CONSILIUL LOCAL
AL MUNICIPIULUI CAMPINA
JUDETUL PRAHOVA

HOTARARE
privind aprobarea Regulamentului de Organizare si Functionare
al Spitalului Municipal Campina

Avind in vedere expunerea de motive nr.69.190/24 august 2017 a d-lui ing.Tiseanu
Horia Laurenfiu — Primarul Municipiului Campina, prin care propune aprobarea
Regulamentului de Organizare si Functionare al Spitalului Municipal Campina.

Tindnd seama de:

- raportul de specialitate nr.69.191/24 august 2017, promovat de Directia juridica -
Compartiment resurse umane din cadrul Primariei Municipiului Campina;

- raportul comisiei de specialitate din cadrul Consiliului local al Municipiului
Campina, respectiv Comisia administratie publicd locala, juridic, relatii cu publicul, servicii
si comert, muncd si probleme sociale, s.a.m.d.;

- avizul Secretarului Municipiului Cimpina, inregistrat sub nr.69.192/24 august

2017.

Luand in considerare adresa nr.10.804/03 august 2017, completatd prin adresa
nr.11.756/23 august 2017 a Spitalului Municipal Campina, inregistratd la Priméria
municipiului Cimpina cu nr.19.686/4 august 2017.

In conformitate cu prevederile :

- Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicati;

- art.36, alin.(2), {it.”a” gi 1it.”d”, alin.(3), lit.”b” i alin.(6), lit.”a”, punctul 3 din
Legea nr.215/2001 privind administratia publicd locald, republicatd, modificatd si
completatd;

in temeiul art.115, alin(1), lit.”b”, coroborat cu art.45, alin.(1) din Legea
nr.215/2001 privind administratia publica locala, republicatd, modificati si completati,

Consiliul local al Municipiului Campina adopta prezenta hotirare.

Art.1, - Aproba Regulamentul de Organizare si Functionare al Spitalului
Municipal Campina, conform ANEXEI, care face parte integrantd din prezenta
hotarére.

Art.2. — Cu data prezentei hotarari se revocd H.C.L. nr.38/30 martie 2017
privind aprobarea Regulamentului de Organizare §i Functionare al Spitalului
Municipal Campina.

Art.3. - Prezenta hotarare se comunici:

- Institutiei Prefectului Judetului Prahova;
- Primarului Municipiului Campina;

- Directiei economice;

- Directiei juridice;

- Compartimentului resurse umane;

- Spitalului Municipal Campina.

Contrasemneazi,

etar
jr.Mol ganu Elena

Cod FP-06-01, ver.1

Presedinte de sedinta,
Consilier,
dl.Minea Robent Catilin

Campina, 31 august 2017
Nr.128
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Capitolul 1

STRUCTURA SI ATRIBUTHILE SPITALULUL

1.1. Date generale

Spitalul Municipal Campina este unitatea sanitard cu paturi, de utilitate publica, cu
personalitate juridica, care asigurd asisten{i medicald de specialitate, preventivi, curativa si de
recuperare a bolnavilor internaji §i a celor prezentati ambulatoriu de pe teritoriul arondat si
functioneazi in baza Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul s#natatii — Republicata.

Unitatea sanitara furnizeaza servicii medicale in regim de spitalizare continud, spitalizare
de zi si ambulatorie, asigurand totodata urgentele medico-chirurgicale.

Spitalul Municipal Campina rispunde potrivit legii, pentru calitatea actului medical,
pentru respectarea condifiilor de cazare, igiend, alimentagie i de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale ce pot determina prejudicii pacientilor. Pentru prejudicii cauzate pacientilor
din culpd medicald raspunderea este individuald. Spitalul Municipal Campina, constituie in
acelagi timp bazad de invafimént care consolideazi calitatea actului medical, cu respectarea
drepturilor pacientilor, a eticii i deontologiei medicale, cu respectarea Ordinului MSP nr.
140/2007.

Spitalulul are urmatoarele atributii: sa acorde servicii medicale in mod nediscriminatoriu
asiguratilor si respecatrea dreptului la libera alegere a furnizorului de servicii medicale; sa
respecte confidentialitatea fata de terti asupra datelor si informatiilor medicale; sa completeze
prescriptii medicale conexe actului medical atunci cand este cazul pentru afectiuni acute cronice
(initiale); fiecare sectie are obligatia sa-si defineasca manevrele care implica solutii de
continuitate a materialelor utilizate st a condititlor de sterilizare; sa desfasoare activitati de
pregatire medicala continua si de cercetare.

Spitalul Municipal Campina dispune de o structurd complexa de specialitifi medicale,
aprobata prin Dispozitia Primarului Municipiviui Campina nr.1783/24.11.2010.

Activitatea economicid si tehnico-administrativid este organizatd pe servicii, birouri gi
compartimente functionale conform structurii organizatorice.

in baza prevederilor O.M.S nr. 408/2010 privind aprobarea criteriilor de clasificare a
spitalelor in functie de competentd, a O.M.§ 323/2011 privind aprobarea metodologiei i a
criteriilor minime obligatorii pentru clasificarea spitalelor in functie de competentd, cu
modificarile ulterioare, precum si O.M.S 570 din 20.05.2011, Spitalul Municipal Campina este
unitate sanitard de categoria a IV-a.

1.1.1. Forma juridica

Spitalul Municipal Campina este o institutie publics, finantatd din venituri proprii, aflata
in subordinea Administratiei Publice Locale.

1.1.2. Adresa

Spitalul Municipal Campina are sediul in municipiul Campina, Bld. Carol [, nr. 117,
jud. Prahova,

- telefon; 0244337351

- fax: 0244334124

¢-mail: secretariat@spitalcampina.ro




1.2. Atributiile generale ale spitalului B e

Spitalul Municipal Campina are in principal urmitoarele atributii:

A.In domeniul reformei sanitare: L
a.

b.

C.

'.J

Aplicd programul de reforma al Guvernului in domeniul servnculor de sénatate ief
teritoriul arondat;

Actioneazd pentru separarea asistenfei medicale primare de asistentd secundari,
principiu de bazi al reformei sanitare;

Ia masuri pentru aplicarca in teritoriu a Programului Ministerului Sanitatii de
reabilitare a asistenfei medicale primare §i secundare, a asistentei de urgentd in
formarea profesionald, asigurare cu medicamente si aparaturd medicald, privatizare
si management

B.In domeniut prowmovirii sinatatii si prevenirii bolilor 1a nivelul

colectivitigilor:

d. Organizeazi si rispunde de aplicarea masurilor privind prevenirea si combaterea
bolilor transmisibile §i a bolilor profesionale, precum si pentru realizarea masurilor
de protectia sanitard a populatiei si a teritoriului arondat;

€. Asigurd aplicarea prevederilor programelor elaborate de Ministerul Sanatitii in
domeniul prevenirii $i combaterii infectiilor asociate asistentei medicale;

f. Rispunde in conditiile legii, pentru calitatea actului medical, pentru respectarea
conditiilor de cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale;

g. Acordd primul ajutor si asistentd medicald de urgentd a oricdrei persoane care se

prezinti la spital, dacid starea sinititii persoanei este critici, Dupd stabilirea
functiilor vitale, spitalul va asigura, dupa caz, transportul obligatoriu medicalizat la o
altd unitate medico-sanitard de profil;

C. in activitatea de asistentd medicald preventivi, curativi §i recuperatorie:

a. Organizeaz3, dezvolti, Indruma si controleazi:asistenfa medicald in ambulatoriul
integrat;

b. Organizeazad, indrumd gi raspunde de asistenta medicald i ocrotire a mamei,

copilului si tineretului in teritoriul arondat;

Stabileste programul de lucru al subunititilor din structura sa;

. Dezvolta servicii corespunzitoare pentru imbundtifirea calitafii diagnosticului, a

tratamentului gi supravegherii medicale a persoanelor sindtoase si bolnave;

e. Ia misuri pentru crestereca unei ambiane plicute, asigurarea unei alimentatii
corespunzitoare pentru pacientii internati atat din punct de vedere cantitativ cat si
calitativ, precum i servirea mesei in conditii de igiena;

oo

D.in activitatea de asistentd cu medicamente gi produse tehnico-sanitare i
pentru utilizarea eficientd a bazei materiale a asisten{ei medicale:

a. Stabileste si planificd necesarul de medicamente, produse farmaceutice, materiale
sanitare tehnico-medicale in concordanti cu cererile legate de asistenta medical3;

b. Controleaza respectarea normelor privind prescrierea, eliberarea si administrarea
pedicamentelor;

¢. Intocmeste necesarul de aparaturd i produse tehnico-medicale, materiale sanitare
si alte bunuri in functic de fondurile alocate, de priorittile si urgentele de
procurare §i face demersurile necesare in vederea achizitiei acestora;

d. Organizeazd si rdspunde de efectuarea Iinregistriirii §i evideniei aparatelor
medicale din dotare prin sistemul informational propriu dezvoltat in cadrul
proiectului de informatizare a ocrotirii sinétatii;

€. Organizeazd §i controleazd activitatea formatiei de intrefinere si reparare a
aparatelor si produselor tehnico-medicale din dotare;

E.in activitatea de indrumare a administririi si functionarii unitigilor
sanitare:

a. Organizeazi $1 urmdreste buna administrare si functionare a subunitatilor sanitare
din subordine si colaborarea dintre diferitele esaloane ale asistentei medicale;
b. Urméregte aplicarea criteriilor generale si a masurilor specifice privind
9



organizarea activititii, incadrarea §i utilizarea timpului de lucru al personaliului -

. incadrat;
F.In domeniul resurselor umane: _
¢. Angajeazi, transferd §i desface contractul de muncd a salariafilor potrivit
prevederilor legale cu exceptia directorului medical, adjunctilor acestuia §1 -
directorului financiar-contabil; "

d. Aplicd normele Ministerului S3natafii privind formarea, incadrarea, transferul si, -~
detasarea personalului sanitar si ia masuri pentru utilizarea rationali a acestuia;

e. la masuri pentru asigurarea ordinii, promovarea normelor morale si a
deontologiei medicale;

f. Organizeaza si rdspunde de formarea gi perfecfionarea pregitirii profesionale a
personalului medico-sanitar din teritoriul arondat precum si de celelalte categorii
de personal din subordine.

G.In domeniul economic si financiar:

g. Executd indicatorii cupringi in bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului;

h. lntocmeste darile de seama penodlce potrmt normelor legale, asigurind realitatea
st exactitatea datelor cuprinse in acestea si le prezinti la C.A.S. Prahova;

i. Organizeazi efectuarea inventarierilor la subunitd{i (sectii, compartimente) 51
urmireste modul de asigurare a integritafii pammomulm,

j- Organizeazi si rispunde de asigurarea pazei, aplicarea normelor de protectie a

muncii si prevenirea incendiilor;
. k. Asiguri controlul gestionar si financiar de fond;
|. Elaboreaza documentatiile tehnice pentru investigatii §i reparatii capitale potrivit
reglementirilor legale;
m. Asigurd implementarea problemelor economico-financiare ale reformei sanitare
in teritoriu potrivit legii;

1.3. Structura organizatorica

Structura organigatoricd a Spitalului Municipal Campina este avizata de Ministerul
Sanatatii prin adresa nr. XVA/355540/EN/5790/7.06.2013 si cuprinde 302 paturi spitalizare
continud, 10 paturi spitalizare de zi si ambulatoriul integrat al spitalului cu cabinetele de

specialitate, astfel:
. - Sectia medicina interna 65 paturi
din care:
- compartiment cardiologie 15 paturi
- Sectia chirugie generala 78 paturi
din care:
- chirurgie laparoscopica 10 paturi
- compartiment ortopedie si traumatologie 8 paturi
- compartiment urologie 10 paturi
- Compartiment ORL 8 paturi
- Sectia obstetrica-ginecologie 35 paturi
- Compartiment neonatologie 15 paturi
- Sectia ATI 15 paturi
- Sectia pediatrie 35 paturi
- Compartiment Primire Urgente(CPU)
- Sectia recuperare, medicina fizica si balneologie 35 paturi
- Compartiment medicina interna cronici 16 paturi
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TOTAL 302 pafiit

- Insotitori 12 paturi
- Spitalizare de zi 10 paturi

- Farmacie
- Bloc operator
- Unitate de transfuzie sanguina
- Sterilizare
- Serviciul de anatomie patologica:
- compartimet citologie
- compartiment histopatologie
- prosectura
- Laborator recuperare, medicina fizica si balneologie (baza de tratament)
- Compartiment de prevenire al infectiilor asociate asistentei medicale
- Compartiment statistica medicala
. - Cabinet diabet zaharat, nutritie s1 boli metabolice
- Cabinet oncologic medicala
- Cabinet planificare familiala
- Dispensar TBC
- Aparat functional

Structura organizatorica a Ambulatoriul integrat spitalului:
- Medicina interna
- Cardiologie
-ORL
- Oftalmologie
- Chirurgie generala
. - Obstetrica-ginecologie
- Pediatrie
- Ortopedie si traumatologie
- Neurologie
- Dermatovenerologie
- Endocrinologie
- Urologie
- Pshiatrie
- Recuperare, medicina fizica si balneologie
- Nefrologie
- Pneumologie
- Boli infectioase
- Compartiment explorari functionale
- Laborator analize medicale
- Laborator radiologie si imagistica medicala
- Laborator recuperare, medicina fizica si balneologie (baza de tratament)

Laboratorele deservesc atat paturile cat si ambulatoriul integrat,

11



Aparat functional

1. Biroul Resurse Umane, Normare, Organizare si Salarizare

2. Serviciu Contabilitate Financiar

3. Compartiment Aprovizionare, transport

4, Birou administrativ

5. Birou achizitii

6. Compartiment Juridic Contencios

7. Birou informatica

8. Compartiment statistica medicala

9. Compartiment securitatea muncii, P.S.I. protectie civila st situatii de urgenta
10. Compartiment tehnic
11. Serviciul de Management al Calitatii

1.4. Organigrama spitalului - vezi Anexa 1

1.5. Functiile spitalului

Spitalul Municipal Campina, prin sectiile, serviciile si compartimentele din subordine,
indeplineste urmitoarele functii:
- functia de asistentd medicald
- functia de indrumare tehnici si metodologica
- funcfia economica, de gospodirire i administrativa
- functia de personal
- functia de statisticd informatica

Capitolul II
MANAGEMENTUL SPITALULUI

Manamegentul Spitalului Municipal Campina 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 privind reforma in domeniul sanatatii -
Republicata, in cadrul Spitalului Municipal Campina, functioneaza Consiliul de Administratie,
in urmatoarea componenta: '
* un reprezentant al Primarului Municipiului Campina;
+ 2 reprezentanti numifi de Consiliul Local Campina,;
2 reprezentanti numiti de Direcfia de Sanatate Publicd Prahova
» unreprezentant al structurii teritoriale a Colegiului Medicilor Prahova, cu statut
de invitat;
» un reprezentant al structurii teritoriale a Ordinului Asistentilor Medicali
Generalisti, Moagelor si Asistentilor medicali Prahova, cu statut de invitat;
* un reprezentant al sindicatului din unitate cu statut de invitat;

2.1.2. Atributii

a. avizeazi bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului precum si situatiile financiare
trimestriale gi anuale;
b. organizeazi concurs pentru ocuparea functiei de manager in baza regulamentului
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aprobat prin act administrativ al Primarului Municipiului Campina; 7 L

aprobﬁ mésurile pentru dezvoltarea activitatii spitalului in concordanﬁ cu nevoﬂ_

servicii medicale ale populatiei; o
avizeazi programul anual al achizitiilor publice intocmit in conditiile \egn Sl

analizeazd modul de mdephmre a obhga‘;ulor de cétre membrii comltéhllﬁl chree
activitatea managerului si dispune masuri pentru imbuniitatirea activitafiy o «4 n-uw@\,
propune revocarea din functie a managerului si a celorlalti membri ai ek
director in cazul in care constati existenta situatiilor previzute la art. 178 alin.(1) 5i la
art. 184 alin (1) din Legea 95/2006 - Republicata.

Metodologia de desfagurare a activititii Consiliului de Administratie al Spitalului

Municipal

Campina este reglementati de prevederile Legii nr. 95/2006 privind reforma in

domeniul sanatatii - Republicata.

2.2. Managerul

2.2.

1. Obligatii

in conformitate cu O.M.S. nr. 1384/2010, cu modificarile si completarile ulterioare,

managerul

@)

are in principal urmétoarele atributii:

4 e

Obligatiile managerului in domeniul politicii de personal si al structurii

organizatorice sunt urmaitoarele:

1.

10.

1.

12,

13.

