIESIRE
3CORP 3 PCURTE INTERIOARA PPOARTA

6.2.10. Circuitul personalului in Spalatorie

POARTA PCURTEA INTERIOARA 9 INTRARE 1 PAVILION CENTRAL ADMINISTRATIV =
TRIAJ= IESIRE] PAVILION CENTRAL ADMINISTRATIV PINTRARE 3 CORP
4 DVESTIAR 2HOL P>ZONA CURATA/ZONA MURDARA SPALATORIE
PHOL DPVESTIAR DIESIRE 3 CORP 4 FCURTE INTERIOARA =»POARTA

6.2.11 Circuitul personalului Administrativ

POARTA =PCURTE INTERIOARA = INTRARE | PAVILION CEN TRAL ADMINISTRATIV =»
TRIAJ = IESIRE 1 PAVILION CENTRAL ADMINISTRATIV DINT. RARE 2 PARTER PAVILION

CENTRAL ADMINISTRATIV -=BIROURI ADMINISTRATIVE D[ESIRE 2 PAVILION
CENTRAL ADMINISTRATIV PCURTE INTERIOARA PPOARTA

Circuitul personalului este important in prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale
intraspitalicesti, motiv pentru care este necesara asigurarea de personal sanitar (mediu, auxiliar, de
ingrijire) pe compartimente septice si aseptice.

In mod similar este interzis accesul altui personal in blocul alimentar, stafia de sterilizare.

Circuitul personalului implica i elementele fundamentale de igiend individuali si colectivi care
constau in:

- starea de sanitate
- portul corect al echipamentului de protectie
- igiena personal (in principal igiena corectd a méinilor)
Supravegherea stirii de sinitate a personalului estz obligatorie si permanenti constind in:
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- efectuarea examenelor medicale la angajare si periodice;
- obligativitatea declardrii imediat medicului sef de sectie a oricarei boli infectioase pe care o
are personalul;
- triajul epidemiologic zilnic, la intrarea in serviciu;
- izolarea in spitalul de boli infectioase sau la domiciliu (dupa caz) a oricarui suspect sau bolnav
de boala transmisibila.

Portul echipamentului de protectie pe tot timpul prezentei in unitate a personalului este obligatorie.
De asemenea, personalul sanitar trebuie s aibi unghiile taiate scurt si sa nu poarte inele sau
verighete in timpul serviciului.
Spélarea méinilor cu apd i sipun este obligatorie in urmatoarele situatii:

- la intrarea in serviciu i la parasirea locului de munci;

- la intrarea i iesirea din salon;

- dupé folosirea toaletei;

- dupd folosirea batiste;

- dupad scoaterea mastilor folosite in saloane;

- inainte de prepararea alimentelor;

- Inainte de administrarea alimentelor si medicamentelor fiecdrui bolnav;

- dupi colectarea lenjeriei murdare.
Spalarea i dezinfectia mainilor este obligatorie:

- Inainte §i dupd recoltarea de produse biologice;

- dupd manipularea bolnavilor septici;

- inainte §i dupd efectuarea oricdrui tratament parenteral sau punctie, schimbarea de
pansamente, clisme, etc.

- dupd contactul cu diverse produse biologice ale bolnavului;

- inainte si dupa diverse tratamente.

Pe langa spalarea §i dezinfectia mainilor este obligatorie purtarea manusilor sterile pentru fiecare
pacient.

11.3.  Circuitul vizitatorilor si insotitorilor
Circuitul apartinatorilor (vizitatorilor) in Sectia I Acuti si Sectia I Acuti si Sectia Cronici

POARTA =TRIAJPCURTE INTERIOARA <PINTRARE PAVILION NR. I/NR.2 = SALON
P/ESIRE PAVILION NR.1/NR.2 PCURTE INTERIOARA DPPOARTA

Circuitul vizitatorilor si insoitorilor este foarte important deoarece acestia reprezinta Intr-un spital
un potential epidemiologic crescut prin frecventa purtatorilor de germeni necunoscuti si prin
echipamentul lor care este contaminat.

Vizitarea bolnavilor se va face numai in intervalul orar stabilit de conducerea spitalului prin ROI.

In situatii epidemiologice deosebite, interdictia este generald pentru perioade bine determinate, la
recomandarea Directiei de Sanatate Publici a judetului Teleorman.

in timpul vizitei, vizitatorii vor purta un echipament de protectie, primit de la garderoba amenajata
in acest scop.

Este bine sd se realizeze controlul alimentelor aduse bolnavilor si returnarea celor contraindicate.

Circuitul insotitorilor este asemanitor cu cel al bolnavilor. Circulatia insotitorilor in spital trebuie
limitatd numai la necesitate.

11.4. Circuitul alimentelor

Circuitul alimentelor include blocul alimentar, modul de distributie si transport al mancirii
preparate, oficiile alimentare de pe sectii, servirea mesei la bolnavi.

Blocul alimentar cuprinde: spatiul de preparare al alimentelor, camerele frigorifice, depozitele de
alimente, camera de zarzavat.

Alimentele sunt pregitite pentru o singuri masd i distribuite imediat dupad prepararea lor,
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interzicindu-se pastrarea lor de la 0 masi la alta. i

Se pastreaza timp de 36 de ore la frigider, probe din fiecare aliment distribuit. in blocul alimentar
existd frigider separat pentru probe, lactate, carne, oud. Fiecare frigider este dotat cu termometru
si grafic de temperatura.

Transportul méncarii preparate de la blocul alimentar la oficiile din sectii se face in recipiente
emailate §i acoperite cu capac, precum si in caserole pentru stationarul 11 si T11.

PROGRAM DE DISTRIBUIRE ALIMENTE
DIMINEATA ------- 08.00 - 09.00

2 U N\ A — 13.00 - 14.00
)7\ 2V \— 17.00—17.30

11.5. Circuitul lenjeriei
Circuitul lenjeriei include spélatoria, transportul lenjeriei curate si depozitarea acesteia in sectie,
colectarea lenjeriei murdare i transportul e la spalétorie, conform programului stabilit pe unitate:
Lenjeria murdard — se colecteazd dimineata intre orele 06.00 - 06.30 si dupd amiaza intre orele
12.00 — 14.00;
Lenjeria curati — se aduce de la spélitorie dimineata intre orele 06.30 — 10.00 si intre orele
12.00- 15.00.
Sacii se transportd cu cdruciorul numai intre orele alocate. ATENTIE!
Céruciorul se curata i se dezinfecteazi cu solutii dezinfectante.
Scop: - evitarea contamindrii mediului extern cu agenti patogeni proveniti de la pacienti
- prevenirea infectarii persoanelor care o manipuleaza.
Cod culori:
- galben- lenjerie murdard, lenjerie contaminate cu materii organice (singe, alte secretii,

materii organice).
- Wguyl/ alb- lenjeria curata

Sacii: - se vor umple doar 1/3 din volum

- se transportd inchisi etang
Colectarea lenjeriei murdare se face la patul bolnavului, direct in sac, evitdnd manevre inutile
(sortare, scuturare).
Lenjeria provenita de la pacientii cu diverse afectiuni infecto-contagioase se colecteazi separat,
se inscripfioneaza §i se anunta spaldtoria.
Se interzice numararea si sortarea lenjeriei murdare in saloane, pe culoare sau alte puncte ale
sectiei.
Obligatoriu se folosesc ménusi si masca pentru colectarea lenjeriei.

Depozitarea lenjeriei curate se face in spatii special amenajate, care vor fi periodic curitate si
dezinfectate.

Periodic se face controlul microbiologic al lenjeriei de citre SSPLIAAM. Rezultatele
autocontrolului se transmit periodic de firma care efectueazi curdtarea lenjeriei.

11.6. Circuitul deseurilor

Circuitul deseurilor include din punct de vedere sanitar, masurile ce se iau pentru evitarea
contamindrii mediului extern prin asigurarea unei colectri sl evacudri corespunzatoare a acestora.
Generalitati:

- s¢ numesc “reziduri rezultate din activitatea medicald” toate deseurile (periculoase sau
nepericuloase) care se produc in unitaile sanitare.

- Reziduri/degeuri nepericuloase- toate deseurile menajere rezultate din serviciile medicale, ca si

acele degeuri asimilate cu cele menajere (ambalaje din hartie, plastic, etc.) care nu sunt contaminate
cu sange sau alte lichide organice.

- Reziduri/degeuri periculoase sunt deseurile solide si lichide, care au venit in contact cu sdnge sau
alte lichide biologice( tampoane, comprese, tubulatura, seringi, etc.)
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- obiecte taietoare- infepétoare( ace, lame de bisturiu,etc.)

- deseuri infectioase

- deseuri chimicale

Colectarea deseurilor:

Deseurile nepericuloase se colecteazi la locul de producere in pungi negre. Pungile vor fi ca
lungime dublul inaltimii recipientului, astfel incét si imbrace complet si in exterior recipientul, in
momentul folosirii. Dupa umplere se ridica partea exterioard, se risuceste si se face nod. Pungile
pline cu deseuri se aduna de la locul de producere (saloane, Sili de pansamente, Sali de tratamente,
camera de garda, birouri,etc.) in saci negri.

Deseurile periculoase se colecteaza astfel:

- cele infectioase lichide si solide in cutii galbene cu sac in interior - cele tiietoare- intepatoare in
cutii galbene din plastic. Dupa umplere recipientele se inchid ermetic.

Transportul deseurilor

Toate deseurile colectate in saci negri se transporté in pubele la rampa de gunoi a spitalului si se
depoziteaza pani la evacuare finald in containere.

Toate deseurile colectate in cutii galbene se transporti la depozitul de infectioase a spitalului si se
depoziteaza pani la evacuarea finala.

Transportul degeurilor periculoase péna la locul de eliminare final se face cu respectarea strictd a
normelor de igiend si securitate in scopul protejérii personalului si populatiei generale .
Transportul degeurilor periculoase in incinta unitatii sanitare se face pe un circuit separat de cel al
pacientilor si vizitatorilor.

Deseurile sunt transportate cu ajutorul pubelelor; acestea se spala si se dezinfecteaza dupa fiecare
utilizare, in locul unde sunt descircate.

Este interzis accesul persoanelor neautorizate in incaperile destinate depozitarii temporare a
deseurilor infectioase. Locul de depozitare temporari a deseurilor infectioase este previzut cu
dispozitiv de inchidere care s& permita numai accesul persoanelor autorizate.

Pentru degeurile periculoase durata depozitarii temporare nu trebuie si depégeascd 72 de ore, din
care 48 de ore in incinta unitatii.

Transportul deseurilor infectioase din sectii si compartimente spre spatiul de depozitare
temporara se face la ora 14.30 -15.00. Transportul deseurilor din sectii se face pe cea mai apropiata
cale de acces spre curte, locul special amenajat pentru deseuri medicale, in saci galbent si cutii
galbene inscriptionate cu pictograma > Pericol Biologic’’ pentru deseuri medicale.

Transportul extern - firma cu care spitalul are contract de preluare a deseurilor si transport
extern conform graficului si programului din contractul incheiat( Marti, Joi ).

Orele de transport al deseurilor menajere :
Dimineata 10.00-10.30;

Pranz 15.00-16.00;

Seara 19.00-20.00

Pubela se dezinfecteazi la locul de descarcare .

11.7. Tabel numerotare corpuri /pavilioane existente in spital

PAVILION CENTRAL ( ADMINISTRATIV) CAMERA DE GARDA
Intrarea nr. 1 — Camera de Garda, Garderobi ( personal pacienti)
— Secretariat/Manager, Arhivi
— CPIAAM, Asistent Sef, Biroul Managementul Calitaii Serviciilor de Sanitate,
Compartiemnt Juridic.

Intrarea nr. 2 — Birouri Administrativ
Intrarea nr. 3 — Magazie
Intrarea nr. 4 — Centrala termica



PAVILION NR. 1 — Sectia Acuti I parter si etaj ( aripa stinga saloane 01 -18)
— Sectia Acuti II (aripa drapti saloane 19 - 31)

Intrarea nr. 1 principald Sectia I
Intrarea nr. 2 principali Sectia II
Intrarea nr. 3 secundara Sectia I

Intrarea nr. 4 secundari Sectia II

PAVILION NR. 2 — Sectia Acuti II , Sectia Cronici, zona Suspecti Covid, zona Covid, Bloc
Alimentar, Laborator analize medicale

Intrarea nr. 1 Sectia Acuti II ( parter si etaj) — personal bloc alimentar
Intrarea nr. 2 Sectia Acuti I si Sectia Cronici

Intrarea nr. 3 Zona Covid confirmat

Intrarea nr. 4 Laborator analize medicale si zond suspecti Covid personal
Intrarea nr. 5 zona suspecti Covid pacienti

CORP NR. 1 - Farmacie i zoni triaj

CORP NR. 2 - Depozit calamitati

CORP NR. 3 — Centrala termica

CORP NR. 4 — Spalitorie ( Intrare nr. 1, Intrare nr. 2, Intrare nr. 3) si Atelier
CORP NR 5 - Depozit final deseuri infectioase

CAPITOLUL XII
PROCEDURI SPITALICESTI

12.1. PROCEDURA DE EXTERNARE A PACIENTILOR DECEDATI
12.1.1. Constatarea decesului si etapele care trebuie parcurse dupa decesul pacientului

Decesul este obligatoriu constat de un medic primar/specialist.

In cazul in care decesul se produce intre orele 13.30 — 7.30, si sambete, duminici si zile de
sarbatoare legale acesta este constatat de medicul de garda, primar/specialist.

Medicul care constata decesul, consemneaza in FOCG data si ora decesului cu semnatura si
parafa, scrie epicriza de deces, cu data/ora cu semnatura si parafa.

Medicul care a constatat decesul are obligatia de a anunta telefonic apartinitorii despre deces
la 2 ore de la constatarea acestuia. Daca decesul a survenit in intervalul 7.30 — 13.30, aceasti
obligatie apartine medicului curant, daci a survenit in timpul orelor de gardi, obligatia revine
medicului de garda. Daci decesul a survenit in cursul noptii, apartinatorii vor fi anuntati de citre
medicul curant sau medicul de garda care a constatat decesul, in dimineata urmitoare, in jurul orei
7.30. Exceptie face situatia in care apartinatorii au solicitat in mod expres sa fie anuntati de deces
la orice ora a survenit acesta.