14.

stabileste si aprobd numarul de personal, pe categorii §i locuri de muncd, in funcgie
de normativul de personal 1n vigoare §1 pe baza propunerilor sefilor de sectii si de
servicii;

aprobd organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numeste si elibereazi din
functie personalul spitalului;

repartizeaza personalul din subordine pe locuri de munci;

aprobd programul de lucru, pe locuri de munci si categorii de personal, pentru
personalul aflat in subordine;

organizeazi concurs pentru ocuparea functiilor specifice comitetului director;
numeste si revocd, In conditiile legii, membrii comitetului director;
incheie contractele de administrare cu membrii comitetului director care au ocupat
postul prin concurs organizat in conditiile legii, pe o perioadd de maximum 3 ani, in
cuprinsul ciruia sunt prevazufi indicatorii de performanti asumati;

prelungeste, la incetarea mandatului, contractele de administrare incheiate, in
conformitate cu prevederile legale in vigoare;
inceteazi contractele de administrare incheiate, Inainte de termen, in cazul
neindeplinirii obligatiilor previzute In acestea;

stabileste, de comun acord cu personalul de specialitate medico-sanitar care ocupa
functii de conducere specifice comitetului director si are contractul individual de
muncid suspendat, programul de lucru al acestuia in situatia in care desfigoard
activitate medicald in unitatea sanitard respectivd, in condititle legii;

numeste in funcfie gefii 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 7 de zile de la data numirii In functie, contract de
administrare cu o durata de 3 ani, in cuprinsul ciruia sunt prevézuti indicatorii de
performanti asumati;

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

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 prezintd niciun candidat in
termenul legal;

repetd procedurile legale de organizare a concursului sau examenului pentru
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18.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25,

26,

27.

ocuparea functiilor de gefi de sectie, de laborator si de serviciu mech?al ocupate m
conditiile previzute la pct. 13;

aprobd regulamentul intern al spitalului, precum si fisa postului pentru personalul
angajat;

infiinteazi, cu aprobarea comitetului director, comisii spec1ahzatc in. cadrul
spitalului, necesare pentru realizarea unor act1v1ta;1 specifice, cum ar fi:- corms;s{
medicamentului, nucleul de calitate, comisia de analizii a decesului etc., Al CARSE
mod de organizare §i functionare este previzut in regulamentul de organizare si
functionare a spitalului;

realizeazd evaluarea performantelor profesionale ale personalului aflat in directd
subordonare, potrivit structurii organizatorice, si, dupd caz, solufioneazi
contestafiile formulate cu privire la rezultatele evaludirii performantelor
profesionale efectuate de alte persoane, in conformitate cu prevederile legale;
aprobd planul de formare s§i perfectionare a personalului, in conformitate cu
legislatia in vigoare;

aproba planul de formare si perfectionare a personalului, in conformitate cu
legislatia in vigoare;

negociaza contractul colectiv de munci la nivel de spital,;

rdspunde de incheierea asigurdrii de rispundere civili in domeniul medical atat
pentru spital, in calitate de furnizor, cét si pentru personalul medico-sanitar angajat,
precum si de relnnoirea acesteia ori de céte ori situatia o impune

de interese de citre personalul din subordine, in conformitate cu prevederile legale
in vigoare;

propune, ca urmare a analizei in cadml comitetului director, structura
organizatoricd, reorganizarea, schimbarea sediului §i a denumirii unititii, in vederea
aprobdrii de catre autoritatea administratiei publice locale, in conditiile legii;

in situatia in care spitalul public nu are angajat personal propriu sau personalul
angajat este insuficient, pentru acordarea asistentei medicale corespunzitoare
structurii organizatorice aprobate in conditiile legii, poate incheia contracte de
prestéri servicii pentru asigurarea acestora;

dispune misurile necesare pentru ca, cheltuielile aferente drepturilor de personal s
nu depiseascd maximum 80% din sumele decontate de casele de asigurdri de
sdnatate din Fondul national unic de asiguréin sociale de sinitate pentru serviciile
medicale furnizate, precum s§i din sumele asigurate din bugetul Ministerului
Sanatitii cu aceastd destinatie;

analizeazd modul de indeplinire a obligatiilor membrilor comitetului director, ai
consiliului medical si consiliului de etica gi dispune masurile necesare in vederca
imbunitatirii activitifii spitalului;

raspunde de organizarea §i desfisurarea activitdfii de educatie medicald continua
(EMC) pentru medici, asistenti medicali si alt personal, in conditiile legii;

rispunde de organizarea si desfasurarca activititii de control public intern,
conform legii.

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

1.

elaboreazi, 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, i 11 supune aprobirii consiliului de administratie al spitalului;
aprobd formarea si utilizarea fondului de dezvoltare al spitalului, pe baza
propunerilor comitetului director, cu respectarea prevederilor legale;

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

aprobd mdsurile propuse de comitetul director pentru dezvoltarea activititii
spitalului, In concordanti cu nevoile de servicii medicale ale populatiei;

elaboreazi si pune la dispozitic Consiliului de administratie rapoarte privind
activitatea spitalului; aplica strategiile i politica de dezvoltare in domeniul sanitar
ale Ministerului S#natdtii, adecvate la necesarul de servicii medicale pentru
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10.
11.
12

13.

14.

18.

16.

17.

18.

19.

20.

populatia deservita;

indruma si coordoneaza activitatea de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale;

dispune masurile necesare in vederea realizdrii indicatorilor de performanti a -
activititii asumati prin prezentul contract;

desemneaza, prin act administrativ, coordonatorii programelor / subprogramelor
nationale de s&natate derulate la nivelul spitalului; _
raspunde de implementarea i raportarea indicatorilor programelor /
subprogramelor nationale de s#indtate derulate la nivelul spitalului, in conformitate
cu prevederile legale elaborate de Ministerul Sanétatii;

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

raspunde de implementarea protocoalelor de practicd medicald la nivelul spitalului,
pe baza recomandirilor consiliului medical;

urmaregte realizarea activititilor de control al calititii serviciilor medicale oferite
de spital, coordonata de directorul medical, cu sprijinul consiliului medical;
negociazi §i incheie, in numele si pe seama spitalului, protocoale de colaborare
si/sau contracte cu alfi furnizori de servicii pentru asigurarea continuitdtii si
cregterii calitafii serviciilor medicale;

raspunde, impreund cu comitetul director, de asigurarea conditiilor de investigatii
medicale, tratament, cazare, igiend, alimentatie §i de prevenire a infecfiilor asociate
asistentei medicale, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului singtatii;
negociazd si incheie contractul de furnizare de servicii medicale cu casa de
asigurdri de sindtate, in conditiile stabilite in contractul-cadru privind conditiile
acordérii asistentei medicale in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sinitate;
poate incheia contracte de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurari de
sindtate private;

poate incheia contracte cu Directia de Sandtate Publici Prahova in vederea derularii
programelor nationale de sanitate gi desfagurdrii unor activititi specifice, in
conformitate cu structura organizatorica a acestora;

raspunde de respectarea prevederilor legale In vigoare cu privire la drepturile
pacientului si dispune misurile necesare atunci cdnd se constatd incilcarea
acestora;

rispunde de asigurarea asistentei medicale in caz de rdzboi, dezastre, atacuri
teroriste, conflicte sociale si alte situatii de crizi si este obligat s3 participe cu toate
resursele la inlaturarea efectelor acestora;

rdspunde de asigurarea acordérii primului ajutor i asistentei medicale de urgentd
oricirei persoane care se prezintd la spital, daci starea sindtitii persoanei este
critic, precum si de asigurarea, dupi caz, a transportului obligatoriu medicalizat la
o altd unitate medico-sanitard de profil, dupé stabilizarea functiilor vitale ale
acestela;

(3)  Obligatiile managerului in domeniul managementului economico-
financiar sunt urmitoarele;

1.

raispunde de organizarea activitatii spitalului pe baza bugetului de venituri §i
cheltuieli propriu, elaborat de céitre comitetul director pe baza propunerilor
fundamentate ale conducitorilor sectiilor i compartimentelor din structura
spitalului, pe care 11 supune aprobérii ordonatorului de credite ierarhic superior,
dupa avizarea acestuia de cétre consiliul de administratie, tn conditiile legii;
raspunde de asigurarea realizirii veniturilor si de fundamentarea cheltuielilor in
raport cu actiunile si obiectivele din anul bugetar pe titluri, articole si alineate,
conform clasificatiei bugetare;

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;

raspunde de monitorizarea lunarii a activitdtii sectiilor si compartimentelor din
structura spitalului in ceea ce priveste executia bugetului de venituri si cheltuieli,
conform metodologiei aprobate prin ordin al ministrului sanatatii;
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(4)

9.

10.

1.

rispunde de raportarea lunard §i trimestriald a executiei bugetului de venituri si
cheltuieli;

aprobd si rispunde de realizarea programului anual de achizitii publice;

aproba lista investitiilor §i a lucrérilor de reparatii curente si capitale care urmeazi
sd se realizeze intr-un exercifiu financiar, in conditiile legii, la propunerea
comitetului director;

rispunde, impreuni cu membrii consiliului medical, de respectarea disciplinei
economico-financiare la nivelul sectiilor, compartimentelor si serviciilor din cadrul
spitalului;

identifici, impreund cu consiliul de administratie, surse suplimentare pentru
cregterea veniturilor spitalului, cu respectarea prevederilor legale;

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

raspunde de respectarea i aplicarea corecti a legislatiei din domeniu.

Obligatiile managerului in domeniul managementului administrativ

sunt urmitoarele:

1.

10.

1.

12.
13.
14.
16,
16.

17.

18.

aproba si raspunde de respectarea regulamentului de organizare §i functionare, dupi
avizarea prealabili de citre ordonatorul de credite ierarhic superior;

reprezintd spitalul in relatiile cu terte persoane fizice sau juridice;

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

rispunde de modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin contracte si dispune
masuri de imbundtitire a activitfii spitalului;

incheie contracte de colaborare cu institutiile de invaiamant superior medical,
respectiv unitatile de Invatimant medical, in conformitate cu metodologia elaborata
de Ministerul Sanataii, in vederea asigurdrii conditiilor corespunzitoare pentru
desfigurarea activititilor de invi{imant;

rispunde de respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pastrarea
secretului profesional, pastrarea confidentialititii datelor pacientilor internati,
informatiilor si documentelor referitoare la activitatea spitalului;

rispunde de obtinerea $i menfinerea valabilititii autorizatiei de functionare, potrivit
normelor aprobate prin ordin al Ministrului Sanatitii;

pune la dispozitia organelor si organismelor competente, la solicitarea acestora, in
conditiile legii, informatii privind activitatea spitalului;

transmite institutiilor abilitate, informdri trimestriale si anuale cu privire la
patrimoniul unitatii, realizareca indicatorilor activitifit medicale, precum si la
executia bugetului de venituri si cheltuieli;

rispunde de organizarea arhivei spitalului si de asigurarea securitatii documentelor
previzute de lege, in format scris si electronic;

raspunde de inregistrarea, stocarea, prelucrarea si transmiterea informatiilor legate
de activitatea unita{ii, in conformitate cu normele aprobate prin ordin al Ministrului
Sanatati;

aprobd utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activititi de cercetare
medicald, in conditiile legii;

rdspunde de organizarea unui sistem de Inregistrare si rezolvare a sugestiilor,
sesizArilor si reclamatiilor referitoare la activitatea spitalului;

conduce activitatea curent? a spitalului, in conformitate cu reglementirile in vigoare;
propune spre aprobare ordonatorului de credite ierarhic superior, un inlocuitor de
drept pentru perioadele de absentd motivati din spital, in conditiile legii;

informeazi ordonatorul de credite ierarhic superior cu privire la starea de
incapacitate temporard de muncd, in termen de maximuwm 24 de ore de la aparitia
acesteia;

rdspunde de monitorizarea §i raportarea datelor specifice activitiiii medicale,
economico-financiare, precum si a altor date privind activitatea de supraveghere,
prevenire si control, in conformitate cu reglementirile legale in vigoare;

respectd misurile dispuse de citre conduc#itorul ministerelor si institutiilor cu retea
sanitard proprie sau primarul unititii administrativ-teritoriale, primarul general al
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municipiului Bucuresti ori presedintele consiliului judetean, dupé caz, in situatia in
care se constatd disfunctionalitifi in activitatea spitalului public;

19. rispunde de depunerea documentatiei privind acreditarea spitalului, in conditiile
legii;

20. rispunde de solicitarea reacreditirii, in conditiile legii, cu cel pufin 6 luni inainte de
incetarea valabilitatii acreditérii;

21. elaboreazi, impreuna cu comitetul director, planul de actiune pentru situatii speciale
sl coordoneazid asistenta medicald in caz de riizboi, dezastre, atacuri teroriste,
conflicte sociale si alte situatii de crizd, conform dispozitiilor legale in vigoare;

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

23. asigurd §i raspunde de organizarea activitdfilor de invifamant, astfel incét si
consolideze calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor pacientilor, a eticii
si deontologiei medicale;

(5)  Obligatiile managerului in domeniul incompatibilitatilor si al

conflictului de interese sunt urmitoarele:

1. depune o declaratie de interese, precum si o declaratie cu privire la
incompatibilititile prevazute de lege si de prezentul contract, in termen de 15 zile de
la numirea in functie, la nivelul ordonatorului de credite ierarhic superior;

2. actualizeazi declaratia prevazuti la pet. 1 ori de céte ori intervin modificari fati de
situafia initiald, in termen de maximum 30 de zile de la data aparitiei modificirii,
precum i a Incetdrii functiilor sau activitétilor;

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

4. depune declaratie de avere in conditiile previzute la paragraful (1) si (2).

2.2.2. Atributiile managerului in conformitate cu prevederile Ordinului nr.
1161/ 2016:
a) raspunde de organizarea serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale, in conformitate cu prevederile prezentului ordin;
b) participa la definitivarea propunerilor de activitati si achizitii cuprinse in planul anual al
unitatii pentru supravegherea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

¢) raspunde de asigurarea bugetara si achizitia de bunuri si servicii aferente activitatilor
cuprinse in planul anual aprobat pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate
asistentei medicale;

d) raspunde de infiintarea si functionarea registrului de monitorizare a infectiilor asociate
asistentei medicale al unitatii;

e) raspunde de organizarea activitatii de screening al pacientilor in sectii de terapie intensiva si
in 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) raspunde de organizarea anuala a unui studiu de prevalenta de moment a infectiilor asociate
asistentei medicale si a consumului de antibiotice din spital;

g) raspunde de afisarea pe site-ul propriu al unitatii a informatiilor statistice (rata trimestriala si
anuala de incidenta, rata de prevalenta, incidenta trimestriala si anuala defalcata pe tipuri de
infectii si pe sectii) privind infectiile asociate asistentei medicale, a rezultatelor testelor de
evaluare a eficientel curateniei si dezinfectiel, a consumului de antibiotice, cu defalcarea
consumului antibioticelor de rezerva;

h) raspunde de organizarea inregistrarii cazurilor de expunere accidentala la produse biologice
in registrele infiintate pe fiecare sectie/compartiment si de aplicarea masurilor de vaccinare a
personalului medico-sanitar;

i) raspunde de aplicarea sanctiunilor administrative propuse de seful
serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale al unitatii;

j) controleaza si raspunde pentru organizarea serviciului/compartimentului de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale al unitatii sau, dupa caz, pentru contractarea
responsabilului cu prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale, in directa subordine si
coordonare;

k) analizeaza si decide solutii de rezolvare, dupa caz, alocare de fonduri ca urmare a sesizarilor
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serviciului/compartimentului specializat, in situatii de risc sau focar de infectie asoc1ate : LI
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infectiilor asociate asistentei medicale/medicului responsabil sau din proprie initiativa, expertize
si investigatii externe, consiliere profesionala de specialitate si interventie in focare;

n) angajeaza unitatea pentru contractarea unor servicii si prestatii de specialitate;

0) reprezinta unitatea in litigii juridice legate de raspunderea institutiei in ceea ce priveste
infectiile asociate asistentei medicale, inclusiv in cazul actionarii in instanta a persoanelor fizice,
in cazul stabilirii responsabilitatii individuale.

2.3, Comitetul director

2.3.1. Componenta

in conformitate cu Legea nr. 95/2006 privind Reforma in domeniul Sanatatii -
Republicata si O.M.SP. nr. 921/2006, Comitetul Director functioncazi in urmitoarea
componenta:
- Manager
- Director medical
- Director financiar - contabil

2.3.2, Atributii generale

Atributiile generale ale Comitetul director sunt urmitoarele:

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

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

3. Propune managerului, in vederea aprobrii:

a. numdirul de personal, pe categorii i locuri de munca, in functie de
reglementirile in vigoare;

b. organizarea concursurilor pentru posturile vacante, in urma consultirii cu sindicatele,
conform legii;

4. Elaboreazi regulamentul de organizare §i functionare, regulamentul intern si organigrama
spitalului, in urma consultirii cu sindicatele, conform legii;

5. Propune spre aprobare managerului §i urmireste implementarea de misuri organizatorice
privind imbundtatirea calititii actului medical, a conditiilor de cazare, igiena si alimentatie,
precum §i de misuri de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, conform
normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii publice;

6. Elaboreaza proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, pe baza centralizarii de
citre compartimentul economico-financiar a propunerilor fundamentate ale conducatorilor
sectiilor §1 compartimentelor din structura spitalului pe care 1l supune aprobarii
managerului;

7. Urmireste realizarea indicatorilor privind executia bugetului de venituri si cheltuieli pe
sectii s1 compartimente, asigurdnd sprijin sefilor de secfii si compartimente pentru
incadrarea in bugetul alocat;

8. Analizeaz3 propunerea consiliului medical privind utilizarea fondului de dezvoltare, pe care
il supune spre aprobare managerului;

9. Asigurd monitorizarea §i raportarea indicatorilor specifici activitifii medicale, financiari,
economici precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control,
pe care le prezinti managerului, conform metodologiei stabilite;
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10. Analizeazi, la propunerea consiliului medical, masurile pentru dezvoltarea §i
activitatii spitalului, in concordanti cu nevoile de servicii medicale
dezvoltarea tehnolognlor medicale, glndurllor si protocoalelor de practlca m

dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale §i alte situatii de crizi;

12.La propunerea consiliului medical, intocmeste, fundamenteazi $l prezintd s
managerulul planul anual de achizifii publice, lista investifiilor §i a lucrarilor de rep
curente si capitale care urmeaza si se realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii,
si raspunde de realizarea acestora;

13. Analizeazi, trimestrial sau ori de cite ori este nevoie, modul de indeplinire a obligatiilor
asumate prin contracte §i propune managerului mdsuri de imbunititire a activitdiii
spitalului;

14. Intocmeste informari lunare, trimestriale si anuale cu privire la execugia bugetului de
venituri si cheltuieli, pe care le analizeazi cu consiliul medical si le prezintd autoritafii
locale, la solicitarea acestora,

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

16. Se intruneste lunar sau ori de céte ori este nevoie, la solicitarea majorititii membrilor séi ori
a managerului spitalului public si ia decizii in prezenta a cel putin doud treimi din numérul
membrilor sii, cu majoritatea absolutd a membrilor prezenti;

17. Face propuneri privind structura organizatoric, reorganizarea, restructurarea, schimbarea

® sediului si a denumirii spitalului;

18. Negociazi cu seful de sectie/laborator §i propune spre aprobare managerului indicatorii
specifici de performanti a managementului sectiei / laboratorului / serviciului, care vor fi
prevazuti ca anexa la contractul de administrare al sectiei / laboratorului;

19. Rispunde in fata managerului pentru indeplinirea atributiilor care 1i revin;

20. Analizeazi activitatea membrilor sdi pe baza rapoartelor de evaluare §i elaboreazi raportul
anual de activitate al spitalului.