Modul de comunicare a decesului catre apartinatori se va face cu empatie.

12.1.2 Anuntarea apartinatorilor, Sectiei de Politie cu privire la survenirea decesului se face
numai dupa 2 ore de la constatarea acestuia, de catre medicul constatator, care are obligatia (legala)
de a anunta telefonic/fax prin centrala telefonica, apartinatorii legali ai pacientului decedat si
Politia Municipiului Alexandria.

Medicul constatator are obligatia de a anunta Sectia de Politie cu privire la decesul constatat in
vederea eliberarii de catre acestia a unei adrese catre SML.
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12.1.3. Modalitatea de identificare a pacientului decedat

La decesul pacientului, asistenta de salon efectua dubla identificare a pacientului decedat dupa:
buletin/carte de identitate, locatia in care a fost internat (compartiment, salon, pat, eticheta de

deasupra patului), ajutindu-se de datele din actele medicale. si bratara de identificare montata la
incheietura mainii.

12.1.4. Izolarea si manipularea pacientului decedat pana in camera mortuara

Dupa constatarea decesului, cadavrul este pastrat dous ore in salonul unde a fost internat, fiind
izolat cu paravan ce catre asistenta/ infirmiera de salon. Manipularea decedatului se realizeaza
folosind echipament de protectie (manusi, halat, masca). Pe parcursul celor doua ore, asistenta
monitorizeaza din 30 in 30 minute functiile vitale.

Pasul urmator constatarii si izolarii pacientului decedat consta in pregatirea pacientului pentru
transportului in salon special amenajat si se procedeaza dupé caz:

- scoaterea liniei venoase

- scoaterea sondei urinare, sondei naso-gastrice

- Scoaterea mdstii prin care a fost administrat oxigenul

- scoaterea electrozilor pentru monitorizare

- dezbrécarea din pijamale si eliberarea de obiecte pretioase

- mentionarea in scris pe biletul de insotire a decedatului prezenta de proteze fixe din aur

Dupd 2 ore de la deces, cadavrul este transferat de catre personalul auxiliar de pe sectia unde
a decedat pacientul, intr-un salon special amenjat.

Decedatul este transferat dezbracat, fird obiecte pretfioase (inele, cercei, etc,) invelit intr-un
cearceaf sau introdus intr-un sac de plastic opac de culoare inchisd; se va mentiona in scris (pe
biletul de insotire al decedatului) prezenta de proteze dentare fixe din aur.

Decedatul trebuie si poarte (de preferin{d pe antebrat) o britara de identificare cu: numele
prenumele, vérsta, sectia unde a fost internat, ora decesului, numarul foii de observatie.

Decedatul este preluat de organele de politie cu urmatoarele acte:

o Copie foaia de observatie cu evolutia completatd la zi, inclusiv constatarea decesului (cu
semndtura i parafa) si epicriza de deces (cu semnitura, parafa si data efectudrii)
o buletinul de identitate/cartea de identitate /pasaportul decedatului. Foaia de observatie si actul

de identitate al decedatului vor fi transmise cel mai tarziu pénd la ora 9 a diminetii urmitoare
survenirii decesului.

o Efecte personale.
Transportul decedatului se face cu mijloc de transport al SML la solicitarea Politiei.
Predarea pacientului decedat se face pe baza de proces verbal de predare primire semnat de
personalul din cadrul politiei care ridica cadavrul si reprezentanti ai spitalului care predau
cadavrul. (Anexa nr. 6).

Dupa predarea pacientului ingriitoarea de curatenie are obligatia de a curata si dezinfecta toate
obiectele utilizate de pacient (pat, saltea, noptiera), conform procedurii CPIAAM.
12.1.5. Inregistrare in registrul decedatilor

Decedatul este inregistrat in registrul de inregistrare al deceselor de catre medicul constatator.

Medicul constator are obligatia de a transmite Notificarea de indata Conventie ONU privind
drepturile persoanelor cu dizabilitati iar in 24 de ore de la constatarea decesului sa completeze o
Notificare pe care o va transmite catre Consiliul de monitorizare a implementarii conventiei ONU.
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12.1.6. Sesizarea Comisiei deceselor intraspitalicesti

Medicul constatator sesizeaza in scris Comisia deceselor intraspitalicesti cu privire la decesul
survenit in vederea efectuarii analizei conform Regulamentului de organizare si functionare al
Comisiei.

Comisia pe baza sesizarii analizeaza circumstantele in care a survenit decesul, intocmeste un
raport in care consemneaza rezultatele analizei pe care il transmite Consiliului Medical.

12.1.7.Expertiza medico - legala
Baza legala — deces in spital de psihiatrie moarte suspecta.
In vederea autopsiei prosecturale sau medico-legale, Serviciul de Medicina legala va solicita copie
a foii de observatie politiei, completata cu evolutia la zi, si epicriza de deces.
Ulterior, spitalul va solicita Politiei Municipale rezultatele solutionarii dosarului.

12.2. CIRCUITUL FOII DE OBSERVATIE CLINICA GENERALA

* La Camera de Gardi - Datele de identificare ale pacientului , diagnosticul de internare i
medicul care a hotérét internarea se completeaza in programul informatic pus la dispozitie
de INFO WORLD si se listeazi prima pagind a FOCG.

FOCG va fi preluata de catre asistentul medical de pe sectie

* Pe parcursul internirii, daci pacientul necesits investigatii paraclinice suplimentare,
FOCG va fi transportata de citre asistentul medical care insoteste pacientul ( consult
interdisciplinar).

* Dupd externare, FOCG ajunge la asistentul medical de statisticd care completeazi datele
codificate in aplicatia informatica.

e In timpul anului FOCG se arhiveazi, la terminarea anului se predau la arhiva pe bazi de
proces verbal si se pastreazi acolo 30 de ani de la crearea lor.

12.3. PROCEDURA DE ACCES A REPREZENTANTILOR MASS-MEDIA

Accesul in Spitalul de Psihiatrie Poroschia, pentru orice fel de informatie solicitata se poate face
numai cu aprobarea managerului.

Presa are acces neingradit in urmétoarele situatji:
- cind Insoteste o delegatie oficiala{Ministru, Secretar de stat, etc.} cu acordul acestora;
- insotitd de Manager si/sau ceilalti Directori din Comitetul Director.

In completare se vor aplica prevederile Procedurii Operationale/Procedurii de Sistem aprobate la
nivelul Spitalului de Psihiatrie Poroschia.