2.3.3. Atributiile Comitetului director in conformitate cu prevederile Ordinului nr.
1101/2016:

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

b) se asigura de organizarea si functionarea serviciului/compartimentului de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale si/sau realizarea contractelor de furnizare de prestari
servicii specifice;

¢) aproba planul anual de activitate pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor

. asociate asistentei medicale;

d) asigura conditiile de implementare a prevederilor planului anual de activitate pentru
supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

e) efectueaza analiza anuala a indeplinirii obiectivelor planului de activitate;

f) verifica si aproba alocarea bugetului aferent derularii activitatilor din planul anual de
activitate pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

g) se asigura de imbunatatirea continua a conditiilor de desfasurare a activitatilor de prevenire
a infectiilor asociate asistentei medicale si a dotarii tehnico-materiale necesare evitarii sau
diminuarii riscurilor;

h) 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;

i) delibereaza si decide, la propunerea Colegiunlui Medicilor din Romania, in urma sesizarii
pacientilor sau in urma autosesizarii in privinta responsabilitatii institutionale ori individuale a
personalului angajat/contractat, pentru fapte sau situatii care au dus la lezarea drepturilor ori au
prejudiciat starea de sanatate a asistatilor prin infectii asociate asistentei medicale;

j) asigura dotarea necesara organizarii si functionarii sistemului informational pentru
inregistrarea, stocarea, prelucrarea si transmiterea informatiilor privind infectiile asociate
asistentei medicale in registrul de monitorizare a infectiilor asociate asistentei medicale al
unitatii;
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k) asigura conditiile de ingrijire la pacientii cu infectii/colonizari cu germeni multiplurezistenti.
,‘/."‘ ?‘ LY

L

1.2.1. Atributii specifice

2.3.4.1. Directorul Medical v

Directorul Medical are urmitoarele atributii specifice:
in calitate de presedinte al consilivlui 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;

1. monitorizeazi calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul spitalului, inclusiv prin
evaluarea satisfactiei pacientilor, si elaboreazi, impreuni cu sefii de sectii, propuneri de
Imbundtitire a activitifii medicale;

2. aprobi protocoale de practicd medicald la nivelul spitalului §i monitorizeaza procesul de
implementare a protocoalelor si ghidurilor de practicd medicald la nivelul intregului
spital;

3. rdspunde de coordonarea si corelarea activitatilor medicale desfasurate la nivelul sectiilor
pentru asigurarea tratamentului adecvat pentru pacientii internati;

4, coordoneazi implementarea programelor de séindtate [a nivelul spitalului;

5. intocmeste planul de formare §i perfectionare a personalului medical, la propunerea sefilor
de sectii §i laboratoare;

6. asiguri respectarea normelor de etica profesionald si deontologie medicali la
nivelul spitalului, colaborénd cu Colegiul Medicilor din Roménia;

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

8. analizeaza si ia decizii in situafia existentei unor cazuri medicale deosebite
(de exemplu, cazuri foarte complicate, care necesitd o duratd de spitalizare
mult prelungiti, morti subite etc.);

9. particip3, alituri de manager, la organizarea asistentei medicale in caz de
dezastre, epidemii si in alte situatii speciale;

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

11. supervizeazi respectarea prevederilor in vigoare referitoare la documentatia

. medicald a pacientilor tratati, asigurarea confidentialititii datclor medicale,
constituirea arhivei spitalului,

12. raspunde de utilizarea in activitatea curentd, la toate componentele activititilor medicale
de preventie, diagnostic, tratament gi recuperare a procedurilor §i tehnicilor previizute in
protocoalele unitdtii, a standardelor de sterilizare si sterilitate, asepsie §i antisepsie,
respectiv a normelor privind cazarea, alimentatia gi conditiile de igiend oferite pe
perioada ingrijirilor acordate;

13. coordoneazi activitatea de informatici in scopul inregistrdrii corecte a datelor in
documentele medicale, gestiondrii si utilizirii eficiente a acestor date;

14. ia masurile necesare, potrivit dispozititlor legale si contractului colectiv de munci
aplicabil, pentru asigurarea conditiilor corespunzitoare de munci, prevenirea
accidentelor gi imbolnévirilor profesionale.

2.3.4.2. Atributiile directorului medical, in conformitate cu prevederile Ordinului nr.
1101/2016:
I. a) se asigura si raspunde de aplicarea in activitatea curenta a procedurilor si protocoalelor de
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale, a standardelor de sterilizare si
sterilitate, asepsie si antisepsie, respectiv a normelor privind cazarea, alimentatia si conditiile de
igiena oferite pe perioada ingrijirilor acordate;

b) pentru spitalele care nu indeplinesc conditiile legale de a avea director de ingrijiri, functia
acestuia este preluata de directorul medical, 20care va avea si responsabilitatile acestuia;
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¢) raspunde de raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei medicale si implementarea -
masurilor de limitare a acestora;

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

¢) 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 asistentel medicale; |

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

g) controleaza 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) organizeaza si controleaza evaluarea imunizarii personalului impotriva HBV si efectuarea
vaccinarilor recomandate personalului din unitatea medicala respectiva (gripal, HBV, altele);

i) controleaza si raspunde de organizarea registrelor de expunere accidentala la produse
biologice pe sectii/compartimente si aplicarea corecta 2 masurilor.

1L a) prelucreaza procedurile si protocoalele de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale elaborate de serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale cu asistentele sefe de sectie si raspunde de aplicarea acestora;

b) raspunde de implementarea si respectarea precautiunilor standard si specifice la nivelul

. unitatii sanitare;

¢) raspunde de comportamentul igienic al personalului din subordine, de respectarea regulilor
de tehnica aseptica de catre acesta;

d) controleaza respectarea circuitelor functionale din spital/sectie;

¢) verifica starea de curatenie din sectii, respectarea normelor de igiena si controleaza
respectarea masurilor de asepsie si antisepsie;

f) 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;

g) supravegheaza si controleaza activitatea blocului alimentar in aprovizionarea, depozitarea,
prepararea si distribuirea alimentelor, cu accent pe aspectele activitatii la bucataria dietetica,
lactariu, biberonerie etc.;

h) supravegheaza si controleaza calitatea prestatiilor efectuate la spalatorie;

i) constata si raporteaza serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale si managerului spitalului deficiente de igiena (alimentare cu apa, instalatii

. sanitare, incalzire) si ia masuri pentru remedierea acestora;

J) verifica efectuarea corespunzatoare a operatiunilor de curatenie si dezinfectie in sectii;

k) coordoneaza si verifica aplicarea masurilor de izolare a bolnavilor cu caracter infectios si a
masurilor pentru supravegherea contactilor, in conformitate cu ghidul de izolare elaborat de seful
serviciului/coordonatorul compartimentului de prevenire a infectiilor asociate ingrijirilor
medicale;

1) instruieste personalul din subordine privind autodeclararea imbolnavirilor si urmareste
realizarea acestei proceduri;

m) semnaleaza medicului sef de sectie cazurile de boli transmisibile pe care le observa in
randul personalului;

n) instruieste asistentele-sefe asupra masurilor de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale care trebuie implementate si respectate de vizitatori si personalul spitalului;

0) coordoneaza si verifica respectarea circuitului lenjeriei si al deseurilor infectioase si
neinfectioase, depozitarea lor la nivelul depozitului central si respectarea modului de eliminare a
acestora;

p) instruieste asistentele-sefe asupra echipamentului de protectie si comportamentului igienic,
precum si asupra respectarii normelor de tehnica aseptica si propune masuri disciplinare in
cazurile de abateri;

q) organizeaza si coordoneaza procesul de elaborare a procedurilor si protocoalelor de
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale pe sectii, in functie de manevrele si

21 '



e —————

procedurile medicale identificate cu risc pentru paciepti, si se asigura de }n‘;_ple.r}-;ent:;gg l;tej\sﬁpsaat\
r) raspunde de intocmirea si completarea registrului de monitorizare a infectitlor asoc R RN
asistentei medicale pe sectii si pe unitatea sanitara; . d T
s) raspunde de intocmirea si completarea regisitului de expunere accidentala la ipro use .
biologice pe secti/compartimente; ‘ . L
t) organizeaza si raspunde de igienizarea tinutelor de spital pentru intreg persona{}l__l Ampllcat mﬂ

ingrijirea pacientilor, in mod gratuit si obligatoriu. I

2.3.4.3 Directorul financiar - contabil

Directorul financiar-contabil are urmatoarele atributii specifice: o

a) asigurd si rispunde de buna organizare §i desfasurare a activititii financiare a umitdin, n
conformitate cu dispozitiile legale; . L o
b) organizeazi contabilitatea in cadrul unitafii, in conformitate cu dispozitiile legale, $i asigurd
efectuarea corecta si la timp a inregistrérilor; _ '
¢) asigurd intocmirea la timp si in conformitate cu dispoziiile legale a balantelor de verificare si
a bilanturilor anuale §i trimestriale; o
d) propune defalcarea pe trimestre a indicatorilor financiari aprobati in bugetul de venituri $i
cheltuieli;
e) asigurd executarca bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, wmarind realizarea

. indicatorilor financiari aprobati si respectarea disciplinei contractuale i financiare;
f)participd la negocierea contractului de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurari de
sdndtate;
g) angajeazA unitatea prin semnitura alituri de manager in toate operatiunile patrimoniale, avand
obligatia, in conditiile legii, de a refuza pe acelea care contravin dispozitiilor legale;
h) analizeazi, din punct de vedere financiar, planul de actiune pentru situatii speciale prevazute
de lege, precum §i pentru situatii de crizi;
i) participd la organizarea sistemului informational al unitdfii, wrmdirind folosirea cit mai
eficientii a datelor contabilititii;
j) evalueaza, prin bilanful contabil, eficienta indicatorilor specifici;
K) asigurd indeplinirea, in conformitate cu dispozitiile legale, a obligatiilor unitétii
catre bugetul statulwi, trezorerie §i terti;
1) asiguri plata integrala i la timp a drepturilor banesti cuvenite personalului incadrat in spital;
m) asigurd intocmirea, circuitul si pastrarea documentelor justificative care stau la
baza inregistrarilor in contabilitate;
n) organizeaza evidenta tuturor creantelor §i obligatiilor cu caracter patrimonial care revin

. spitalului din contracte, protocoale si alte acte aseméanatoare §i urmdreste realizarea la timp a
B acestora,

0) ia mésuri pentru prevenirea pagubelor si urmireste tecuperarea lor;
p) asigurd aplicarea dispozitiilor legale privitoare la gestionarea valorilor materiale si ia masuri
pentru tinerea la zi i corectd a evidengelor gestionarii;
q) rispunde de indeplinirea atributiilor ce revin serviciului financiar-contabilitate cu privire la
exercitarea controlului financiar preventiv si al asigurdrii integritéfii patrimoniului;
r) indeplinegte formele de scidere din evidenta a bunurilor de orice fel, in cazurile
si conditiile previzute de dispozifiile legale;
s)impreund cu serviciul administrativ intocmegte §i prezint3 studii privind optimizarea masurilor
de bundl gospodirire a resurselor materiale st banesti, de prevenire a formirii de stocuri peste
necesar, in scopul administririi cu eficientd maxima a patrimoniului unittii $i a sumelor incasate
in baza contractului de furnizare servicii medicale;
t) organizeaza gi ia misuri de realizare a perfectiondrii pregitirii profesionale a
cadrelor financiar-contabile din subordine;
u) organizeazi la termenele stabilite §i cu respectarea dispozitiilor legale inventarierea
mijloacelor materiale in unitate.

2.3.4.4. Atributiile directorului financiar-contabil in conformitate cu prevederile Ordinului
nr. 1101/2016:
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a) raspunde de planificarea bugetara in conformitate cu planul de activitate aprobat; =~

b) raspunde de asigurarea intocmai si la timp a necesarului de materiale si consumabile: ~
necesare implementarii procedurilor si protocoalelor de limitare a infectiilor asocia;émsistentei

medicale.

2.5 Consiliul medical

Componenti SR

Este constituit conform art. 185 din Legea nr. 95/2006 - Republicata, din sefi de sectie,
laboratoare, farmacistul sef i asistentul gef.

2.5.1 Atributiile Consiului medical

a.

a

evalueazi necesarul de servicii medicale al populatiei deservite de spital gi face
propuner: pentru elaborarea:

+ planului de dezvoltare a spitalutui, pe pericada mandatului;

» planului anual de furnizare de servicii medicale al spitalului;

» planului anuat de achizitii publice, cu privire la achizitia de aparaturi si
echipamente medicale, medicamente 5i materiale sanitare;
face propuneri Comitetului Director in vederea elabordrii bugetului de venituri si
cheltuieli al spitalului;
participd la elaborarea Regulamentului de Organizare §i Functionare si a
Regulamentului Intern ale spitalului;
desfdgoard activitatea de evaluare si monitorizare a caliti{ii si eficientei activititilor
medicale desfigurate in spital, inclusiv:

» evaluarea satisfactiei pacientilor care beneficiazi de servicii in cadrul spitalului
sau in Ambulatoriul acestuia;

+ monitorizarea principalilor indicatori de performanti in activitatea medicala;

» prevenirea si controlul infectiilor asociate asistentei medicale;
stabileste reguli privind activitatea profesionald, protocoalele de practicd medicala
la nivelul spitalului si rispunde de aplicarea gi respectarea acestora;
elaboreaza planul anual de imbunatitire a calitatii serviciilor medicale furnizate de
spital, pe care il supune spre aprobare Managerului;
inainteazi Managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru imbunititirea
activitatilor medicale desfasurate la nivelul spitalului;
evalueazi necesarul de personal medical al fiecirei sectii /laborator /compartiment
si face propuneri Comitetului Director pentru elaborarea strategiei de personal a
spitalului;
evalueaza necesarul liniilor de garda si face propuneri Managerului cu privire la
structura si numérul acestora la nivelul spitalului, dupa caz;
participd la stabilirea fiselor posturilor personalului medical angajat;
inainteazd Managerului propuneri pentru elaborarea planului de formare si
perfectionare continud a personalului medico-sanitar;
face propuneri $i monitorizeazi desfigurarea activitifilor de educatie §i cercetare
medicala desfagurate la nivelul spitalului, in colaborare cu institutiile acreditate;
reprezinti spitalul in relatiile cu organizagii profesionale din tara si din striindtate si
faciliteazi accesul personalului medical la informatii medicale de ultima ord;
asiguri respectarea normelor de etica profesional si deontologie medicala la nivelul
spitalului, colaborand cu Colegiul Medicilor din Romaénia;
rispunde de acreditarea personalului medical al spitalului si de acreditarea
activitatilor medicale desfisurate in spital, in conformitate cu legislatia in vigoare;
analizeazi si ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite (de
exemplu, cazuri foarte complicate care necesitd o durati de spitalizare mult
prelungitd, morti subite etc);
participa, alaturi de Manager, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre,
epidemii gi in alte situatii speciale;
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. stabileste coordonatele principale privind consumul medicamentelor la lalfw::ltﬁ—iq -N
spitalului, in vederea unei utilizari judicioase a fondurilor spitalului, prevenml
polipragmaziei si a rezistentei la medicamente; i A

s. superv1zeaz.ﬁ respectarea prevedenlor in vigoare, refentoare la documf:ntal;la =

constituirea arhivei spitalului; =

t.  avizeazi utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activititi de
medicald, in conditiile legii;

u. analizeaz3 si solutioneazi sugestiile, sesizirile si reclamatiile pacientilor tratati in
spital, referitoare la activitatea medicala a spitalului;

v. elaboreaza raportul anual de activitate medicald a spitalului, in conformitate cu
legislatia in vigoare;

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

Presedintele Consiliului Medical este Directorul Medical.

Modul de desfigurare a activititii Consiliului Medical este reglementat de legislatia in
vigoare in domeniul sanitar. Consiliul Medical se intruneste cel putin ¢ data pe lund sau ori de
cate ori este nevoie, la solicitarea pregedintelului sau cel putin a 2/3 din membrii acestuia i 1a
hotirari cu majoritatea simpla a celor prezenti.

Activitatea desfasuratd de Consiliul medical se arhiveazi sub form3 de procese verbale

. de sedintd, iar un exemplar din acest proces verbal se depune spre stiint3 managerului unitatii.

2.6. Consiliul Etic

2.6.1. Componenti

Este constituit conform art.186 din Legea nr. 95/2006 - Republicata si este format, potrivit
prevederilor Ord. M.S nr. 1502/2016 privind aprobarea componentei si a atributiilor Consiliului
etic care functioneaza in cadrul spitalelor publice, din 7 membrii, cu urmatoarea reprezentare:

a) 4 reprezentanti alesi ai corpului medical al spitalului;
b) 2 reprezentanti alesi ai asistentilor medicali din spital;

¢) un reprezentant ales al asociatiilor de pacienti.

Consilierul juridic va asigura suportul legislativ pentru activitatea Consiliului etic al spitalului.

Secretarul Consiliului etic este un angajat cu studii superioare, desemnat prin decizia
managerului sa sprijine activitatea Consiliului etic. Secretarul si consilierul juridic au obligatia
participarii la toate sedintele Consiliului etic, fara a avea drept de vot.

2.6.2, Atributii Consiliul Etie:
Consiliul etic are urmatoarele atributii:
a) promoveaza valorile etice medicale si organizationale in randul personalului medico-sanitar,
auxiliar si administrativ al spitalului;
b) identifica si analizeaza vulnerabilitatile etice si propune managerului adoptarea si
implementarea  masurilor de  preventie a  acestora la  nivelul  spitalului;
¢) primeste din partea managerului spitalului sesizarile adresate direct Consiliului etic si alte
sesizari transmise spitalului care contin spete ¢e cad in atributiile Consiliului;
d) analizeaza, cu scopul de a determina existenta unui incident de etica sau a unei vulnerabilitati
etice, spetele ce privesc:

(I) cazurile de incalcare a principiilor morale sau deontologice in relatia pacient - cadru
medico-sanitar si auxiliar din cadrul spitalului, prevazute in legislatia specifica;

(II) incalcarea drepturilor pacientilor de catre personalul medico-sanitar si auxiliar,
prevazute in legislatia specifica;

(ITT) abuzuri savarsite de catre pacienti sau personalul medical asupra personalului medico-
sanitar si auxiliar, prevazute in legislatia specifica;

(IV) nerespectarea demnitatii umane;
€) emite avize etice, ca urmare a analizei situatiilor definite de lit. d);
f) sesizeaza organele abilitate ale statului ori de cate ori considera ca aspectele unei spete pot
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face obiectul unei infractiuni, daca acestea nu au fost sesizate de reprezentantii spltalulm "sau de
catre petent;
g) sesizeaza Colegiul Medicilor ori de cate ori considera ca aspectele unei spete pot face obiectul
unel sttuatii de malpraxis;
h) asigura informarea managerului si a Compartimentului de integritate din cadrul I\/ﬁmsterulul
Sanatatii privind continutul avizului etic. Managerul poarta raspunderea punerii in aphcare a
solutiilor stabilite de avizul etic; R
i) intocmeste continutul comunicarilor adresate petentilor, ca raspuns la sesizarile acestora,
j) emite hotarari cu caracter general ce vizeaza spitalul;
k) aproba continutul rapoartelor intocmite semestrial si anual de secretarul Consiliului etic;
) analizeaza rezultatele implementarii mecanismului de feedback al pacientului;
m) analizeaza si avizeaza regulamentul de ordine interioara al spitalului si face propuneri pentru
imbunatatirea acestuia;
n) analizeaza din punctul de vedere al vulnerabilitatilor etice si de integritate si al respectarii
drepturilor pacientilor si ofera un aviz consultativ comisiei de etica din cadrul spitalului, pentru
fiecare studiu clinic desfasurat in cadrul spitalului;
o) ofera, la cerere, consiliere de etica pacientilor, apartinatorilor, personalului medico-sanitar si
auxiliar.