12.4. PROCEDURA DE CIRCULATIE A DOCUMENTELOR - RELATII PUBLICE
Pentru a asigura mentinerea sub control a circulatiei documentelor emise in interiorul
spitalului, cat si a celor de provenientd externa s-a stabilit urmatoarea procedurd de circulatie a
documentelo'x::
a) HOTARARILE elaborate de catre Comitetul Director vor fi consemnate separat intr-un
registru de hotarari de ctre secretariatul unitiii sanitare;
b) DECIZIILE sunt elaborate de compartimentul RUNOS, aprobate de Manager, pot avea ca
obiect realizarea misurilor rezultate din hotararile Comitetului Director, numirea sau eliberarea
din functie a persoanelor din subordinea sa, delegarea de autoritate fatd de ceilalfi directori
componenti ai Comitetului Director. Deciziile se multiplici si se distribuie prin grija
compartimentului RUNOS, originalul deciziei pastrandu-se ia Registrul de decizii Manager.
Deciziile sunt multiplicate si distribuite catre locatiile vizate, originalul pastrandu-se la Registrul

de decizii ale Managerului. Deciziile semnate de Managerul unitétii vor purta si viza Biroului
Juridic.
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¢) NOTELE DE SERVICIU si NOTELE INTERNE se inregistreazi la nivelul secretariatului
de catre compartimentele emitente si sunt distribuite compartimentelor sau sectiilor indicate prin
grija secretariatului. Distribuirea se face pe baza listei de distribuire de citre persoana care a
elaborat nota de serviciu sau nota internd

Corespondenta

A) Corespondenta adresati Conducerii de citre salariatii acesteia §i de citre persoane
fizice/juridice din afari:

- corespondenta care vizeaza probleme personale — se inregistreazi la Secretariat si numaérul de
inregistrare se trece pe document;

- prin grija Secretariatului, corespondenta se transmite Managerului care decide modul de
rezolvare a problemelor cuprinse in aceasta;

- corespondenta care vizeaza probleme de serviciu — poartd viza sefului de serviciwbirou, sef
sectie/compartiment §i se transmite citre Secretariat de cétre sectia/serviciul emitent. Rezolutia se
pune pe document §i se transmite serviciului/biroului emitent prin grija Secretariatului. Un
exemplar din acest document este pastrat la emitent.

B) Corespondenfa trimisd se prezintd pentru semnare de cdtre sectia/compartimentul,
serviciul/biroul, Manager, Director etc.

C) Faxuri — Faxurile expediate se prezintd spre semnare de cétre sectia/serviciul/biroul emitent,
si apoi Managerului, fiind reprezentantul legal al institutiei.

D) Corespondenta intre sectiile/compartimentele, serviciile/birourile/serviciului emitent

Dupd semnare, se inregistreazi la Secretariat si se difuzeazi prin grija acestui compartiment
destinatarului.

Pe exemplarul péstrat la emitent se regisesc numele, prenumele §i semnétura de primire a
persoanei primitoare.

Atributii:

o Procesarea in cadrul biroului a documentelor intrate sau iesite din unitate care vor purta numérul
de inregistrare, rezolutia si semnitura Managerului;

o Prezentarea tuturor documentelor intrate in unitate spre avizare Managerului;

o Distribuirea documentelor cétre structurile unitaii spre rezolvare si punere in aplicare dupi ce
au fost avizate de Manager;

o0 Organizarea evidentei documentelor i athivarea lor in conditii de sigurant;

0 Aplicarea stampilei rotunde numai pe documentele ce poartd semnitura Managerului sau a
delegatului oficial al acestuia, precum si semnatura membrilor comitetului director;

o inscrierea persoanelor 1n audientd;

o obligativitatea de a avea un comportariient corect fata de persoanele cu care vin in contact;

o obligativitatea de a folosi un limbaj politicos fatd de persoanele cu care vin in contact;

o Respectarea secretului profesional;

o Respectarea prevederilor cuprinse in Regulamentul de Organizare si Functionare si
Regulamentul Intern;

0 Are obligatia de a stabili necesarul de produse in vederea realizarii parii corespunzitoare a
Planului anual de achizitii al spitalului.

125. REGULAMENT DE ORDINE INTERIOARA PENTRU PACIENTI SI
APARTINATORI

Pacientii vor lua la cunostinta de prevederile Regulamentului de ordine interioara care-i
privesc si se vor angaja sa le respecte prin semnarea consimtamantul informat din foaia de
observatie. Regulamentul de ordine interioara pentru pacienti cuprinde obligatiile acestora in

legatura cu modul lor de comportare pe perioada internarii si sunt in legatura cu urmatoarele
aspecte :
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» Prezentarea tuturor actelor necesare la internare care sa ateste calitatea de asigurat si
trimiterea de catre medicul de familie (exceptand situatiile de prezentare in regim de
urgenta sau internarea in regim privat, contra cost)

o Saia la cunostinta, sa inteleaga si sa respecte tratamentul medico-chirurgical explicat
de catre medicul curant pe care si-l asuma prin semnatura pe consimtamantul informat
din foaia de observatie

o Informarea imediata a medicului curant / asistentei de salon in legatura cu orice
modificare aparuta in evolutia starii sale de sanatate

o Respectarea conduitei terapeutice, cooperarea la tratament, interventie chirurgicala,

etc.
o Se schimba din {inuta de strada in tinuta corespunzitoare pentru spitalizare

(echipament dat de spital sau personal).

Pacientii vor avea o atitudine respectuoasa fata de personalul (ne)medical din institutie si
sunt obligati sa pastreze curatenia saloanelor, culoarelor si grupurilor sanitare si sa respecte
regulile de mentinere a curateniei in institutie si regulile de ordine interioara afisate la locuri
vizibile (realizarea igienei corporale, aerisirea sau curatenia in saloane, respectarea linistii in
perioadele de odihna, nefolosirea telefonului mobil in salon pe timpul vizitelor medicale sau a
perioadelor de odihna, programul de servire a meselor, pastrarea alimentelor alterabile, respectarea
regulilor in legatura cu efectuarea vizitelor, achitarea serviciilor cu plata).

Pacientii vor respecta integritatea bunurilor din patrimoniul spitalului, inventarul salonului
sau al compartimentului si vor folosi cu grija si corect instalatiile sanitare, electrice sau de orice

fel puse la dispozitie, in caz contrar obligandu-se la plata daunelor produse (personal sau de catre
apartinatorii si vizitatorii sai).

In spital sunt interzise consumul alimentelor contraindicate de medicul curant sau a celor
alterabile, introducerea si consumul de bauturi alcoolice, fumatul sau jocurile de noroc.

Repausul la pat pe durata indicata de medicul curant este obligatoriu, iar deplasarile pentru
investigatii si tratamente se vor face numai la indicatia personalului medical.

Pacientii au obligatia de a avea o comportare corecta in relatiile cu ceilalti bolnavi, evitand
incalcarea regulilor de disciplina, tulburarea linistii si orice manifestare necuviincioasa sau
neadecvata. Nemultumirile vor fi aduse la cunostinta pe un ton adecvat si imediat ce este posibil,
asistentei de salon, medicului curant sau medicului sef de compartiment, care sunt obligati sa
asculte si sa rezolve orice plangere.

Este cu desavarsire interzisa parasirea spitalului fara bilet de voie semnat de medicul curant
si aprobat de medicul sef de compartiment sau de inlocuitorul sau.
Plecarea din spital, atunci cand starea pacientului o permite, este permisa pentru urmatoarele
motive justificate: ridicarea ajutorului de boala sau a pensiei sau la solicitarea expresa a unor
institutii ale statului. In mod cu totul exceptional (calamitati, chemari ale comisiei de expertiza,
probleme familiare sau probleme personale urgente) se pot acorda pacientilor invoiri, la

propunerea medicului curant si cu aprobarea medicului sef de compartiment sau a inlocuitorului
sau.
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Pacientii sunt obligati sa explice membrilor familiilor si sa lamureasca pe apartinatori in
legatura cu respectarea cu strictete a regulilor privind vizitarea pacientilor si a dispozitiilor
referitoare la obligatiile pacientilor pe timpul internarii si dupa externare.