(2) Consiliul etic poate solicita documente si informatii in legatura cu cauza supusa analizei si
poate invita la sedintele sale persoane care pot sa contribuie la solutionarea spetei prezentate,

Analiza sesizarilor si emiterea unei hotarari sau a unui aviz etic, dupa caz, se fac in cadrul
sedintei Consiliului etic, urmand urmatoarele etape:

aymanagerul inainteaza presedintelui toate sesizarile adresate sau care revin in atributiile
Consiliului etic si orice alte documente in legatura cu acestea;

b)secretarul Consiliului etic pregateste documentatia si asigura confidentialitatea datelor cu
caracter personal pentru protejarea partilor implicate;

c)secretarul asigura convocarea membrilor Consiliului etic;

d)presedintele prezinta membrilor Consiliulut etic continutul sesizarilor primite;

e)membrii Consiliului etic analizeaza continutul sesizarilor primite si propun solutii de
rezolvare a sesizarilor folosind informatii de natura legislativa, morala sau deontologica;

f)in urma analizei, Consiliul etic, prin vot secret, adopta hotarari sau avize de etica, dupa caz;

g)secretarul Consiliului etic redacteaza procesul-verbal al sedintei, care este semnat de catre
toti membrii prezenti;

h)secretarul asigura comunicarea hotararii sau avizului etic catre managerul spitalului, sub
semnatura presedintelui Consiliului etic, imediat dupa adoptare;

{)managerul spitalului dispune masuri, in conformitate cu atributiile ce ii revin;

J)managerul spitalului asigura comunicarea hotararii sau avizului etic catre petent;

k)managerul spitalului asigura comunicarea actiunilor luate ca urmare a hotararii sau avizului
etic, catre Consiliul etic si petent, in termen de maximum 14 zile de la primirea comunicarii.

Avizele de etica si hotararile Consiliului etic vor fi incluse in Anuarul etic ¢ca un model de
solutionare a unei spete, urmand sa fie utilizate la analize ulterioare si comunicate spitalului in
vederea preveniri aparitiei unor situatii similare.

Capitolul 111
3.1. FINANTAREA SPITALULUI

Spitalul Municipal Campina este institutie publica, functioneaza pe principiul autonomiei
financiare. Veniturile proprii ale spitalului provin din sumele incasate pentru serviciile medicale
furnizate pe baza de contracte incheiate cu C.A.S. Prahova, alte prestatii efectuate pe baza de
contract, precum si din alte surse conform legii.

Spitalul Municipal Campina monitorizeazi lunar executia bugetard, urmirind realizarea
veniturilor si efectuarea cheltuielilor in limita bugetului aprobat.
Spitalul Municipal Campina primeste sume de la bugetul de stat, sume care vor fi
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utilizate numai pentru destinatiile pentru care au fost alocate, dupa cum urmeaza:
a) de la bugetul de stat prin bugetul Ministerului Sanatafii;
b) venituri proprii suplimentare;

a. De la bugetul de stat se asigura: .
- desfagurarea activitatilor cuprinse in programele §i subprogramele nationale de sanitate;
- dotarea cu echipamente medicale de inaltd performantd, in conditiile legii;
- expertizarea, transformarea si consolidarea constructiilor grav afectate de seisme si de
alte cauze de fortd major;
- modemizarea, transformarea si extinderea constructiilor existente, precum si efectuarea
de reparafii capitale;
b. Spitalul Municipal Campina poate realiza venituri proprii suplimentare din:
- donatii si sponsoriziri;
- legate;
- asocieri investitionale in domenii medicale sau de cercetare medicald si farmaceutica
- inchirierea temporard, fard pierderea totald a folosingei, a unor spatii medicale, dotéri cu
echipament sau aparaturii medicala catre alfi furnizori de servicii medicale;
- contracte privind furnizarea de servicii medicale incheiate cu casele de asiguriri private
sau agenti economici;
- servicii medicale, furnizate la cererea pacientilor ori a angajatorilor;
- alte surse;

Contractul de furnizare de servicii medicale al Spitalului Municipal Campina cu C.A.S.
Prahova, reprezinti sursa principald a veniturilor in cadrul bugetului de venituri si cheltuieli si se
negociazi cu conducerea C.A.S. Prahova de cétre Managerul unitétii si Comitetul Director, in
functie de indicatorii stabiliti in contractul-cadru de furnizare de servicii medicale.

Proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului se elaboreazi de citre
conducerea spitalului pe baza normelor metodologice aprobate prin Ordinul Ministerului
Sanatafii.

In cazul refuzului uneia din parti de a semna contractul de furnizare de servicii medicale
cu C.A.S. Prahova, se constituie o comisie de mediere formati din reprezentanti ai Consiliului
Judetean, precum si ai C.N.A.S, care in termen de maximum 10 zile solutioneaza divergeniele.

Bugetul de venituri si cheltuieli al Spitalului Municipal Campina se aproba, in conditiile
legii, in termen de cel mult 10 zile de la data contractrii serviciilor medicale cu C.A.S. Prahova.

Executia bugetului de venituri si cheltuieli se raporteaza lunar si trimestrial la autoritatea
locala.

Decontarea contravalorii serviciilor medicale se face conform contractului de furnizare
de servicii medicale, pe bazi de documente justificative, in functie de realizarea acestora, cu
respectarea prevederilor contractului cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in
cadrul sistemului asigurérilor sociale de sanjtate.

Salarizarea personalului de conducere din Spitalul Municipal Campina, precum si a
celorlalte categorii de personal se stabileste conform legii.

3.1.2. Responsabilitatile si competentele manageriale ale sefilor de sectie:

- stabilegte obiectivele sectiei in corelatie cu obiectivele gi scopurile manageriale ale
conducerii SMC;

- organizeazi si raspunde de activitatea didacticad desfisurata in sectie;

- fundamenteaza si sustine in fata conducerii bugetul de venituri si cheltuieli a sectiei;

- propune conducerii necesarul de posturi in sectie pe baza normativelor gi a BVC al
sectiei;

- organizeaza si asigurd efectuarea periodicd a inventarierii bunurilor aflate in dotarea
sectiel;

- face propuneri de dotare materiald corespunzitoare necesitatilor sectiei;
propune si justificd modificarea bugetului alocat sectiei in functie de nevoile acesteia;

- gestioneaza eficient bugetul stabilit de citre conducerea SMC;
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Capitolul IV
ACTIVITATEA DE URGENTA
COMPARTIMENTUL DE PRIMIRI URGENTE

4.1. Organizare

C.P.U. functioneaz3 in baza Ordinului nr. 1706/2007 cu modificarile si completarile ulterioare;
Se va respecta PROTOCOL NATIONAL din 26 ianuarie 2009 de triaj al pacientilor din
structurile pentru primirea urgentelor, aprobat prin Ord. nr. 48/2009.

Compartimentul de Primiri Urgente este organizat astfel incat sa permita primirea, trierea,
investigarea, stabilizarea si aplicarea tratamentului de urgenta pacientilor sositi cu ambulantele
sau cu mijloacele proprii de transport.

4.1.1. PROCEDURA DE PRIMIRE, EXAMINARE, INVESTIGARE SI1 INTERNARE A
PACIENTILOR DIN CPU

- Compartimentul de Primiri Urgente este deschisa tuturor pacienfilor care soliciti acordarea
asistentei medicale de urgentd in urma aparitiei unor acuze acute noi sau pe fondul unor
afectiuni cronice.

- Este interzis refuzul acordirii asistentei medicale de urgentd unui pacient care soliciti acest
lucru fari evaluarea stérii acestuia de citre un medic din cadrul CPU si stabilirea lipsei unei
afectiuni care necesitd ingrijiri medicale in cadrul CPU si eventuala internare a pacientului.

- Intrarea pacientilor sositi prin intermediul ambulantelor si a celor sositi cu mijloace proprii se
face printr-o intrare unica, prevazuta cu rampa si semnalizata corespunzator ;

- Pacientii care reprezintd cazuri sociale, necesitind in acelagi timp ingrijiri medicale, vor fi
tratati ca fiind cazuri medicale de urgenta, implicind In acelasi timp asistentul social sau
asistentul medical desemnat cu astfel de atributii din cadrul CPU.

- Persoanele care reprezintd cazuri sociale §i care nu necesitd ingrijiri medicale de urgenti vor fi
preluate de asistentul social sau asistentul medical desemnat cu astfel de atributii, in urma
evaludrii de cétre un medic din cadrul CPU.

- Pacientii trimigi pentru consult interclinic sau cei trimigi de cétre medicul de familie pentru
consult de specialitate vor fi consultati in ambulatoriile de specialitate din cadrul spitalului.
Acesti pacienti vor fi trimigi la CPU numai in cazul in care medicul care ii trimite considera
¢ acestia constituie cazuri de urgentd care necesiti investigatii i ingrijiri imediate.

- Primirea pacientilor de urgenti in spitalele cu CPU se face numai in aceste structuri, Medicii in
specialitatea ortopedie si traumatologie, efc., au obligatia sd asigure si consultatiile in cadrul
CPU, la solicitarea medicilor de gardd din cadrul acestor structuri, pacienfilor cu leziuni
ortopedice s.a.

412, PROCEDURA DE DOCUMENTARE A PACIENTILOR

- La sosirea in CPU pacientului i se va intocmi o figd individuald de urgenta.

- Intocmirea fisei va incepe la punctul de triaj §i va continua concomitent cu investigarea,
consultarea §1 tratamentul pacientului pand la externarea acestuia din CPU in vederea
interndrii in spital, transferului cétre o alt3 unitate sanitara sau plecarii la domiciliu.

- CPU are obligatia si utilizeze in acest scop FISA CPU-SPITAL

- Fisa este completati de asistenti si medici si parafatd de medicii care participa la acordarea
asistentei medicale pacientului, inclusiv de medicii care acordi consultatiile de specialitate, si
este contrasemnatd si parafati de medicul responsabil de turd inaintea plecérii definitive a
pacientului din CPU.

- Consemnarea in timp real a orelor previzute in figé este obligatorie.
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- Figele vor fi pastrate in CPU cel putin un an, dupa care vor fi depuse in arhiva sp1talu1u1 S

- In cazul transferului sau al internarii pacientului, acesta va fi insotit de o copie a figei- medlcale
din CPU, care va include o copie a tuturor rezultatelor investigatilor efectuate.

- La fisa de bazi se pot adduga fige de colectare de date specifice privind cazurile de traum3 sau
alte categorii de cazuri, cum sunt cazurile de infarct miocardic acut sau de aomdeﬂte
vasculare cerebrale, in vederea credrii unor registre ori baze de date judetene, reglonalc sa
nafionale.

- La sfarsitul fiecirei ture, in urma predarii pacientilor aflati in CPU echnpel din tura urmétoare
se va Intocmi un raport de turd care se semneazi de citre medicul i asistentul responsabili de
tura din echipa care pleacd si de medicul i asistentul responsabili de turd din tura urmétoare.

- CPU are obligatia si utilizeze in acest scop modelul raportului de gardd prevdzut in
MODELUL RAPORTULUI DE GARDA.

- Rapoartele de garda se contrasemneaza de medicul-gef si asistentul-sef ai CPU si se pastreaza
in CPU cel putin un an de la intocmire.

- Problemele deosebite raportate de echipele de garda vor fi aduse la cunostintd conducerii
spitalului din care face parte respectiva unitate.

- Medicul responsabil de turd i asistentul responsabil de turd sunt obligafi s& consemneze in
raport toate problemele din timpul garzii care afecteazd mersul normal al activitatii,
indiferent de natura acestora. Medicul-sef al CPU va fi informat telefonic daca problemele
apdrute sunt sau au fost de naturd si puni in pericol viata unui pacient sau si afecteze grav
functionalitatea CPU .

- Echipajul de ambulantd sau echipajul SMURD care aduce pacientul la CPU are obligatia
completarii unei fige de asistentd de urgentd prespitaliceasca, din care un exemplar va fi
atasat figei individuale de urgenta din CPU, devenind parte integranta a acesteia.

- Lunar, in prezenta medicului-gef al CPU ori a loctiitorului acestuia, se va realiza un raport de
morbiditate si mortalitate In cadrul unitétii in prezenfa medicilor si a asistentilor medicali din
respectiva unitate. Datele intalnirii, rezultatele si méasurile adoptate, dacd este cazul, vor fi
documentate si semnate de medicul-gef sau loctiitorul acestuia. Participarea la asemenca
discutii este obligatorie, iar absenta nemotivatd poate fi sanctionatd in conformitate cu
prevederile legale in vigoare.

4.1.3. PROCEDURA DE EXAMINARE SI INVESTIGARE A PACIENTILOR

- La sosire, in urma efectudrii triajului, pacienti1 din CPU sunt examinati de medicii de garda din
aceste structuri, care vor decide investigatiile necesare gi medicii de specialitate care urmeazi
sa fie chemati in vederea acordrii consultului de specialitate, daci se considera necesar.

- in zona de triaj pot fi recomandate unele investigatii pacientilor aflati in agteptare, in urma unei
examindri clinice sumare efectuate de un medic, astfel incit, rezultatele investigatiilor si fie
disponibile la momentul examindrii pacientului respectiv in spatiul de examinare din cadrul
CPU.

- Medicii de specialitate in diferite profile din spital sunt chemati la consult dupa ce in cadrul
CPU a fost stabilit un diagnostic prezumtiv sau final pe baza examindrilor si a investigatiilor
efectuate, cu exceptia pacientilor aflati in stare critic, in cazul cirora, dupd caz, chemarea
medicilor specialigti din diferite sectii poate fi necesard inca din primul moment de la sosirea
pacientului In CPU.

- Medicii din cadrul CPU au dreptul de a solicita consulturile in orice moment din procesul de
investigare gi evaluare a pacientului, in cazul in care consideri acest lucru necesar, in vederea
stabilirii unei conduite de investigare sau unui tratament comun cu una sau mai multe
specialitati ori pentru recomandarea internirii sau transferului pacientului citre o altd unitate
sanitara,

- Medicii de garda din spital sunt obligati sa raspund3 prompt chemarii la CPU, indiferent de ora
solicitérii, ori de céte ori medicul de garda din CPU considera acest lucru necesar.

- In cazul pacientilor aflati in stare criticd sau a ciror stare necesitd un consult specific de
specialitate imediat, medicii de gardi din spital sunt obligati sd se prezinte in CPU in cel mult
10 minute de la solicitarea lor, Exceptie faczssitua‘;iile in care medicul chemat este implicat
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in acordarea asistentei medicale unui pacient aflat in stare critica in secfie sau )m s&g d’e.,
operatii. In astfel de cazuri medicul solicitat va informa personalul din CPU despre sttuatia
respectivi §i va primi telefonic date despre cazul aflat in CPU sau, in veqlerea luﬁm urie1
decizii, stabilirii urgentei situatiei i modului de actiune. i

- In cazul pacientilor stabili care se afla in CPU, medicii specialisti chema’p d.m spntal A,
obligatia s raspundi chemarii in cel mult 60 de minute. - k{/

- Personalul de gardi in CPU este obligat s3 consemneze in figa individuald a pacwrltulm dta;
care a fost chemat un medic din spital si ora la care s-a prezentat.

- in cazul intirzierilor justificate, motivul intrzierii va fi trecut 1anga ora de prezentare.

- In cazul intirzierilor nejustificate sau al intérzierilor repetate din partea unor medici, medicui-
sef al CPU va informa conducerea spitalului, care are obligafia de a investiga si rezolva
_problemele respective.

- In vederea acordarii unui consult de specialitate unui pacient aflat in stare criticd in cadrul
CPU, este obligatorie prezenta personald a medicului responsabil de gardd din sectia de la
care se solicitd consultul, cu exceptia situagiei in care acesta se afla in sala de operatii sau in
imposibilitate de a efectua consultui, fiind implicat in acordarea asistenfei medicale unui alt
pacient aflat in stare critica in spital, situatie in care consultul poate fi efectuat de un alt medic
de gard3 de pe sectia respectiva, care va informa medicul responsabil de garda despre starea
pacientului §i deciziile luate. Medicul responsabil de garda este obligat sa consulte pacientul
personal in momentul in care se elibereaza.

- In vederea acordarii unui consult de specialitate unui pacient care nu se afld in stare critic, este

. obligatorie prezenia unui medic specialist in specialitatea respectivd. Medicul de garda din
CPU are dreptul de a solicita prezenta medicului responsabil de garda de pe sectia respectiva,
daca considera acest lucru necesar.

- Investigarea pacientilor in CPU are ca scop stabilirea unui diagnostic corect si a unei conduite
terapeutice corecte bazate pe rezultatele examenului clinic si a investigatiilor paraclinice.

- Investigatiile pot fi efectuate inclusiv in scopul de a infirma un diagnostic prezumtiv in vederea
stabilirii unei conduite terapeutice corecte, precum si in vederea ludrii unei decizii asupra
necesitétii interndrii unui pacient.

- Cazurile de urgentd vor fi investigate adecvat Inaintea interndrii lor, in vederea luirii unor
decizii corecte in privinfa tratamentului de urgentd si interndirii intr-o sectie sau unitate
sanitard corespunzitoare.

- Medicii din CPU au dreptul de a solicita investigatiile pe care le considerd necesare pentru
pacientul aflat sub responsabilitatea lor, fard avize si aprobari suplimentare din partea altor
medici specialigti sau din partea conducerii unititii sanitare,

- Investigatiile si examindrile minime obligatorii la care pacientii din cadrul CPU au acces sunt
previzute in CLASIFICAREA, ORGANIZAREA SI DOTAREA CPU. Lista investigatiilor

. nu este limitativd, cererea unor investigatii specifice pentru anumite cazuri fiind posibild daci
astfel de investigatii pot afecta decizia terapeutica.

- Laboratoarele spitalului, au obligatia de a da prioritate investigatiilor solicitate din partea CPU .