Pacientii sunt obligati sa prezinte medicului de familie biletul de iesire din spital si scrisoarea
medicala primite la externare si sa continue efectuarea tratamentului la domiciliu (dupa externare),
conform recomandarilor medicului curani.

Prevederile Regulamentului de ordine interioara pentru pacienti sunt aplicabile si
apartinatorilor si vizitatorilor acestora, in partile ce-i privesc.

CAPITOLUL XIII
DREPTURILE SI OBLIGATIILE PACIENTILOR

13.1. Drepturile pacientului:

1. Pacientii au dreptul la ingrijirea sanétatii la cel mai inalt standard, indiferent de statutul
social, varsta, sex, etnie, religie sau convingeri politice;

2. Pacientii au dreptul la adresabilitate libera la asistenta medicald, conform prevederilor
legale;

3. Pacientii au dreptul de a cunoaste identitatea, statutul profesional si calificarea celor care
asigura serviciul de sanitate;

4, Dreptul de a fi informati in legétura cu starea s@natatii lor, cu procedurile terapeutice
propuse, cu diagnosticul §i prognoza afectiunii;

5. Informatiile trebuiesc comunicate pacientilor intr-o manierd adecvati capacitatii lor de
intelegere. Dacd pacientul nu vorbeste limba oficiald, trebuie si existe mijloace de traducere.

6. Dreptul de a fi informat si de a lua o decizie referitoare la efectuarea unor activititi de
cercetare/inva{amant care implica persoana sa;

7. Dupa ce au fost informati asupra tratamentului pacientii au dreptul si-1 accepte sau si-1
refuze;

8. Cénd pacientii sunt incapabili si-gi exprime voinia si este necesara interventia medicala
de urgentd consitamantul poate fi presupus daci nu exista elemente exprimate anterior de
pacient, care sa ateste refuzul consitimantului.

9. in cazul pacientilor fara discerndmant consitdmantul este exprimat in scris de
apartinitorul sau reprezentantul legal.

10.  Pacientii au dreptul de a fi informati asupra facilititilor de care dispune spitalul pentru
asistentd personald, siguranta si confortul siu;

11. Dreptul pacientului la intimitate si la confidentialitatea tuturor informatiilor legate de
afectiunea sa;

12. Pacientii cu indicatii speciale, au dreptul de a avea in apropiere si de a participa la
ingrijirea lor, o ruda sau o persoani apropiati pe durata spitalizarii lor;

13. Pacientii au dreptul de a fi vizitati cu conditia respectirii programului de vizita stabilit de
conducerea spitalului si de fiecare sectie in functie de specificul siu;

14.  Pacientii au dreptul si primeasci la cerere servicii religioase;

15.  Dreptul la continuitatea ingrijirilor.

16.  Bolnavii care necesita investigatii sau consultatii suplimentare pot beneficia de aceste
servicii.

7. Pacientii au dreptul de a li se examina si rezolva plangerile intr-o maniera justs, eficients,
prompta si de a fi informati asupra rezultatului.

13.2. Obligatiile pacientului:
1. Bolnavii internati sunt obligati si poarte pe durata internrii {inuta regulamentars de
spital;
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2. Este interzisa circulatia bolnavilor in alte sectii decat cele in care sunt internati, cu
exceptia cazurilor care necesitd investigatii;

3. Bolnavii internati nu pot parasi unitatea sanitard in t{inuta de spital, fiind interzisa
circulatia pe strazi sau in parcuri in astfel de {inuté,

4. Este interzis consumul de bauturi alcoolice si fumatul in incinta spitalului;

5. Bolnavii internati sunt obligati sa respecte regulamentul de ordine interioara al spitalului
si al sectiei;

6. Pacientii sunt datori sa respecte unitatea sanitard, personalul medical si de ingrijire
precum si pe ceilalfi pacienti;

7. Respectarea ordinei si linigtii, pastrarea curateniei in saloane, sala de mese, coridoare;

8. Nu se permite tulburarea linistei, degradarea mobilierului i bunurilor din dotarea sectiei
si spitalului;

9. Introducerea si folosirea in institutie de aparaturd audio-vizuald este posibila numai cu

acordul medicului gef de sectie.

CAPITOLUL XIV
PROTECTIA DATELOR CU CARACTER PERSONAL

14.1. PROTECTIA DATELOR CU CARACTER PERSONAL

- Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul,
prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupa decesul acestuia.

- Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi da
consimtamantul explicit sau daca legea o cere in mod expres.

- 1In cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati,
implicati in tratamentul pacientului, acordarea consimtaméntului nu mai este obligatorie.

- Pacientul are acces la datele medicale personale.

- Medicul va pastra secretul profesional si va actiona in acord cu dreptul legal al fiecérei
persoane la respectul vietii sale private din punctul de vedere al informatiilor referitoare la
sdndtatea sa.

- Obligatia medicului de a pastra secretul profesional este opozabild inclusiv fatd de membrii
amiliei persoanei respective.

- Obligatia medicului si pastreze secretul profesional persista si dupd ce persoana respectiva a
incetat sd 1i fie pacient sau a decedat.

- Transmiterea datelor referitoare la sinitatea persoanei

- Medicul, la solicitarea persoanei in cauzi, o va informa pe aceasta sau pe persoana desemnaté
de aceasta cu privire la orice informatie pe care o detine referitoare la starea de sénétate a persoanei
in cauza.

- Derogiri de la regula pastrarii secretului profesional

- Derogiérile de la dreptul fiecarei persoane la respectul vietii sale private din punctul de vedere
al informatiilor referitoare la sinitate sunt numai cele prevazute in mod expres de lege.

- In cadrul procesului de cercetare, participarea persoanelor cu tulburari psihice se face atat
cu consimtamantul lor cat si cu consimtamantul familiei (ori, in lipsa familiei, a reprezentantilor
lor legali).

- Informatiile confidentiale pot fi folosite pentru cercetare si publicate numai in conditiile
pastrarii anonimatului pacientilor participanti la programul de cercetare (cu exceptia cazurilor cand
este mentionat in scris acordul pacientilor si al familiei sau al reprezentantilor sai legali).

- Pacientii spitalizati fara consimtamantul lor nu pot fi folositi ca subiecti de cercetare.
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CAPITOLUL XV
RASPUNDEREA CIVILA A UNITATII SI A PERSONALULUI MEDICO-SANITAR
CONTRACTUAL IN FURNIZAREA DE
SERVICII MEDICALE

15.1. Rispunderea civili a unititii

Spitalul de Psihiatrie Poroschia raspunde civil, prin reprezentantii sdi legali, pentru prejudiciile
produse in activitatea de preventie, diagnostic sau tratament, in situatia in care acestea sunt
consecinta:

« infectiilor asociate asistentei medicale, cu exceptia cazului cand se dovedeste o cauzi externa ce
nu a putut fi controlata de catre institutie;

* defectelor cunoscute ale dispozitivelor si aparaturii medicale folosite in mod abuziv firi a fi
reparate;

» folosirii materialelor sanitare, dispozitivelor medicale, substantelor medicamentoase si sanitare,
dupd expirarea perioadei de garantie sau a termenului de valabilitate a acestora dupd caz.