- Conducerea spitalului va asigura existenta unui sistem de comunicatii functional care si
permitd acordarea asistentei medicale de urgentd in conformitate cu prevederile prezentului
ordin. Structura minima a sistemului de comunicatii este previzuti in CLASIFICAREA,
ORGANIZAREA SI DOTAREA CPU.

(-AMHBP’

4.1.4. PROCEDURA DE INTERNARE DE URGENTA A PACIENTILOR, RETINEREA
SUB OBSERVATIE, TRANSFERUL SAU EXTERNAREA LOR

- Internarea de urgenta a pacientilor in spital se face doar prin CPU, in urma intocmirii unei fige
individuale de urgentd, examindrii i evaludrii pacientului, cu exceptia cazului in care spitalul
nu detine o asemenea sectie.

- Se interzice internarea cazurilor cronice sau a cazurilor care nu reprezinti urgente cu indicatii
de internare clare prm CPU.

- in urma examindrii si investigarii pacientului, medicul de gardd din CPU cere, dupi caz,
consulturile de specialitate, propunénd inclusiv internarea pacientului daci considerd acest
lucru necesar.

- Decizia de internare a pacientilor aflati in CPU apartine, de principiu, medicilor de garda din
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se-ctf'ile spita!ului, l.:a propunerea medicilor de gardi din CPU, luand in comiﬁéra’fé"st&réa y

cl'lmcé a pacientului, antecedentele acestuia, probabilitatea agravirii starii luj, existenta unui - \

dlagnostlc final cert, conduita terapeutici necesar si alti factori obiectivi de ‘ordin medical i |
_social care pot influenta o asemenea decizie. . L

-In c:azul unor diferentq de opinie intre medicul de garda din CPU si un medic de gard dintr-o . J
al.ta seciie a spitalului privind necesitatea interndrii unui pacient in sectia respectiv, medicul .
din .CPU, bazéndu-se pe motive bine intemeiate pe care le va documenta in fisa individuald a
pacientului, poate interna pacientul intr-un salon de observatie din cadrul CPU. In acest sens
mt?clicul c.le garda din CPU va informa medicul-gef al CPU sau loctiitorul acestuia.

- Paclfzx}tul internat in salonul de observatie va fi urmdrit de personalul din cadrul CPU, care va
SOll.Clta consulturi de specialitate ori de cate ori considerd acest lucru necesar, pani la luarea

_unei decizii finale in privinta internirii sau externirii pacientului.

- In cel Enult.24 de ore de la internarea pacientului in salonul de observatie, o comisie mixti
alc:étultﬁ.dm reprezentanti ai CPU, sectiei de specialitate din cadrul spitalului si directiunii
spitalului va decide asupra oportunititii externirii pacientului la domiciliu. Aceasti comisie
va fi formatd in dimineaja urmatoare interndirii pacientului, indiferent de timpul petrecut in

_salonul de observatie.

- In cazul interndrii pacientului, toate cheltuielile suportate in cadrul CPU pe durata internarii in

_ salonul de observatie vor fi preluate de sectia in care se interneazi pacientul.

In CPU pot fi retinui pacienti sub observatie pentru cel mult 24 de ore in urmitoarele situatii:

a) lipsa unui loc de internare potrivit in spitalul respectiv sau in alte unititi sanitare de profil din

oragul respectiv;

b) necesitatea monitorizirii temporare de scurtd duratd fird si existe la momentul respectiv

motive de internare intr-o sectie din spital;

¢) necesitatea repetéirii unor analize sau investigatii In vederea confirmarii ori excluderii unui

diagnostic si/sau stabilirii unei conduite terapeutice;

d) pacientul reprezintd un caz social care necesiti o rezolvare definitivd, nefiind posibila

externarea acestuia din CPU fir3 expunerea lui la un risc;

¢) alte cazuri care sunt considerate de citre medicul responsabil de turd bine intemeiate si in

favoarea pacientului, cu condifia mentiondrii motivelor in scris in figa individual a pacientului.

- Retinerea unui pacient sub observajie in CPU se face cu acordul acestuia sau, dupd caz, cu
acordul apartindtorilor acestuia. -

- In timpul in care pacientul se afli sub observatie in CPU, acesta se afld sub directa
responsabilitate a personalului din unitatea respectiva.

- Stabilirea unei conduite terapeutice pentru pacientul aflat sub observatie se face, dupd caz, de
comun acord cu medicii de gardi din spital.

- Este interzisd retinerea unor pacienti sub observatie intr-un CPU dacd nu existd personalul
necesar ingrijirii acestor pacienti sau daci nu existd conditiile necesare §i echipamentele
necesare monitorizirii pacientilor respectivi. In astfel de situatii observarea pacienfilor va
avea loc In sectiile de profil.

- {n cazul in care existd motive de internare a pacientului intr-o anumitd sectie din spital, acesta
nu va fi refinut sub observatie in CPU decat din motivul lipsei temporare de locuri de
internare.

- In aceastd situatie pacientului i se va intocmi o figh de internare in sectia respectiva,
mentionandu-se in scris motivul pentru care pacientul rimane in CPU.

- Conduita terapeutica se stabilegte in acest caz de medicul de gardd din secjia in care se afla
internat pacientul, ea urménd a fi aplicati, de comun acord cu medicul responsabil de turd din
CPU, de personalul aflat sub coordonarea acestuia.

- Astfel de pacienti vor fi preluati cu prioritate de sectia in care sunt internafi in momentul
eliberarii unor locuri.

- Din momentul internarii pacientului intr-o sectie a spitalului, cheltuielile aferente tratamentului
aplicat pacientului respectiv in CPU se deconteazi in fisa de internare a pacientului ca fiind
cheltuieli ale sectiei respective, chiar daca pacientul se afla temporar sub observatie in CPU.

- Pacientii aflati in stare critic3, necesitind monitorizare i ventilatie, vor fi preluafi de sectia ATI
in urma stabilizarii i investigarii lor.

- Pacientii aflati in stare criticd ventilati la care se anticipeaza necesitatea ventilagiei mai mult de
6 ore vor fi internati in sectiile de terapie intensiva imediat sau la eliberarea primului loc in
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sectia de terapie intensiva. o~

- In cazul lipsei resurselor necesare ingrijirii pacientilor intubati si ventilati in CPU, in urma
stabilizarii si finalizdrii investigatiilor, sectiile de terapie intensivd vor prelua: cazurile
respective chiar i pentru perioade scurte de ventilatie.

- Medicului de gardi dintr-o sectie de terapie intensivi de profil sau dintr-o sectie de terapie
intensiva general ii este interzis sa refuze preluarea unui pacient aflat in stare critica ventilat,

_ in conditiile existentei unei posibilitati in acest sens.

- In cazul lipsei de locuri de internare intr-o sectie de terapie intensiva se va proceda, dupi caz, la

una din urmétoarele solutii: ’

a) refinerea temporard a pacientului in CPU pén la eliberarea unui loc, cu conditia ca in CPU sa

exis.te resursele umane si materiale necesare ingrijirii pacientului sub indrumarea medicului din

sectia de terapie intensiva,

b) transferul pacientului cétre un spital care detine capacitatea necesari ingrijirii acestuia.

- In cazu! lipsei de locuri si echipamente disponibile in sectiile de terapie intensiva, medicul
responsabil de gardd din sectia respectiva de terapie intensiva are responsabilitatea de a

_organiza transferul pacientului ciitre o alta unitate sanitara care il poate primi.

- In cazul in care exista pacienti aflati in stare critica ventilai, refinufi in CPU, sectiile de profil
de terapic intensivd sau cele generale vor planifica preluarea pacientului cu prioritate in
momentul in care se elibereazi un loc,

- Costurile aferente tratamentului pacientului in stare criticd aflat temporar in CPU sunt
decontate de sectia in care pacientul se afld internat sau, dupa caz, de sectia de ATI.

- Este interzisa retinerea pacientilor aflati in stare critici in CPU firi internare intr-o sectie de
terapie intensiva prin sectia de profil, mai mult de 3 ore de la momentul sosirii pacientului in
CPU, chiar dac# pacientul va fi retinut in CPU péna la eliberarea unui loc in cadrul sectiei de
terapie intensivi.

- In cazul in care pacientul necesiti transferul citre o altd unitate sanitara, medicul responsabil de
turd din cadrul CPU impreund cu medicul de gardd din seciia de profil care a consultat
pacientul vor organiza transferul in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

- Decizia transferului pacientului aflat in stare criticd este o decizie comund care este luatd de
medicii specialigti din spital impreund cu medicul responsabil de turd din CPU, in consultare,
dupi caz, cu medicii de gardd din unitatea sanitara la care urmeaza a fi transferat pacientul
respectiv.

- Externarea unui pacient dintr-un CPU se face doar cu acordul final al medicului responsabil de
turd din cadrul CPU care va semna si parafa fisa individuald a pacientului inaintea plecarii
acestuia din serviciul respectiv.

- Externarea poate fi recomandatd, in urma consultarii pacientului respectiv si a rezultatelor
investigatiilor efectuate, de un medic de gardi din spital sau, dupi caz, direct de un medic de
gard3 din cadrul CPU.

- Externarea poate fi efectuati la cererea pacientului sau dupé caz, a aparindtorilor acestuia, in
urma semnirii, in fisa individuali a pacientului, a refuzului de tratament sau de internare.

- In cazul in care recomandarea de externare la domiciliu a unui pacient din CPU este a unui
medic ori a unor medici de gard3 dintr-o sectie sau din diferite sectii ale spitalului, figa
individuald a pacientului va fi semnata si parafatd inclusiv de medicii responsabili de gardd
din sectiile respective.

- In cazul externirii la domiciliu, pacientul, la solicitarea acestuia sau daca se consider3 necesar,
va primi 0 scrisoare medicald cétre medicul de familie, care explica rezultatele investigatiilor,
tratamentul efectuat si recomandirile medicului din CPU si ale medicilor specialisti din cadrul
spitalului. Scrisoarea poate fi inlocuitd de o copie a fisei, adresatd medicului de familie. Este
recomandat ca scrisorile catre medicii de familie s3 fie trimise prin postd sau posté electronica
direct mediculut respectiv.

- La externare pacientul va primi informatiile necesare privind afectiunea lui si tratamentul
necesar, inclusiv informatiile privind o eventuald aparitie sau agravare a unor semmne ofi
simptome care necesitd revenirea de urgenti ia CPU.

4.1.5. CRITERIILE DE INTERNARE A PACIENTIILOR
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DIN CPU SUNT URMATOARELE:

1. Pacientul este in stare critici;

2. Exista posibilitatea aparitiei unor complicafii care pot pune in pericol viata pacientului;
3. Afectiunea pacientului necesitd monitorizare, investigatii suplimentare si tratament de urgenta
la nivel spitalicesc; '

4. Pacientul trebuie si fie supus unei interventii chirurgicale de urgents;

5. Simptomatologia si starea clinicd a pacientului corelati cu alfi factori, cum ar fi varsta, sexul
etc., pot fi cauzate de o afectiune grava chiar daci testele si investigatiile paraclinice nu dovedesc
acest lucru la momentul efectuirii lor;

6. Elucidarea cazului necesitd investigatii suplimentare ce nu pot fi efectuate la momentul
respectiv, iar starea pacientului nu permite externarea;

7. Afectiunea de care suferd pacientul nu permite autosustinerea, iar pacientul locuieste singur si
este fard apartinatori;

8. Alte situatii bine justificate in care medicul din CPU sau medicul de garda dintr-o sectie
considerd necesard internarea pacientului.

4.2.Atributiile personalului

in cadrul Compartimentului de Primiri Urgente isi desfisoard activitatea urmitoarele
categorii de personal cu urmitoarele atributii:

4.2.1. Medicul gef are urmitoarele atributii;

Medicul sef, este numit in conditiile legii, responsabilitatile, atributiile §i obligatiile
acestuia sunt urmétoarele:

- conduce activitatea CPU in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

- asigurd i rispunde de indeplinirea prompta §i corecta a sarcinilor de munca, inclusiv
ale personalului aflat in subordinea acestuia, direct sau prin intermediul sefilor de
compartimente §i al persoanelor desemnate si rispundi de anumite activititi;

- coordoneazd, asigurd si rispunde de calitatea activitatii desfagurate de personalul aflat
in subordine, de respectarea de catre acesta a normelor de protecfie a muncti, precum §i a
normelor etice i deontologice;

- asigurd respectarea deciziilor, a prevederilor din fisa postului, precum si a
regulamentului de functionare;

- 1igi exercitd profesia de medic In mod responsabil §i conform pregatirii profesionale;

- asigurd i controleazi completarea figelor pacientilor §i a tuturor formularelor necesare,
in scris sau pe calculator, in cadrul CPU, in conformitate cu prevederile prezentului ordin,;

- este in permanenta la dispozitia personalului din cadrul CPU in vederea rezolvirii
problemelor urgente aparute in cursul gérzilor §i al turelor. in cazul in care este indisponibil,
desemneaza o persoand care are autoritatea si abilitatea sa rezolve problemele din cadrul CPU;

- poarta orice mijloc de comunicatie alocat, pastrandu-l in stare de functionare, fiind
obligat sa anunte modalitatea prin care poate fi contactat in afara orelor de serviciu, cu exceptia
perioadelor de concediu, cind va desemna o persoand care il va inlocui;

- este informat in permanenta despre stareca de disponibilitate a personalului din
subordine st despre problemele survenite in aceasta privinta;

- este informat in permanenta despre problemele survenite in cursul turelor i al girzilor,
mai ales in cazul in care asemenea probleme pot afecta direct bunul mers al activitaii din cadrul
unitatii;

- este informat in permanenta despre reclamatiile pacientilor si ale apartinatorilor, avind
obligatia s3 investigheze orice reclamatie §i si informeze reclamantul despre rezultatul
investigatiei;

- are obligatia de a elabora un plan de raspuns in cazul unui aflux masiv de victime;

- are obligatia sd asigure functionarea unui plan de mobilizare a personalului din
subordine, incluzdnd responsabilitatile i modalitifile de alertare a diferitelor categorii de
personal;

- asigura respectarea si respecti drepturile pacientului;
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sau deleaga o perscani in locul siu; ¢ o ‘., ¥ :. "-‘}'-_5

- aproba programarea turelor si a girzilor personalului din subordine; { ~ 7 ¢

- controleazi efectuarea mvestlga;ulor §i urmaregte stabilirea dlagnostlchlm sl apl;carda/ y
corectd a indicatiilor terapeutice, in conformitate cu protocoalele si liniile (hrgacxoar& din“:’
domeniu; il A y, f

- colaboreaza gt asigurd colaborarea cu medicii-gefi ai altor sectii si laboratdare, in
vederea stabilirii diagnosticului si aplicdrii tratamentului corespunzator;

- propune protocoale de colaborare cu alte sectii gi laboratoare si asigurd respectarea
acestora;

- asigwrd colaborarea cu alte institutii medicale si nemedicale implicate in asistenta
medicald de urgenid i semneazi protocoalele de colaborare cu acestea, cu acordul conducerii
spitalului;

- stabileste de comun acord cu personalul din subordine si urmareste aplicarca
protocoalelor de tratament conform standardelor internagionale;

- In cazurile deosebite (accidente grave, colective, aflux masiv de victime la CPU) va
coordona personal impreund cu alte servicii de spemahtate operatiunile de salvare si de

ooooo

delega o persoand responsabild cu preluarea acestor sarcini;

- raspunde de ridicarea continud a nivelului profesional al personalului aflat in subordine
st de formarea continua a acestuia;

- rispunde de buna utilizare §i intrefinere a aparaturii din dotare, instrumentarului si
intregului inventar al CPU si face propuneri de dotare corespunzitoare necesititilor;

- controleaza si asigurd prescricrea §i justa utilizare a medicamentelor, rispunde, prin
intermediul unei persoane special desemnate, de pastrarea, prescrierea i evidenta substantelor
stupefiante;

- controleazi permanent tinuta corectd, folosirea echipamentului de protectie si
comportamentul personalului din subordine in relatie cu pacientii i apartinatorii acestora;

- informeazd periodic conducerea spitalului asupra activitdtii sectiei §i reprezintd
interesele personalului CPU in relatie cu conducerea spitalului;

- coordoneaza, direct sau prin intermediul unei persoane desemnate, activitatea de
interventie prespitaliceasca, in conformitate cu prevederile legale ;

- colaboreazi cu Serviciul de Ambulantd din judetul respectiv in vederea imbunitifirii
activitatii de asistentd de urgentd prespitaliceascd si a modului de desfigurare a activitait la
interfata dintre CPU si prespital;

- intocmegte figele anuale de apreciere a activitafii intregului personal din subordine;

- participd in toate comisiile de angajare a personalului pentru CPU, in calitate de
presedinte sau membru al comisiei, in conditiile legii; participd la selectionarea personalului
medical si a altor categorii de personal, prin concurs §i interviu;

- propune criterii de salarizare pentru personalul din subordine potrivit reglementarilor
legale in vigoare;

- indeplineste inclusiv rolul medicului responsabil de turd sau al medicului de garda in
cadrul CPU, pe timpul turei sau al garzii in care ocupd functia respectivi;

- autorizeazi internarea obligatorie a pacientilor intr-o anumitd sectie in conformitate
cu prevederile prezentului ordin;

- indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului.