* nerespectarii reglementrilor interne ale unititii furnizoare de servicii medicale, in mod direct
sau indirect;

* acceptdrii de echipamente §i dispozitive medicale, materiale sanitare, substante medicamentoase
si sanitare de la furnizori féra asigurarea previzuti de lege, precum §i subcontractarea de servicii
medicale sau nemedicale de la furnizori far asigurare de malpraxis;

* prejudiciile produse de personalul medical angajat, in solidar cu acesta;

* prejudiciile suferite din cauza personalului medical in exercitarea profesiunii, atunci cind
acestea sunt cauza directd sau indirecta a nerespectirii reglementarilor interne sau dotirii
necorespunzatoare pentru activitatea practicat;

* prejudiciile produse in activitatea de preventie, diagnostic §i tratament ca urmare directa sau
indirecta a viciilor ascunse ale echipamentelor si dispozitivelor medicale, substantelor

medicamentoase i materiale sanitare, in perioada de garantie/valabilitate conform legislatiei in
vigoare.

15.2. Rdspunderea civili a personalului medical contractual din unitate

Toate categoriile de personal medical au obligatia obtinerii autorizatiei de practici medicala,
eliberatd de autoritaile competente din domeniu, corespunzitoare calificarii profesionale insugite,
precum $i a asigurdrii de rdspundere civila, pentru greseli In activitatea profesionald.
Raspunderea civila a personalului medical se refer3 la:

= prejudiciile produse din eroare, care includ si neglijenta, imprudenta sau cunostiinte medicale
insuficiente in exercitarea profesiunii, prin acte individuale in cadrul procedurilor de preventie,
diagnostic sau tratament;

= prejudiciile ce decurg din nerespectarea reglementérilor privind confidentialitatea,
consimtidméntul informat si obligativitatea acordarii asistentei medicale;

* prejudiciile produse in exercitarea profesiei si atunci cind isi depégeste limitele competentei, cu
exceptia cazurilor de urgentd in care nu este disponibil personal medical ce are competenta
necesara.

Réspunderea nu inldturd angajarea raspunderii penale, dacd fapta care a cauzat prejudiciul
constituie infractiune conform legii.

Toate persoanele implicate in actul medical vor raspunde proportional cu gradul de vinovigie al
fiecdruia.

Personalul medical NU este raspunzitor pentru daunele si prejudiciile produse in exercitarea
profesiunii:

= cind acestea se datoreaza conditiilor de Jucru, dotarii insuficiente cu echipament de diagnostic si
tratament, infectiilor asociate asistentei medicale, efectelor adverse, complicatiilor si riscurilor in
general acceptate ale metodelor de investigatie $i tratament, viciilor ascunse ale materialelor
sanitare, echipamentelor si dispozitivelor medicale, substantelor medicale si sanitare folosite;

= cand actioneazi cu buna-credinta in situatii de urgentd, cu respectarea competentei acordate.
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CAPITOLUL XVI
DISPOZITII FINALE

16.1. In Intreaga lor activitate, toate cadrele medico-sanitare vor adopta o conduiti civilizat,
politicoasd, neomitind formulele si saluturile de politete, atat fatd de pacienti cét si fatd de
insotitorii i vizitatorii acestora.

Toti salariatii spitalului, precum §i personalul ce deserveste paza si curifenia (care pot fi
angajati ai unor firme de prestiri de servicii), vor actiona intr-un climat de liniste care s3 asigure
confort psihic pacientilor, evitind pe cat posibil, orice disconfort fonic (prin ton ridicat, zgomote
ale utilajelor §i dispozitivelor cu care isi desfigoard activitate) cu preponderentd in perioadele
destinate odihnei pacientilor.

16.2. Atét medicii cit si personalul cu pregétire medie §i auxiliara, se vor comporta cu pacientii gi
apartindtorii acestora intr-o manieri care sa excluda orice posibilitate de interpretare din partea
acestora deoarece se doreste sau se urméreste o remunerare a actului medical §i de ingrijire, alta
decét cea previzuta de actele normative in vigoare, respectiv decét salariul obfinut pe statul de
plata.

16.3. Prevederile prezentului regulament se completeaza ori de céte ori este nevoie cu dispozitii
legale care privesc activitatea unitafilor sanitare i a personalului din structura acestora.

Prevederile prezentului regulament sunt obligatorii intregului personal si vor fi aduse la
cunostin{d pentru aplicarea corespunzitoare de citre toti salariatii Spitalului de Psihiatrie
Poroschia §i aplicarii acestuia intocmai.

intreg personalul va respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de
munca indiferent de natura acestora.

Nerespectarea Regulamentului de Organizare si Functionare al Spitalului de Psihiatrie
Poroschia atrage dup3 sine raspunderea disciplinara, materiala, civila, contraventionald si dupa
caz, penald, a persoanelor vinovate.

Prezentul regulament de organizare si functionare a fost inregistrat sub nr. din
data de intra 1n vigoare cu data de si va fi adus la cunostinta
tuturor salariatilor.

ANEXE

Anexa nr. 1 Organigrama spitalului

Anexa nr. 2 Reguli generale privind accesul in unitate
Anexa nr. 3 Gestiunea dosarului pacientului

Anexa nr. 4 Harta zonelor de risc epidemiologic
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Anexa nr. 2

Reguli generale privind accesul in unitate

Accesul in unitate se realizeazi astfel:

Personalul propriu — Accesul salariatilor spitalului este permis numai pe la punctele de control-acces, care
respecta circuitele functionale ale spitalului, pe baza legitimatiei de serviciu sau a ecusonului.

Pentru urgentele medico-chirurgicale ale pacientilor, accesul acestora in spital este permanent.

Personalul din afara unitatii venit in interes de serviciu - pe baza buletinului de identitate sau a legitimatiei
de serviciu;

Studenti si elevi - pe baza legitimatiei de student, respectiv elev;

Apartinatorii si vizitatorii bolnavilor —luni pana vineri, intre orele 09-11 si orele 14-16, sambata si duminica
intre orele 10-20, cu respectarea urmatoarelor conditii:

a) accesul se permite numai persoanelor cu tinuta decenta;

b) accesul se permite numai prin intrarea si in locurile si spatiile special afectate vizitatorilor.

Este interzis accesul persoanelor straine in spital in zonele cu risc:laboratoare, depozite de deseuri medicale
periculoase, statie de oxigen.

" cazul pacientilor internati in stare critica sau terminala, indiferent de sectia/compartimentul in care acestia
ount internati, familia are dreptul de a vizita pacientul zilnic, indeferent de ora, sau poate solicita prezenta
permanenta langa pacient a unui singur membru de familie, cu acordul medicului currant, daca conditiile din
sectia/compartimentul respectiva/respectiv permit acest lucru. In caz contrar, se va asigura accesul familiei
periodic la pacient, asigurandu-se un spatiu adecvat de asteptare, in apropierea sectiei/compartimentului
respective/respectiv.

Pe durata vizitelor, personalul medico-sanitar ia toate masurile necesare pentru respectarea cu strictete a

interdictiilor de acces in zonele precizate cu risc, a regulilor de acces si circulatie in spital, precum si a normelor
de conduita civilizata.

In cazul aparitiei oricaror nereguli, personalul medico-sanitar sesizeaza de urgenta serviciul de paza.

Daca apare o perioada de carantina in aceasta perioada se limiteaza sau se interzice, dupa caz, accesul
vizitatorilor in spital.

Accesul salariatilor unor firme prestatoare de servicii in spital este permis numai pe baza de table nominal,
aprobat de manager, document de identitate si/sau legitimatie de serviciu.

Accesul in spital al altor categorii de persoane, precum echipe de control din cadrul Ministerului Sanatatii

iblice sau din cadrul institutiilor aflate in subordinea sa, medici in schimb de experienta, medici rezidenti,

studenti etc., se face pe baza legitimatiei de serviciu.
Accesul persoanelor care au asupra lor aparate de filmat, de fotografiat sau de inregistrat se face numai cu
aprobarea managerului spitalului.

Este interzis accesul in spital al persoanelor care au asupra lor armament, munitii, substante toxice,
stupefiante, explozive ori alte instrumente care pot pune in pericol viata, integritatea corporala sau sanatatea
personalului propriu si a pacientilor ori patrimoniul unitatii. Fac exceptie persoanele care se afla in timpul
executarii misiunilor de interventie, de protectie a demnitarilor romani sau straini ori a personalitatilor sau care
asigura paza persoanelor internate, private de libertate.

Accesul autovehiculelor salariatilor se face doar pe baza de ecuson acces auto si de card magnetic.
Autovehiculele serviciului de ambulanta, autovehiculele personale sau alte vehicule care transporta persoane
care necesita ingrijiri de urgenta ori persoane care nu se pot deplasa au acces permanent in spital.

Se permite accesul autovehiculelor furnizorilor de produse si servicii in unitatea sanitara, cu respectarea
urmatoarelor conditii:

a) numai in baza protocoalelor scrise in documentele incheiate cu beneficiarii respectivelor servicii sau
produse; la stabilirea programului de acces se vor evita pe cat posibilul perioadelor aglomerate datorita
activitatilor specifice spitalului;

b) in situatiile de urgenta, numai cu acordul managerului spitalului sau al loctiitorului delegat de acesta;

106



¢) pe baza legitimatiei de serviciu, a documentului de identitate si a confirmarii sefilor de servicii sau ai
departamentului solicitant.
Este intezisa circulatia auto pe la punctele de acces destinate doar persoanelor.
La intrarea si la iesirea din incinta spitalului au prioritate ambulantele.
Este strict interzisa blocarea ciii de acces citre camera de gard. De asemenea, este interzisd blocarea punctelor
de acces in pavilioane.
Sunt interzise oprirea si stationarea autovehiculelor pe caile de circulatie.
Pentru stationare se vor utiliza parcarile semnalizate §i amenajate.
Pe ciile de acces comune pentru persoane si autovehicule prioritate au brancardierii care transportd pacientii,
cadrele medicale, celelalte tipuri de angajati ai spitalului, vizitatorii; persoanele care se deplaseazi pietonal nu
vor stationa nejustificat pe ciile de circulatie comune §i vor fi atente la autovehiculele in migcare; conducatorii
auto vor circula cu maximum de prudentd pentru a evita lovirea/accidentarea persoanelor care se deplaseaza
pe jos/pietonal.
La deplasarea in incintd se va circula cu maximum 5 Km/h. Este obligatorie respectarea limitérii vitezei de
circulatie. Exceptie fac ambulantele.
Autovehiculele vor circula doar pe traseul indicat cu exceptia prestatorilor de servicii si numai cu conditia
respectarii unor reguli speciale ce vor fi consemnate in contractele de prestari servicii. in acest sens se vor

specta indicatoarele de circulatie amplasate pe ciile de circulatie.
Lvate informatiile referitoare la activitatea desfaguratd in spital vor fi furnizate mijloacelor mass-media de
citre purtitorul de cuvant al spitalului. Exceptie fac numai informatiile despre unii bolnavi care pot fi furnizate
de citre medicul sef de clinicd sau de o persoand desemnaté de acesta §i cu acceptul bolnavului.
In situatia in care datele solicitate pot fi furnizate de o alti persoans, aceasta poate angaja discutia la caz dupa
prealabila informare a gefului de sectie gi a managerului spitalului.
Consultarea unor documente medicale de citre reprezentantii mass-media este posibild in prezenta medicului
curant dupé obtinerea acordului gefului de sectie;
Documentele medicale nu vor putea fi instriinate decét in conditiile prevazute de dispozitiile legale.
Filmarea unui caz se va putea face cu acordul scris al persoanei respective sau al parintilor in cazul copiilor.
Circulatia reporterilor prin spital se va efectua respectand circuitele functionale ale spitalului (sectiei) $i numai
insotiti de purtdtorul de cuvant al unitatii.
Vizitarea bolnavilor, acolo unde este posibila, se va face numai conform programului stabilit de catre
conducerea unitatii si afisat la poarta spitalului.
Vizitatorii sunt indrumati la patul bolnavilor de un cadru mediu desemnat de seful de sectie sau de asistenta
sefa.In situatia mai multor vizitatori, acestia vor fi introdusi pe rand ,astfel ca numarul lor la un bolnav sa nu
Aepaseasca 2 persoane.

ste interzis vizitatorilor introducerea de alimente contraindicate regimului dietetic al bolnavului sau in
cantitate prea mare.
Este interzisa si introducerea de alcool.
Vizitatorii vor evita discutiile neplacute ce pot afecta pacientii, vor respecta linistea celorlalti bolnavi internati.
Vizitatorilor le este interzis fumatul in unitate.In caz contrar acestia vor fi amendati in conformitate cu
prevederile art.10 lit.a din legea nr.349/2002.

Vizitatorii trebuie sa respecte orele de vizita si sa dea curs indicatiilor medicilor, personalului sanitar sau de
paza.
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Anexanr. 3

GESTIUNEA DOSARULUI PACIENTULUI

Etapele de completare ale FOCG:
FOCG se initiaza in camera de garda
FOCG primeste un cod de bare aferent / numar de inregistrare
FOCG insoteste pacientul pe sectie si este preluata de asistenta de serviciu
FOCG este inregistratd la nivelul sectiei in registrul unic al sectiei
FOCG este la dispozitia medicilor si asistentelor medicale 24 din 24 de ore
FOCG este completata cu respectarea tuturor rubricilor si fara excluderea unei rubrici
FOCG este completata zilnic de medicul curant si asistenta de salon
FOCG 1nsoteste pacientul la orice consult interdisciplinar / paraclinic
La externarea pacientului FOCG se arhiveazi

Gestionarea FOCG:

Pe perioada internarii gestionarea FOCG se efectueaza in cadrul sectiei, prin monitorizarea acesteia de catre
asistenta sefa a sectiei

FOCG se afla la indemana profesionistilor in biroul asistentei sefe

Persoanele straine de sectie nu au acces la FOCG

Gestionarea FOCG dupa externarea pacientului, este efectuata la serviciul de Statistica medicala si DRG,

prin inregistrarea datelor in format electronic, transmiterea catre SNSPMS si monitorizarea rapoartelor de
validare.