4.2.2. Asistent sef

- isi exercitd profesia de asistent medical in mod responsabil si conform pregitirii
profesionale;

- stabilegte sarcinile de serviciu ale intregului personal din subordine, respectiv tot
personalul medical gi auxiliar, cu exceptia medicilor si a personalului subordonat direct
medicului-sef, pe care le poate modifica cu acordul medicului-sef al CPU;

- coordoneaza, controleazd si rispunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de
munca;

- asiguri si rdspunde de calitatea activitatii desfasurate de personalul aflat in subordine;
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- informeazi medicul-sef despre toate disfunctionalitatile si problemele: potentla]e saU“
survenite in activitatea CPU si propune solutit pentru prevemrea sau solutionarea lor;

- instruieste personalul aflat in subordine ¢i amgurﬁ respectarea de caire acesta a.
normelor de protectie a muncii, precum st a normelor etice §i deontologice;

- taspunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din fisa postului, precum 51 a

regulamentului de flmctlonare de catre personalul aflat in subordine;

- respectd §i asigurd respectarea deciziilor luate in cadrul serviciului de medicul-sef sau
loctiitorul acestuia de catre personalul aflat in subordine;

- raspunde de asigurarea si respectarea confidentialitatii ingrijirilor medicale, a
secretului profesional st a unui comportament etic fati de bolnav;

- respectdi i asigurd respectarea drepturilor paciengilor conform prevederilor
Organizatici Mondiale a sanatatii (OMS) si altor prevederi legale in vigoare;

- participd la predarea-preluarea turet in CPU ;

- organizeazi si conduce sedintele (raport) de lucru ale asistentilor medicali, participd ia
raportul de garda cu medicii;

- controleazi zilnic condica de prezenta si o contrasemneaza;

- verifica gi asigurd functionalitatea aparaturii medicale;

- asigurd stocul minim de medicamente si materiale de unica folosinta si alte materiale,
precum i cererea de aprovizionare din timp cu acestea, inaintea atingerii limitei minime a
stocului;

- controleazi modul in care medicamentele, materialele si solutiile sunt preluate de la
farmacie, pastrate, distribuite gi administrate, precum si corectitudinea decontarilor;

- raspunde de aprovizionarea departamentului si a unititii mobile, unde este cazul, cu
instrumentar, lenjerie, alte materiale sanitare necesare si de intretinerea si inlocuirea acestora
conform normelor stabilite de unitate;

- realizeaza autoinventarierea periodica a dotarli compartimentului si a unitdtii mobile,
unde este cazul, conform normelor stabilite, gi deleaga persoana care rispunde de aceasta fatd de
administratia institutiei;

- participd la intocmirea fiselor de apreciere a personalului aflat in subordine;

- evalueaza si apreciaza, ori de cate ori este necesar, individual gi global, activitatea
personalului din departament;

- organizeaza impreund cu medicul coordonator testari profesionale periodice si acorda
calificativele anuale, pe baza calitatii activititii si, dupi caz, a rezultatelor obtinute la testare;

-participa la selectionarea asistentilor medicali §i a personalului auxiliar prin concurs si
intervin; propune criterii de salarizare pentru personalul din subordine potrivit reglementarilor
legale in vigoare;

- supravegheaza si asigurd acomodarea §i integrarea personalului nou-incadrat in
vederea respectarii sarcinilor din figa postului i a regulamentului de funcfionare;

- controleazi activitatea de educatie, analizeaza si propune nevoile de perfectionare
pentru categoriile de personal din subordine i le comunica medicului-sef;

- organizeazi instruirile periodice ale intregului personal din subordine prin respectarea
normelor de protectie a muncii;

- coordoneaza organizarea i realizarea instruirii elevilor scolilor postliceale sanitare
aflati in stagii practice in CPU;

- coordoneaza organizarea $i realizarea instruirii voluntarilor unde este cazul,;

- intocmeste graficul de lucru, graficul concediilor de odihna, rispunde de respectarea
acestora §i asigurd inlocuirea personalului din subordine pe durata concediului;

- aduce la cunostinta medicului-sef absenta temporara a personalului, in vederea
suplinirii acestuia potrivit reglementarilor in vigoare;

- coordoneazd, controleaz si rdspunde de aplicarea i respectarea normelor de prevenire
si combatere a infectiilor asociate asistentei medicale;

- in cazuri deosebite propune spre aprobare, impreund cu medicul-sef, ore suplimentare,
conform reglementarilor legale;

- 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
juridic;
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- participd la cursurile de perfectionare, la examenele finale si mstrmeste pérs@i%f )

subordonat, zilnic §i cu ocazia cursurilor special organizate; TN 2 3

- este informat in permanenta despre starea de disponibilitate a ﬁersonalulm dm =
subordine; V3
- poarta permanent un mijloc de comunicatie alocat, pastrandu-! in stare de ﬁmctlonaré -
- raspunde in timp util in cazul chemarii si imediat in cazul alarmei generale;. Adice 1S
cunostinta responsabilului cu mobilizarea indisponibilitatea pe o perioada anume, cwmmmm
24 de ore inainte (exceptie fac situatiile deosebite, cum ar fi deces in familie, imbolnaviri etc.);
- part:mpa la efectuarea girzilor in cadrul CPU, indeplinind pe durata turei san a garzii
obligatiile si atributiile prevazute pentru funcfia pe care o ocupa;

- controleazd permanent tinuta corecta, folosirea echipamentului de protecic si
comportamentul personalului din subordine;

- participa la sedinte periodice cu medicul-sef;

- participa la gedinfele de lucru ale personalului angajat la CPU sau deleaga o persoana
in locul sau;

- indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului si/sau a CPU,

,//

4.2.3. Medicul /specialist/primar

- raspunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca;

- rispunde de calitatea activitdfii pe care o desfasoara in serviciu, de respectarea
normelor de protectie a muncii, precum §i a normelor etice si deontologice;

- raspunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din fisa postului, precum si a
regulamentului de funcfionare;

- raspunde de informarea corecta §i prompta a medicului responsabil de garda, a
medicului-sef sau a loctiitorului acestuia asupra tuturor problemelor ivite in timpul gérzii si care
au influenta asupra derularii normale a activitdfii, inclusiv cele legate de personal, indiferent
daci aceste probleme au fost rezolvate sau nu;

- 151 exercitd profesia de medic in mod responsabil si conform pregatirii profesionale;

- primeste, impreund cu medicul responsabil de garda, bolnavul in camera de reanimare
sau la intrarea In CPU, il asista pe acesta in acordarea ingrijirilor medicale §i in supravegherea
bolnavului pana la stabilizarea lui, mutarea lui din camera de reantmare sau internarea acestuia;
il insoteste pe pacient pana la sectia unde va fi investigat sau internat;

- primeste pacientii in celelalte sectoare ale CPU, ii evalueaza, recomanda investigatiile
si tratamentul, asigurd anuntarea specialistilor. Decizia mediculni poate fi contramandata de
medicul responsabil de tura si de medicul-sef al CPU sau de loctiitorul acestuia;

- ajuta la organizarea transportului pacientilor §i i1 insoteste in caz de nevoie;

- efectueazd impreund cu medicul responsabil de tura vizita periodica, la intervale de
maximum 3 ore, la toti pacientii din CPU, reevalueaza starea lor i adapteaza conduita
terapeutica conform indicatiilor medicului responsabil de tura si ale specialistilor din spital;-
informeazi permanent apartindtorii pacientului despre starea acestuia i manevrele ce se
efectueaza;

- completeaza, impreund cu restul medicilor de garda, figele pacientilor aflati in CPU i
completeaza toate formularele necesare, in scris sau pe calculator;

- asigurd consultanta la Dispeceratul 112, ajuta la primirea si triajul apelurilor si
informeazd medicul responsabil de tura despre situatiile deosebite ivite, solicitand sprijin in
cazul In care este nevoie;

- respectd regulamentul de fonctionare al CPU si asigurd respectarea acestuia de catre
restul personalului de garda;

- respectd deciziile luate in cadrul serviciului de catre medicul-sef sau loctiitorul acestuia
si asigurd indeplinirea acestora de catre restul personalului de garda aflat in subordine;

- poarta permanent pagerul sau orice alt mijloc de comunicatie alocat, pastrandu-1 in
stare de functionare;

- amunta in permanenta starea de indisponibilitate responsabilului cu mobilizarea
personalului cu minimum 24 de ore inainte (exceptie fac situatiile deosebite ivite, cum ar fi un
deces in familie, imbolnaviri etc.);

- respectd drepturile pacientului conform prevederilor OMS si altor prevederi legale in
vigoare;
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- respectd confidentialitatea tufuror aspectelor legate de locul de munca, indiferént de s

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 din .

punct de vedere juridic;

- deciziile si hotararile cu caracter medical vor fi luate avandu-se in vedere interesul si .
drepturile pacientului, principiile medicale general acceptate, nediscriminarea intre pacienti; .

respectarea demnitatii umane, principiile eticii si deontologiei medicale, grija fata de sanatatea
pacientului si sanatatea publica.

- Indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului si/sau
CPU;

4.2.4, Asistent medical

- igi exercitd profesia de asistent medical in mod responsabil si conform pregatirii
profesionale;

- rispunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca;

- rispunde de respectarca deciziilor, a prevederilor din figa postului, precum si a
regulamentului de functionare;

- respectd §i asigurd respectarea deciziilor luate in cadrul serviciului de conducerea
serviciului;

- are responsabilitatea asigurarii §i respectarii confidentialitatii ingrijiritor medicale,
secretului profesional si unui comportament etic fata de bolnav;

- asigurd preluarea prompta a bolpavilor in camera de reanimare gi in celelalte camere
ale departamentului, monitorizarea acestora, ingrijirile medicale, organizeaza activititile de
tratament, explorarile funcfionale la nevoie, examenele paraclinice, monitorizarea scriptica in
fisele de observatie speciale ale bolnavilor;

- rispunde de predarea corecta a hainelor i valorilor pacientilor;

- asigurd efectuarea triajului primar al pacientilor sositi;

- efectueazd sau ajuta la efectuarea toaletei bolnavului imobilizat, cu respectarea
regulilor de igiend, ori de cate ori este nevoie;

- ajuta la pregatirea bolnavilor in vederea efectuarii diferitelor examinari;

- coordoneazd gi asigurd efectuarea curateniei, dezinfectiei i pistrarea recipientelor
utilizate de bolnavi in locurile gi in conditiile prevazute de conducerea unitatii;

- intretine igiena, dezinfectia targilor, carucioarelor si a intregului mobilier din unitate,
asigurd pregatirea patului sau a targilor de consultatii si schimbarea lenjeriei pentru pacienti;

- ajuta la organizarea transportului intraspitalicesc si interspitalicesc al paciengilor si i
insoteste in caz de nevoie;

- asigurd respectarea drepturilor pacienfilor conform prevederilor OMS si altor
prevederi legale in vigoare;

- participd la predarea-preluarea turei in tot departamentul;

- asigurd functionalitatea aparaturii medicale si informeazi asistentul medical-sef despre
defectiunile i lipsa de consumabile;

- informeaz3 in permanenta asistentul medical responsabil de tura sau loctiitorul acestuia
in legatura cu stocul de medicamente si materiale de unica folosinta si alte materiale, precum si
despre aprovizionarea cu acestea;

- asigurd preluarea corecta a medicamentelor, materialelor si solutiilor de la farmacie,
precum gi pastrarea, administrarea st decontarea corecta a lor conform indicatiilor conducerii;

- ofera sprijin pentru autoinventarierea periodica a dotarii sectiei §i a unitatii mobile
conform normelor stabilite;

- participd la instruirile periodice organizate de unitate i respecti normele de protectie a
muncii;

- participdi la organizarea §i realizarea instruirii elevilor scolilor postliceale sanitare gi
aflati in stagii practice in CPU;

- participa, dupd caz, la organizarea i realizarea instruirii voluntarilor;

- raspunde de aplicarea si respectarea normelor de prevenire §i combatere a infectiilor
asociate asistentei medicale;

- respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, indiferent de
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natura acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacerea contractului de nﬁunba *I:ranéfe}\

detasare sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca este"at’acabda*

juridic; T i
- poarta permanent un mijloc de comunicatie alocat, pastrandu-l in stam de functlorgafe '3‘-:
- aduce la cunostinta responsabilului cu mobilizarea mdlspombﬂltate’a pe o pel'm/a.cé)’

anume, cu minimum 24 de ore inainte (exceptie fac situafiile deosebiie, cum. axf ﬁ deces®

familie, imbolnaviri etc.); N e

- indeplinegte orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului si/sau a CPU;

- gestioneaza sistemul informatic in timp real cu respectarea legislatiei in vigoare,

conform nivelului de competenta.

4.2.5. Registrator medical

- isi exercitd profesia in mod responsabil g1 conform pregétirii profesionale;

- raspunde de indeplinirea prompta gi corecta a sarcinilor de munca;

- respectd normele igienico-sanitare §i de protectie a muncii;

- completeazi baza de date cu pacientii la zi, in timp real cu sosirea pacientilor;

- este singura persoana responsabild si autorizata cu realizarea copiilor fiselor pacientilor
in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

- ofera informatii tuturor celor care solicita, directionandu-i la persoanele responsabile
din incinta CPU,

- se asigurd ca toate echipamentele avute in dotare sunt functionale;

- anunta conducerea unitétii in cazul in care echipamentele sunt defecte sau daci apar
disfunctionalitati in exploatarea acestora;

- nu ofera informatii cuprinse in fisa medicala a pacientilor decat in prezenta unui cadru
medical specializat gi autorizat;

~ phstreazd confidentialitatea datelor cu privire la pacienti introduse in baza de date a
spitalului;

- rispunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din figa postului, precum i a
regulamentului de functionare;

- participi la instruirile periodice ale intregului personal;

- 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
juridic;

- respectd regulamentul de functionare a CPU;

- participa la toate sedintele de lucru ale personalului angajat la CPU;

- indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului sifsau a CPU in limita
competentei;

4.2.6. Infirmiera

- isi exercitd profesia de infirmiertd in mod responsabil §i conform pregitirii
profesionale;

- raspunde de indeplinirea prompta $i corecta a sarcinilor de munca;

- respectd normele igienico-sanitare i de protectie a muncii;

- respectd reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul §i combaterea
infectiilor asociate asistentei medicale;

- raspunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din fisa postului, precum si a
regulamentului de functionare;

- respectd deciziile luate In cadrul serviciului de personalul céruia i se subordoneaza si
asigurd indeplinirea acestora;

- are responsabilitatea mentinerii confidentialitatii ingrijirilor medicale, are un
comportament etic fati de bolnavi si fafi de personalul medico-sanitar;

- ajuta la organizarea transportului intraspitalicesc al pacientilor si i1 insoteste in caz de
nevoie;

- respecti drepturile pacientilor;
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- participd la predarea-preluarea turei in tot departamentul;

- rispunde de starea aparaturii medicale, a materialelor de unica folosinta, preeum sia

altor materiale cu care lucreaza;
- raspunde de predarea corecta a hainelor i valorilor pacnennlor,

t

- efectueazd igiena individuala a bolnavilor ori de cate ori este nevme precum ,sx'

deparazitarea lor;

- pregateste patul i schimba lenjeria bolnavilor; Yo

- efectucazd sau ajuta la efectuarea toaletei bolnavului imobilizat, cu respectarea
regulilor de igiena, ori de cate ori este nevoie;

- il ajuta pe pacientii deplasabili sa-si efectueze zilnic toaleta;

- ajuta la pregatirea bolnavilor in vederea efectuarii diferitelor examinari;

- ajuta asistentul medical i brancardierul la pozitionarea pacientului imobilizat;

- goleste periodic sau la indicatia asistentului medical pungile colectoare urinare sau de
alte produse biologice, dupi stabilirea bilantului de catre asistentul medical;

- dupd decesul unui bolnav, sub supravegherea asistentului medical, pregateste cadavrul
s ajuta la transportul acestuia la morga unitatii;

- 1i ajuta pe bolnavi sa-si efectueze nevoile fiziologice;

- nu este abilitat sa dea relatii despre starea sAnititii pacientilor;

- asigura curatenia, dezinfectia st péstrarea recipientelor utilizate de bolnavi in locurile si
in conditiile prevazute de conducerea unitiii;

- transporta lenjeria murdara, de pat si a bolnavilor, in containere speciale, la spalatorie
si 0 aduce curata in containere speciale, cu respectarea circuitelor conform reglementarilor in
vigoare;

- executd orice alte sarcini de serviciu la solicitarea asistentului medical sau a medicului;

- intretine igiena, dezinfectia targilor, carucioarelor §i a intregului mobilier din unitate,
pregateste patul si schimba lenjeria bolnavilor;

- transporta plostile si recipientele folosite de bolnavi, asigurd curatenia, dezinfectia si
pastrarea lor in locurile i in conditiile stabilite de unitate;

- raspunde de pistrarea g§i predarea materialelor folosite in departament, cum ar fi
lenjeria de pat, paturi etc.;

- 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;

- participid la cursurile de perfectionare organizate de unitate;

- poarta permanent pagerul sau orice alt mijloc de comunicatie alocat, pastrandu-1 in
stare de functionare;

- rispunde in timp util in cazul chemarii §i imediat in cazul alarmei generale. Aduce la
cunostinta responsabilului cu mobilizarea indisponibilitatea pe o perioada anume, cu minimum
24 de ore inainte (exceptie fac situatiile deosebite, cum ar fi deces in familie, imbolnaviri etc.);

- participd in efectuarea gérzilor in cadrul CPU;

- indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului si/sau a CPU.

4.2,7 Brancardier

- 1si exercitd profesia in mod responsabil si conform pregétirii profesionale;

- raspunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca;

- respectd normele igienico-sanitare gi de protectie a muncii;

- respectd reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea
infectiilor asociate asistentei medicale;

- raspunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din figa postului, precum si a
regulamentului de functionare;

- respecta deciziile luate in cadrul serviciului de personalul céruia i se subordoneaza si
asigurd indeplinirea acestora;

- are responsabilitatca mentinerii confidentialitatii ingrijirilor medicale, cu un
comportament etic fatd de bolnavi si fati de personalul medico-sanitar;

- transporta bolnavii conform indicatiilor primite;

- ajuta personalul autosanitarelor la coborarea brancardelor si efectueazi transportul
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bolnavilor in incinta sectiei; S ”i‘
a]uta personalul de primire §i pe cel din sectii la mobilizarea bolnavﬂor m)stare gravﬂ, 3
precum si la imobilizarea bolnavilor agitati; T T Y

- transporta decedatii la morga; Coe -"’:._l

- asigurd intretinerea curateniei §i dezinfectia materialului rulant: brancard CaI'UCIOI” ,
ete; -'.-"_ e

- poarta echipamentul de protectie adecvat, conform regulamentului de ordmﬁ mten' ¥
al spitalului; WAL e

- respecti drepturile pacientilor;

- participa la predarea-preluarea turei in tot departamentul;

- rdspunde de starea aparaturii medicale in timpul transportului bolnavului;

- respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, indiferent de
natura acestora, 1ar 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;

- nu este abilitat sa dea relatii despre starea sanatatii pacientilor;

- participa la cursurile de perfectionare organizate de unitate;

- poarta permanent pagerul sau orice alt mijloc de comunicatie alocat, pastrandu-1 in
stare de functionare;

- aduce la cunostinta responsabilului cu mobilizarea indisponibilitatca pe o pericada
anume, cu minimum 24 de ore inainte (exceptie fac situatiile deosebite, cum ar fi deces in
familie, imbolnaviri etc.);

- participi la efectuarea gérzilor in cadrul CPU;

- respectd regulamentul de functionare a CPU,

- participa la toate sedinte de lucru ale personalului angajat la CPU;

- indeplinegte orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului si/sau a CPU,

4.2.8. Ingrijitor de curitenie

- 151 exercitd profesia in mod responsabil si conform pregatirii profesionale;

- raspunde de Indeplinirea prompta §i corecta a sarcinilor de munca;

- respectd normele igienico-sanitare si de protectie a muncii;

- efectueazi curatenie riguroasa in toate incaperile serviciului, cit si in imprejurimile
cladirii;

- efectueazi curatenia in timpul turei, In fiecare incapere, ori de cate ori este nevoie;

- raspunde de spalarea lenjeriei murdare i de recuperarea ei integral;

- rispunde prompt la solicitarile personalului medical in subordinea caruia se afla;

- raspunde de starea aparaturii cu care lucreaza;

- respectd regulamentu! de functionare a CPU;

- respectd deciziile luate in cadrul serviciului de medicul-sef, loctiitorul acestuia sau de
asistentul-sef si asigurs indeplinirea acestora;

- 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;

- particip3 la gedintele de lucru ale personalului angajat la CPU,

- iIndeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului 51/ sau a
CPU.

intregul personal de specialitate medico-sanitar igi desfisoard activitatea conform
Codului de deontologie profesionald si trebuie sa detind acreditare /certificat de membru eliberat
de Colegiul Medicilor sau OAMGMAMR.
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Capitolul V
PRIMIREA BOLNAVILOR PROGRAMATI

5.1 Biroul de internari
Biroul de interndiri are urmétoarele atribugii:

- asigurd inregistrarea datelor de indentitate a pacientilor la internare in sistemul
informatic si in Registrul de internari-externari unic pe spital;

- indeplineste rolul de birou de informatii;

- pune la dispozitia solicitantilor Registrul de sugestii si reclamatii.

Capitolul VI

ACTIVITATEA SECTITLOR CU PATURI

6.1.0rganizare

Sectia cu paturi se organizeaza pe profil de specialitate si are conform OMS 1845/1995 o
capacitate de minim 25 paturi §i maxim 75 paturi cu exceptia Sectiei de ATI care se constituie
cu minim 15 paturi. Sectia cu paturi asigura cazarea si ingrijirea curenta a bolnavilor pe perioada
interndrii in spital.

Sectia cu paturi este condusi de unul din medicii din sectie care indeplinegte functia de
medic sef secfie si este ajutat de o asistentd medicald sefd din cadrul personatului mediu din
sectia respectivd. Coordonarea activitatii de specialitate in cazul in care nu se poate organiza
sectia, se asigurd de unul din medicii desemnati de conducerea spitalului. Functia de medic sef
sectie se ocupa conform prevederilor OMS 1406/2006, cu modificarile si completarile ulterioare.

Cu exceptia cazurilor de urgentd, internarca bolnavilor se face pe baza biletului de
internare emis de medicul specialist din ambulatoriul direct, sau pe baza recomandarii de
internare cuprinsi in biletul de trimitere al medicului de familie, Insotit de actul de identitate si
cardul de sanatate, documente care sa ateste calitatea de asigurat a pacientului, conform
procedurii de internare, prin Biroul de Internéri)

Internarea pacientilor, cu exceptia cazurilor de urgentd s¢ aprobd de medicul sef de
sectie;

La 24 ore de la internare, seful de sectie va analiza oportunitatea necesititii continudrii
interndrii pentru tofi pacientii internati.

Pentru interndrile la cerere costul serviciilor medicale se suportd de catre solicitant, pe
baza tarifelor pe zi de spitalizare stabilite de spital;

Serviciile medicale spitalicesti constau din:

- consultatii

- investigatii

- tratament medical sau chirurgical

- ingrijire medicald, asigurarea medicamentelor si materialelor sanitare, numai pe
perioada internirii, cazare, §i masi.

Asiguratii suportd contravaloarea:

- servicil medicale efectuate la cerere,

- servicii medicale de inaltd performantd efectuate la cerere sau cuprinse in
reglementirile legale in vigoare.

- alte cazuri prevazute de lege;

Pacientii cu patologie de urgen{i care nu apartin specificului unititii vor primi
obligatoriu primele ingrijiri medicale, fiind apoi dirijati la alte spitale de specialitate, in conditii
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de siguranti. . 3
_ Repartizarea bolnavilor in sectii, pe saloane, se face avindu-se in vedere natura §i

gravitatea bolii, sexul iar in sectiile de pediatrie, pe grupe de afectiuni si grupe de virste, cu
asigurarea masurilor de profilaxie a infectiilor asociate asistentei medicale. Pentru pacientii,
cronici, repartizarea bolnavilor se face de citre medicul sef de sectie, iar pentru pacientii
internati de urgenta de catre medicul de gard3, conform procedurii de internare CPU.

In cazuri deosebite se poate aproba internarea bolnavului cu insotitor.

Bolnavul poate fi transferat dintr-o sectie in alta sau dintr-un spital in altul, asigurandu-i-
se in prealabil in mod obligatoriu locul i documentatia necesar si daci este cazul transportul.

In cazul urgentelor, foaia de observatie va fi completati obligatoriu in Compartimentul
de Primire urgente, Inainte de trimiterea bolnavului in sectie, de cétre medicul de garda care a
consultat pacientul si a decis i vizat internarea.

In cazul pacientilor cronici, foaia de observatie va fi completatd cel mai tirziu pana la
sfargitul programului de lucru zilnic. in foaia de observatie se va mentiona obligatoriu planul
terapeutic si tratamentul necesar incepand cu prima zi de internare cit si diagnosticul principal si
cel (cele) secundare. '

La terminarea tratamentului, externarea bolnavilor se face pe baza biletului de iegire din
spital intocmit de medicul curant, cu aprobarea medicului sef.

La externare, biletul de iegire si scrisoarea medicald se inméneazi pacientului, iar foaia
de observatie se arhiveaza.

Declararea la Starea civild a nou ndscutilor si a decedatilor in spital se face pe baza
actelor de verificare a nagterilor §i a deceselor, intocmite de medicii din seciiile respective.

La iegire din spital se pot elibera certificate de concediu medical care vor fi completate
conform instructiunilor previzute de legislatia in vigoare.

6.2. Atributiile sectiei
6.2.1. Atributii generale

- repartizarea bolnavilor in salon in cel mai scurt timp in conditiile aplicarii masurilor
referitoare la prevenirea si combaterea infectiilor interioare;

- asigurarea examindirii medicale complete si a investigatiilor minime a bolnavilor in ziua
interndrii;

- efectuarea in cel mai scurt timp a investigatiilor necesare stabilirii diagnosticului.
Pacientii cronici se vor interna dupi efectuarea anterioard in ambulator a tuturor investigaiilor
specifice patologiei respective;

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

- asigurarea tratamentului medical complet {(curativ, preventiv §i de recuperare),
individualizat si diferentiat, In raport cu starea bolnavului, cu forma si stadiul evolutiv al bolii,
prin aplicarea diferitelor procedee si tehnici medicale si chirurgicale; indicarea, folosirea si
administrarea alimentatiei dietetice, medicamentelor, agentilor fizici, balneari, climatici, a
gimnasticii medicale, ergoterapiei, precum §i a protezelor, instrumentarului §i aparaturii
medicale si a mijloacelor specifice de transport;)

- asigurarea In permanenta a ingrijirii medicale necesare pe toatd durata interndrii;

- asigurarea conform protocoalelor aprobate a medicatiei necesare pentru realizarea
tratamentului indicat de medicul curant si a administririi corecte a acesteia, fiind interzisd
pastrarea medicamentelor la patul bolnavului;

- medicatia va fi acordatd integral de spital In functie de disponibilul existent la acel
moment in farmacie gi va fi scris3 in foaia de observatie de medicul curant sau medicul rezident
(sub strictd supraveghere a medicului curant);

- asigurarea insofirii pacientului in cazul in care trebuie supus unor exploriri
/investigatii realizate in alte sectii de catre un cadru medical sau auxiliar;

- urmirirea ridicarii continue a calitdtii ingrijirilor medicale;

- asigurarea conditiilor necesare recuperirii medicale precoce;

- asigurarea conditiilor pentru colectarea si centralizarea gradului de satisfactie a
pacientului ingrijit in sectie;

- asigurarea alimentafiei bolnavilor, ‘in41 concordanta cu diagnosticul si stadiul evolutiv
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al bolii; oy Ay 4N

- desfagurarea unei activitd{i care si asigure bolnavilor internafi un {eglm, rafionyl dg ¥
odihnd g1 de servire a mesei, de igiend personald, de primire a vizitelor §i; pastrarca leg tllI'lE..
acestora cu familia; o «q
- asigurarea securitidfii coptilor contra accidentelor, in sectiile cle pedlatne‘ §j "’9{5’0

nascufi; RIS
- transmiterea concluziilor diagnostice si a indicatiilor terapeutice p\é'ntd.l_ %ﬁlhmm
externati, unititilor sanitare ambulatorii sau medicului de familie;

- educatia sanitard a bolnavilor gi apartintorilor;

- afigarea la loc vizibil a drepturilor i obligatiilor pacientului.

- asigurarea desfaguririi practice a invafamantului medical mediu in conformitate cu
reglementirile in vigoare;

- efectuarea de studii §i cercetdri medicale in legiturid cu aplicarea de metode noi de
investigatii §i tratament.

6.2.2. Atributii specifice Compartimentului de Neonatologie

- Acorda primele ingrijirl nou-niscutului $i rispunde de identificarea lui, iar in urgenta
reanimarea imediatd a acestuia, prin dezobstruarea cailor respiratorii, respiratie asistata pe
masca, sonda sau cort de oxigen pand la sosirea medicului, conform protocolului.

- Verifica starea cordonului ombilical imediat dupd nagtere si urméreste evolutia acestuia
pentru a se evita eventuale sdngeréri.

- Supravegheazd si acordd ingrijire nou-ndscutului conform indicatiilor medicului
monitorizeazi funciiile vitale, stabileste prioritifile, elaboreazi si implementeazi planul de
ingrijire, evalueazi rezultatele obtinute si le inregistreaza In dosarul de ingrijire, anuntd medicul
ori de cate ori starea nou-nascutului o impune.

- Monitorizeazd nou-ndscutul si acorda recomandiri mamei cu privire la ingrijirea
acestuia, consiliere in alaptare, pentru asigurarea unei dezvoltiri armonioase in cele mai bune
conditii.

- Asigurd pregitirea completd a mamei pentru aldptarea naturald, inifiaza si desfigoara
programe de pregétire a viitorilor parinti.

- asigurd alimentarea nou-néscutilor cu probleme conform indicatiilor medicului.

- Urmireste dezvoltarea psihomotorie a copilului si efectueazi manevrele de ingrijire st
tratament conform prescriptiei medicale.

- Identifica la nou-néscutului, semne gi simptome care anunta anomalii in evolutie si care
necesita interventia medicului.

6.3. Atributiile personalului din sectiile cu paturi

6.3.1. Atributii generale ale personalului din sectiile cu paturi

6.3.1.1. Medicul sef arec urmatoarele atributii:

- indrum3 si realizeaza activitatea de acordare a ingrijirilor medicale in cadrul sectiei
respective si rispunde de calitatea actului medical,

- organizeazi §i coordoneazi activitatea medicald din cadrul sectiei, fiind responsabil
de realizarea indicatorilor specifici de performanta ai sectie, prevazuti in anexa la prezentul
contract de administrare;

- rédspunde de crearea condifiilor necesare acordirii de asistentd medicali de calitate de
citre personalul din sectiei;

- propune directorului medical planul anual de furnizare de servicii medicale al sectiei si
raspunde de realizarea planului aprobat;

- rispunde de calitatea serviciilor medicale prestate de citre personalul medico- sanitar
din cadrul sectiei;

- evalueaza necesarul anual de medicamente §i materiale sanitare al sectiei, investitiile si
lucrdrile de reparatii curente si capitale necesare pentru desfasurarea activitatii in anul bugetar
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respectiv, pe care le transmite spre aprobare conducerii spitalului; .
- angajeazi cheltuieli in limita bugetului repartizat; ;
- aplica strategiile de dezvoltare ale spitalului, adecvate la necesarul de servncn medlcale _
specifice sectiei;

- inainteazad comitetului director propuneri privind proiectul bugetului de venituri $1 .

cheltuieli al sectiei, elaborate cu sprijinul compartlmentulul economico-financiar;

- inainteazi comitetului director propuneri de crestere a veniturilor proprii- ale sectlel,
conform reglementdrilor legale, inclusiv din dona;n fonduri ale comunitatii locale ori alte surse;

- intreprinde misurile necesare §i urmirestc realizarea indicatorilor specifici de
performanta ai sectie, previzuti in anexa la contractul de administrare;

- elaboreazi figa postului pentru personalul aflat in subordine, pe care o supune aprobirii
managerului spitalului;

- raspunde de respectarea la nivelul secfiei a regulamentului de organizare si
functionare, a regulamentului intern al spitalului;

- stabileste atributiile care vor fi previzute in fisa postului pentru personalul din
subordine, pe care le inainteazi spre aprobare managerului, in conformitate cu reglementirile
legale in vigoare;

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

- propune programul de lucru pe locuri de muncd si categorii de personal, pentru
personalul aflat in subordine, in vederea aprobirii de cétre manager;

- propune aplicarea de sanctiuni administrative pentru personalul aflat in subordine care
se face vinovat de nerespectarea regulamentului de organizare gi functionare, a regulamentului
intern al spitafului;

- supervizeazi conduita terapeuticd, avizeazi tratamentul, prescrierea investigatiilor
paraclinice, a indicatiilor operatorii $i a programului operator pentru pacientii internai in cadrul
sectiel;

- controleazd modul cum se asigurd bolnavilor internati regimul de odihni, hrana,
ingrijire, rispunde de acordarea conditiilor hoteliere cu respectarea normelor 1gienico- sanitare
in vigoare si de imbunatatirea lor continua;

- aprobd internarea pacientilor in sectie, pe baza criteriilor de internare, cu exceptia
interndrilor de urgenti;

- hotariste oportunitatea continudrii spitalizérii dupa primele 24 de ore de la internare;

- avizeazi si rispunde de modul de completare si de intocmirea documentelor medicale
eliberate in cadrul sectiei;

- evalueazd performantele profesionale ale personalului aflat in subordinea directs,
conform structurii organizatorice si figei postului, in cadrul echipei de evaluare;

~ propune planul de formare si perfectionare a personalului aflat in subordine, in
conformitate cu legislatia in vigoare, pe care il supune avizarii directorului medical §i aprobarii
managerului;

- coordoneaz3 activititile de control al calitifii serviciilor acordate de personalul
medico-sanitar din cadrul sectiei;

- rispunde de asigurarea conditiilor adecvate de cazare, igiend, alimenfatic si de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale in cadrul sectiei, in conformitate cu normele
stabilite de Ministerul Sanatatii;

- asigurd monitorizarea §i raportarea indicatorilor specifici activititii medicale,
financiar-economici, precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si
control din cadrul sectiei, in conformitate cu reglementarile legale in vigoare;

- rispunde de respectarea prevederilor legale privind drepturile pacientului de catre
personalul medical din subordine si ia masuri imediate cind se constatd incilcarea acestora,
potrivit dispozitiilor legale in vigoare;

-asigurd respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pistrarea secretului
profesional, pastrarea confidentialitatii datelor pacientilor internati, informatiilor si documentelor
referitoare la activitatea sectiei;

- urméreste incheierea contractelor de asigurare, de malpraxis de citre personalul
medical din subordine;

- in domeniul financiar indeplineste atributiile conducdtorului compartimentului de
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specialitate, conform normelor §i procedurilor legale, si face propuneri de anga]are Tichidare §i
ordonantare a cheltuielilor, care se aprobi de conducitorul spitalului;

- propune protocoale specifice de practicd medicala, care urmeaza sa fie implementate
la nivelul sectiei, cu aprobarea consiliului medical; '

- deciziile si hotararile cu caracter medical vor fi luate avandu-se in vedere interesul si .
drepturile pacientului, principiile medicale general acceptate, nediscriminarea intre pacienti,
respectarea demnitatii umane, principiile eticii si deontologiei medicale, grija fata de sanatatea
pacientului si sanatatea publica.

- raspunde de solutionarea sugestiilor, sesiziirilor si reclamatiilor referitoare la
activitatea sectiei;

- propune managerului un inlocuitor pentru perioada cind lipseste din spital.

- asigurd acomodarea §i integrarea personalului nou incadrat prin informare asupra
structurii sectiei, circuitelor, normelor specifice de sinitate §i securitate in munca, PSI, ROI,
ROF si fisa postului;

6.3.1.2. Atributiile medicului sef de sectie, in conformitate cu prevederile cu prevederile
Ordinului ar. 1101/2016:

a) organizeaza, controleaza si raspunde pentru derularea activitatilor proprii sectiei, conform
planului anual de supraveghere si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale din unitatea
sanitara;

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

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

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

¢) raspunde de efectuarea de catre asistenta sefa de sectie a triajului zilnic al personalului din
subordine si declararea oricarei suspiciuni de boala transmisibila catre serviciul/compartimentul
de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

f) in cazul sefilor de sectie in sectii cu risc, raspunde de derularea activitatii de screening al
pacientilor pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti, in
conformitate cu prevederile programului national de supraveghere si control al infectiilor
asociate asistentei medicale;

g) raspunde de luarea deciziei de izolare/tip de precantii si de aplicarea ei, impreuna cu
serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale si cu directorul
medical;

h) raspunde de elaborarea procedurilor si protocoalelor de prevenire si limitare a infectiilor
asociate asistentel medicale pe sectie.