Reglementari interne specifice privind pastrarea anonimatului pacientului si confidentialitatii
-Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul, prognosticul,
tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupa decesul acestuia.

- Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi da consimtaméntul
explicit sau daca legea o cere in mod expres.

- In cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati, implicate in
tratamentul pacientului, acordarea consimtamantului numai este obligatorie.

-Pacientii au drept de acces la dosarele lor medicale, la inregistrarile tehnice si la orice alte dosare care au
legatura cu diagnosticul, tratamentul si ingrijirile primite sau cu parti din acestea. Un astfel de acces exclude
date referitoare la terti;

Pacientii au dreptul sa ceara corectarea, completarea, stergerea, clarificarea si/sau aducerea la zi a datelor
personale si medicale referitoare la ei si care sunt incorecte, incomplete, ambigue sau depasite sau care nu
sunt relevante pentru diagnostic, tratament si ingrijiri;

-Orice amestec in viata privata, familiala a pacientului este interzis, cu exceptia cazurilor in care aceasta
imixtiune influenteaza pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile acordate si numai cu consimtaméntul
pacientului.

-Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul reprezinta pericol pentru sine sau pentru sanatatea
publica.

-Interviul psihiatric trebuie facut doar cu respect adecvat pentru viata private a individului.

Aceasta Inseamna ca se poate face doar in prezenta acelor persoane care sunt necesare pentru interviu si
doar daca pacientul isi da consimtamantul.

Pacientii internati in institutiile de sanatate au dreptul sa se astepte la facilitate fizice care asigura
confidentialitatea, mai ales atunci cind furnizorii de servicii de sanatatele ofera ingrijiri personale sau
executa examinari si tratamente. Exceptii de la regula secretului medical:

1.Desi secretul medical este obligatoriu, interesul societatii primeaza fata de interesul personal.
Este permisa, asadar, dezvaluirea unor informatii acaror cunoastere este importanta in vederea prevenirii si
combeaterii epidemiilor, bolilor venerice, bolilor cu extindere in masa etc.
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2.Nu constituie o abatere situatia in care legea sau o curte judecatoreasca oblige medicul sa dezvaluie aspect
cuprinse in secretul medical. Politia sau procuratura nu pot inlocui decizia judecatoreasca.

Reglementarea tipului/nivelului de informatii care pot fi transmise telefonic (apartinatorilor)
-Pacientii au dreptul la protejarea secretului medical. Medicii nu pot dezvalui nici o informatie pe care
acestia, in calitatea lor de profesionisti, au aflat-o direct sau indirect in legatura cu viata intima a bolnavului,
a familiei, a apartinatorilor, precum si problemele de diagnostic, prognostic, tratament, circumstante in
legatura cu boala si alte diverse fapte, inclusiv rezultatul autopsiei.

-Secretul medical trebuie pastrat si fata de apartinatori, de colegi si cadre sanitare neinteresate in tratament.
Secretul persista si dupa terminarea tratamentului, sau moartea pacientului.

Respectarea acestui drept poate fi verificata prin consultarea procedurilor ce reglementeaza aceste aspecte.
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Anexa 4

Harta zonelor de risc epidemiologic

COD CULORYV/ GRAD DE RISC SPATIU

GRAD DE RISC Nu exista
| FOARTE MARE
GRAD DE RISC MARE farmacia, Garda, iaborator analize medicale, grupuri sanitare, |
alimentar
GRAD DE RISC MEDIU Sectii, spalatorie, birou ext/int, holurile pe
unde trec pacientii si se aduc materiale sanitare, lenjerie
GRAD DE RISC MIC Zone administrative, birouri, zone care nu comunica cu

spatiile de cazare-tratament al pacientilor

GRAD DE RISC FOARTE MIC

“Cladiri separate

PAVILION CENTRAL
- Camera de garda
PAVILION NR. 1
PARTER
- cabinet asistenti (sectia I)

- camera depozitare temporara deseuri (sectia I+II — sub scara)

- grupuri sanitare (sectia I)
- toate saloanele

- oficiu + sala de mese (sectia I+II)

ETAJ 1

- cabinet asistenti (sectia II)
- grupuri sanitare (sectia II)
- toate saloanele

camera depozitare rufe murdare (sectia I -+II)

PAVILION NR.I1I
PARTER

- cabinet asistenti (sectia II)

- camera depozitare temporara deseuri (sectia II — sub scara)

- grupuri sanitare (sectia II)
- laboratorul de analize

- salon 1 - special

- salon?2

- oficiu + sala de mese (sectia cronici)

- salon3
- salon4
- salons
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ETAJ 1

- oficiu + sala de mese (sectia I1)
- grupuri sanitare
- cabinet asistenti (sectia Il )

CORP NR. 4
- spalatoria

1.  Metodele generale prin care se realizeaza curatenia zilnica sunt: spalarea, stergerea, aspirarea, perierea
urmate de dezinfectie; exceptie cand subst. folosita este tip dezinfectant - detergent

2.  In unitate (la nivel central) si pe sectii/compartimente sunt amenajate spatii special destinate depozitarii
produselor si ustensilelor folosite in procesul de efectuare a curateniei

CODUL DE CULORI:

Laveta ROSU - suprafetele mici din incapere (salon): tablia patului, mese, noptiere, suprafetele
externe a mobilierului, clante usi din saloane, pervazuri, calorifere etc.

>  Laveta ALBA — pentru cabinete

> Laveta ﬁﬂsm — pt. curafare W.C., peretele din jurul acestuia, tevile din spatele rezervorului

R —am—tiaiev:

»  Pentru curitenia/dezinfectia pavimentului in saloane, holuri, grupuri sanitare, se vor folosi maturi,
mopuri (dispozitive cu lavete pt. pavimente) si galeti diferentiate pe culori:

> mf);st_rg pentru saloane/sali de tratament
> - pentru cabinete

> gri pentru grupuri sanitare

Fiecare categorie de incaperi (grupuri sanitare, spatii de cazare si tratament al bolnavilor, oficii alimentare) va
rea propriile ustensile de curatenie, “incrucisarea” acestora este strict interzisa.

Conditiile pe care trebie sa la indeplineasca spatiile de depozitare la nivel central:

° pavimentul si peretii sa fie impermeabili si usor de curatat

. zona de depozitare trebuie sa permita aranjarea in ordine a materialelor de curatenie si accesul usor la
acestea

° aerisire: naturala
e  iluminatul corespunzator: natural + artificial
. in fiecare sectie/compartiment se vor amenaja incaperi special destinate depozitarii produselor si

ustensilelor folosite in procesul de efectuare a curateniei, aflate in rulaj si necesare pregatirii activitatii propriu
zise.
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care efectueazg Curatenia

o chiuvety (bazin) ¢y apa potabila, pentry dezinfectia sj Spalarea ustensilelor folosite pentry
efectuarea Curatenjej

*  suport uscator Pentru manusile de menaj, mopuri, peri, etc.
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