6.3.1.3. Fixarea si realizarea obiectivelor specifice din activitate:

- Stabileste obiectivele sectiei in corelatie cu obiectivele §i scopurile manageriale ale
conducerii Spitalului Municipal Campina;

- Stabileste obiectivele anuale de inva{imant, instruire a personalului medical si nemedical al
sectiel,

- Organizeazi la inceputul programuluij raportul de garda unde se analizeazi evenimentele din
sectie din ultimele 24 de ore stabilindu-se misurile necesare;

- La raportul de garda participi personalul medical asistentul sef si dureazi maxim 30 de
minute;

- Controleazi permanent finuta corectd si comportamentul personalului din sectie;

- Informeazi conducerea spitalului asupra activititii sectiei;

- Raspunde de buna utilizare si intretinere a aparaturii, instrumentarului gi intregului inventar
al sectiei si face propuneri de dotare corespunzitor necesititilor;

- Controleaza si asigurd prescrierea si utilizarea medicamentelor contrasemnind condica de
prescriere zilnicd a medicamentelor;

- Controleazi calitatea alimentatiei dietetice, prepararea acesteia si modul de servire;
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- Indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului, PSRRI PN
e -

6.3.1.4.Gestiunea eficienta a bugetului primit: fe .
- Fundamenteazi si sustine in fata conducerii bugetul de venituri si cheltulell & secnel =-"-
- Propune conducerii necesarul de posturi in sectie pe baza normativelor i #BVC al sectlel,
- Semneazi pontaJeIe si toate documentele specifice de munci din aria de compgtenté,
- Face propuneri de dotare materiala corespunzitoare necesititilor sectiei; RSP 'é\' ‘;f:‘-"'

- Propune i justific modificarea bugetului alocat sectiei in functie de nevoile acestéid,
- Gestioneazi eficient bugetul stabilit de ciitre conducerea Spitalului Municipal Campina;

6.3.1.5. Medicul primar/Medicul specialist are urmitoarele atributii:

- examineazi bolnavii imediat la internare si completeazi Foaia de Observatie in primele
24 de ore, iar in cazuri de urgent3 foloseste investigatiile paraclinice efectuate ambulator;

- examineazi zilnic bolnavii §i consemneazi in Foaia de Observatie evolutia, exploririle
de laborator, alimentatia si tratamentul corespunzitor;

- prezintd medicului sef de sectie situatia bolnavilor pe care ii are in ingrijire i solicitd
sprijinul acestuia ori de céte ori este necesat;

- comunicd zilnic medicului de gardd bolnavii gravi pe care it are in ingrijire si care
necesitd supraveghere deosebits;

- medicul primar rispunde si conduce echipa de gardi conform graficului lunar.

-in cazul in care este medic coordonator pe spital pe perioada girzii rispunde de
activitatea medicali de urgenta a intregului spital si solutioneazi toate problemele ivite.

- intocmeste i semneazi condica de medicamente pentru bolnavii pe care ii ingrijeste;

- supravegheazi tratamentele medicale executate de cadrele medii i auxiliare sanitare
iar la nevoie le efectueaza personal;

- recomanda st urmareste zilnic regimul alimentar al bolnavilor;

-raspunde de activitatea medical3 din saloanele ce i sunt repartizate de seful sectiei.

- controleazi i raspunde de intreaga activitate de ingrijire a bolnavilor desfasurati de
personalul mediu, auxiliar sanitar cu care lucreazi;

- asigurd i rispunde de aplicarea tuturor masurilor de igieni §i antiepidemice, precum si
a normelor de protectia muncii in sectorul de activitate pe care il are in grijé;

- raporteazi cazurile de boli infectioase §i boli profesionale potrivit dispozitiilor in
vigoare;

- rispunde de disciplina, tinuta i comportamentul personalului in subordine si al
bolnavilor pe care ii are in ingrijire;

- asigurd contravizita gi girzile in sectie potrivit graficului de munca stabilit de catre
medicul sef de sectie sau in situatii deosebite, din dispozitia acestuia;

- intocmesgte formele de externare ale bolnavilor §i redacteaza orice act medical aprobat
de conducerea spitalului in legaturd cu bolnavii pe care ii are sau i-a avut in ingrijire.

- raspunde prompt la toate solicitirile de urgentd si la consulturile din aceiasi sectie si
alte sectii si colaboreazi cu tofi medicii din sectiile si laboratoarele din spital in interesul unei
cAt mai bune ingrijiri medicale a bolnavilor;

- asigurd consultatii de specialitate in ambulator conform programului intocmit de
medicul sef al sectiei;

- indeplineste orice alte sarcini stabilite de seful de sectie si conducerea spitalului.

- asigurd respectarea Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 1101//2016 privind aprobarea
Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in
unitatile sanitare;

- asigurd protectia propriilor pacien{i de alti pacienfi infectati sau de personalul care
poate fi infectat;

- aplicd procedurile si protocoalele din planul anual de supraveghere si control al
infectiilor associate asistentei medicale;

- asigurd obtinerea specimenelor microbiologice necesare atunci cind o infectie este
prezenta sau suspecta;

- raporteazi cazurile de infectii intraspitalicesti echipei si internarea paciengilor infectati;

- consilierea pacientilor, vizitatorilor si personalului in legétura cu tehnicile de prevenire
a transmiterii infectiilor;

- instituirea  tratamentului adecvat45pentru infectiile pe care le au ei insisi §i luarea



de miisuri pentru a preveni transmiterea acestor infectii altor persoane, in special pacientilor;

- deciziile si hotararile cu caracter medical vor fi luate avandu-se in vedere interesul si -
drepturile pacientului, principiile medicale general acceptate, nediscriminarea intre pacienti, -,
respectarea demnitatii umane, principiile eticii si deontologiei medicale, grija fata de sanatatea
pacientului si sanatatea publica.

- se preocupd in permanentd de ridicarea nivelului profesional propriu $l contrlbule La
ridicarea nivelului profesional al personalului din subordine; AR

6.3.1.6. Atributiile medicului curant (indiferent de specialitate), in conformitate cu
prevederile Ordinului nr. 1101/2016:

a) 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;

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

¢) obtinerea specimenelor microbiologice necesare atunci cand o infectie este prezenta sau
suspecta, in conformitate cu protocolul de diagnostic si cu definitiile de caz si inainte de initierea
tratamentului antibiotic;

d) raspunde de depistarea si raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei medicale;

e) consilierea pacientilor, vizitatorilor si a personalului in legatura cu procedurile de prevenire
a transmiterti infectiilor;

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

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

h) respecta procedura de declarare a infectiilor asociate asistentei medicale elaborata de
serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate ingrijirilor medicale, in conformitate
cu legislatia in vigoare;

i} dupa caz, raspunde de derularea activitatii 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 si monitorizare a utilizarii antibioticelor si a
antibioticorezistentei;

j) comunica infectia/portajul de germeni importanti epidemiologic Ia transferul pacientilor sai
in alta sectie/alta unitate medicala.

6.3.1.7. Asistentul medical sef
Functia de asistent medical sef se ocupa prin concurs sau examen organizat de catre spital,
pentru o perioada de 3 ani.
Asistentul medical sef are urmitoarele atributii:

- organizeazi, coordoneazi, controleaza si evalueaza activitatea de ingrijire din cadrul
sectiei;

- coordoneaza si controleazd activitatea asistentilor medicali 1 deleagd sarcini acestora,
rispunde de calitatea activititii desfigurate de personalul din subordine si de indeplinirea
atributiilor prevazute in fisa postului;

- evalueaza periodic activitatea asistentilor medicali si a personalului auxiliar si face
propuneri de imbunititire a activitifii acestora;

- analizeazi impreund cu medicul sef de sectie activitatea personalului din subordine si
face propuneri pentru calificativele anuale, cu avizul consultativ al reprezentantului sindical;

- intocmegte graficul de activitate lunar pentru asistenti §i personalul auxiliar si
urmireste respectarea acestuia, controleazi zilnic condica de prezenta pe care o contrasemneazi;

- urmireste respectarea normativuiui de personal si repartizarea cit mai corectd pe
puncte de lucru in functie de necesitate, pentru a nu se periclita calitatea ingrijirilor medicale §i
cere prin referate scrise completarea acestuia ori de céte ori este necesar;

- programeaz graficul concediilor de odihna conform legislatiei gi contractului colectiv
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de muncid, de comun acord cu angajatul, cu avizul sindicatului, al asnstentuluy séf ,pém
raspunde de respectarea acestuia fird a periclita activitatea medicali;

medicale, rispunde de folosirea rationali a acestora fara a periclita asisten{a meﬂlcalﬁ, urmﬁnncF.‘
respectarea normelor tehnice la aplicarea ingrijirilor medicale; ° P ey

- organizeazi activitatea privind evidenta mobilierului, aparatum, -~ lenjt:ne ;}/’
instrumentarului, materialelor sanitare aflate in folosinta si autoiventarierea peno‘chcé iﬁ vedbréa
completarii acesteia;

- controleazd modul de operare al condicilor de medicatie si evidenta aparatelor cu
medicatic de urgenta din sectie, precum §i modul de pastrare, distribuire si administrare a
acestora,

- raporteazd defectiunile la instalatii si aparatura medicald s1 se preocupa ca remedierea
acestora si se facd in cel mai scurt timp pentru a nu periclita activitatea medicali;

- controleazd modul cum se asigurd bolnavilor internati regimul de odihnd, hrani,
ingrijire gi rispunde de acordarea conditiilor hoteliere cu respectarea normelor igienico- sanitare
in vigoare;

- inainte de efectuarea unor tratamente cu potential de risc pentru pacient, se preocupd
de obtinerea acordului scris al acestuia pentru exprimarea consimtdméantului informat, conform
art. 660 — 662 din Legea nr. 35/2006 - Republicata;

- asistentul medical sef va inméana pacientilor la externare formularul "Chestionarul de
satisfactie al pacientului” In vederea monitorizarii gradului de satisfactie al pacientilor internati,
pe care acestia il vor depune in cutiile special amenajate;

- efectucazd examenul organoleptic al alimentelor distribuite bolnavilor, iar situatiile
necorespunzitoare le raporteazi directorului de ingrijiri, medicului sef de sectie gi ia méisuri de
remediere;

- asigurd izolarea pacientilor infecto-contagiosi si controleazi respectarea masurilor de
izolare;

- organizeazi §i particip4 zilnic la raportul asistenfilor medicali, la raportul de gardi al
medicilor, la vizita efectuatd de medicul sef de sectie, la raportul organizat de directorul de
Ingrijiri cu asistentii sefi de sectii;

- raspunde de raportdrile statistice la nivel de sectie privind situatia pacientilor internati
si a ingrijirilor medicale acordate, de toate evidentele cerute conform dispozitiilor si deciziilor
interne;

- prelucreazd cu personalul din subordine Normele tehnice privind gestionarea
deseurilor si urmdreste respectarea codului de procedurd privind colectarea, selectarea,
depozitarea gi transportul deseurilor conform reglementarilor legale in vigoare;

- urmireste efectuarea curdtirii mecanice si a dezinfectiei ciclice a: saloanelor, salilor de
tratament, sililor de pansament, salilor de operatii si a tuturor anexelor din sectie §i pastreaza
evidenia acestora;

- urmdregte respectarea circuitelor stabilite pe unitate privind: bolnavii, personalul,
instrumentarul, lenjeria, alimentele, rezidurile si supravegheazd modul in care personalul din
subordine le respecta;

- urmdreste i respectd reglementirile privind prevenirea, controlul §i combaterea
infectiilor asociate asistentei medicale, a conditiilor igienico-sanitare, a circuitelor sanitare din
sectie conform ordinelor in vigoare;

- participd cu echipa CPCIAAM la recoltarea probelor de mediu i de sterilitate a
materialelor si instrumentelor;

- asigurd acomodarea §i integrarea personalului nou Incadrat prin informare asupra
structurii sectiei, circuitelor, normelor specifice de sidndtate si securitate in muncéd, PSI, ROI,
ROF si fisa postului;

- informeazi medicul sef §i dupa caz directorul de ingrijiri in cazul unor evenimente
deosebite petrecute in sectie;

- actele de indisciplind ale salariatilor unitétii, constatate, este obligat s& le comunice
medicului sef de sectie, directorului de ingrijiri, managerului unitatii, medicului de gardi sau
sefului garzii pe unitate;

- anuntd cazurile de indisciplind a pacientilor in conformitate cu legislatia in vigoare,
conducerii sectiei si unitdtii, far in cazul parisirii sectiei de citre pacient urmireste aplicarea
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codului de procedurd stabilit de unitate; " U

- colaboreazi cu OAMGMAMR si asistentul sef pe spital in vederea reallzﬁm de SN
programe de perfectionare pentru asistentii medicali in cadrul programului de educatle_ medicald -
continui $i urmdreste activitatea de educatie pentru sanitate desfaguratd de asisténtii medicali in
cadrul mgrljmlor acordate; a

- organizeazi si desfigoard programe de educatie pentru s#nitate i se preocupa de -
actualizarea cunogtintelor profesionale, prin studiu individual sau alte forme de:educatie
medicald continui; '

- cunoaste si respectd codul de eticd si deontologie profesionald, prevederile legale
privind exercitarea profesiei de asistent medical si a profesiei de moasi;

- efectueazd controlul medical periodic, urmireste ecfectuarea acestuia de citre
personalul din subordine conform programdirilor, tine evidenta concediilor medicale §i a
imbolnavirilor autodeclarate pentru care ia masuri de inlocuire;

- respectd normele de securitate si sdndtate in munci, normele generale de PSI,
prevederile ROl si ROF;

- cunoaste si respectd confidentialitatea informatiilor referitoare la datele personale ale
angajatilor, legea drepturilor pacientului, precum si normele de aplicare a legii pentru toate
cazurile sociale adulte si pentru copii aflati in dificultate; respectd demnitatea si intimitatea
pacientilor;

- urméregte, creeazd i mentine un climat de linigte $i colaborare in cadrul echipei
medicale;

- poartd echipamentul de protectie prevazut de ROI, care va fi schimbat ori de céte ori
este nevoie, controleazi gi instruieste personalul din subordine asupra finutei si
comportamentului igienic personal;

- in pericada de concediu sau situatii neprevizute, deleagi un alt asistent medical prin
cerere scrisdi aprobatd de medicul sef si directorul de ingrijiri, care va prelua toate sarcinile
prevazute in fisa postului;

- are obligatia de a se prezenta in serviciu in deplind capacitate de munci.

- este interzisa venirea in serviciu sub influenfa bauturilor alcoolice sau introducerea si
consumarea lor in unitate in timpul orelor de munci;

- respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munci indiferent de
natura acestora;

- respectd confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurati,
precum si intimitatea §i demnitatea acestora;

- respectd drepturile pacientilor;

- cunoaste, respecti si poate indeplini toate atributiile, obligatiile si competentele din fisa
postului a asistentului medical de profil.

- asigurd primirea bolnavilor in sectie, precum si informarea acestora asupra
prevederilor regulamentului de ordine interioara a spitalului, referitor la drepturile si indatoririle
bolnavilor internati;

- semnaleazd medicul sef de sectie de aspectele deosebite cu privire la evolufia si
ingrijirea bolnavilor;

- participd la raportul de garda atunci ¢énd sunt solicitati de medicul director al spitalului
sau cind medicul sef de sectie lipseste motivat de la serviciu;

- insoteste medicul sef de sectie la vizitd, consemneazi si asigurd indeplinirea de catre
personalul din subordine, a tuturor indicatiilor date de acesta;

- {ine evidenta migcdrii bolnavilor In registrul de intrare si iesire al sectiei si transmite
situatia locurilor libere la camera de garda;

- asigurd trimiterea condicilor de medicamente la farmacie si  administrarea
tratamentului potrivit indicatiilor medicale;

- organizeaz3 péstrarea medicamentelor primite pentru tratamentul zilnic;

- raspunde de bunurile aflate in gestiunea sa, asigurnd utilizarea si pastrarea acestora in
conditii corespunzitoare;

- indeplineste orice alte atributii in limita competentei.

6.3.1.8.  Atributiile asistentei sefe de sectie in conformitete cu prevederile Ordinului nr.
11012016
a) prelucreaza procedurile si protocoalele de 4 8prevem‘re a infectiilor asociate asistentei



T —

medicale elaborate de serwcnulfcompartlmentul de prevemre a infectiilor asociate asi e:;.te}- ______ YN
medicale cu personalul mediu si auxiliar din sectie si raspunde de aplicarea acestora‘ < / ~ gk \
b) raspunde de aplicarea precautmmlor standard si specifice de catre personalul gectief; ':'_.\

¢) raspunde de comportamentul igienic al personalului din subordine, de respect@rea reguhlor \
de tehnica aseptica de catre acesta; :

d) controleaza respectarea circuitelor functionale din sectie;

e) raspunde de starea de curatenie din sectie;

f) transmite directorului de ingrijiri necesarul de materiale de curatenie, consumabile,
dezinfectanti, elaborat in concordanta cu recomandarile serviciului de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale;

g) controleaza respectarea masurilor de asepsie si antisepsie;

h) supravegheaza si controleaza activitatea in oficiul alimentar privind depozitarea, prepararea
si distribuirea alimentelor, in special la bucataria dietetica, lactariu, biberonerie etc.;

i) supravegheaza calitatea prestatiilor efectuate la spalatorie si sesizeaza directorului de ingrijiri
orice deficiente constatate;

j) verifica igiena bolnavilor si a insotitorilor si face educatia sanitara a acestora;

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

1) constata si raporteaza directorului de ingrijiri deficiente de igiena (alimentare cu apa,
instalatii sanitare, incalzire);

. m) coordoneaza si supravegheaza operatiunile de curatenie si dezinfectie;

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

o) asigura necesarul de materiale {sapun, dezinfectant, prosoape de hartie, echipament de unica
folosinta) si coordoneaza in permanenta respectarea de catre personal si insotitori a masurilor de
izolare si controleaza prelucrarea bolnavilor la internare;

p) anunta la serviciul de internari locurile disponibile, urmareste internarea corecta a bolnavilor
in functie de infectiozitate sau receptivitate;

q) coordoneaza si verifica aplicarea masurilor de izolare a bolnavilor cu caracter infectios si 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) semnaleaza medicului sef de sectie si/sau directorului de ingrijiri cazurile de boli

. transmisibile pe care le suspicioneaza in randul personalului;

t) instruieste si supravegheaza personalul din subordine asupra masurilor de igiena care trebuie
respectate de vizitatori si personalul spitalului {portul echipamentului, evitarea aglomeratii in
saloane);

u) verifica si raspunde de modul de manipulare a lenjeriei bolnavilor, colectarea si pastrarea
lenjeriei murdare, dezinfectia lenjeriei de la bolnavii infectiosi, transportul lenjeriei murdare,
transportul si pastrarea lenjeriei curate;

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

w) controleaza si instruieste personalul din subordine asupra echipamentului de protectie si
comportamentului igienic, precum si asupra respectarii normelor de tehnica aseptica si propune
directorului de ingrijiri masuri disciplinare in cazurile de abateri;

x) raspunde de elaborarea procedurilor si protocoalelor de prevenire si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale pe sectie, in functie de manevrele si procedurile medicale
identificate cu risc pentru pacienti, si se asigura de implementarea acestora;

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

z) raspunde de intocmirea si completarea registrului de expunere accidentala la produse
biologice pe sectie.
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6.3.1.9. Asistentul medical sectiile cu paturi (sord medicald, SSD, S8, postlxceal moasa) kY

are urmitoarele atributii:
- fisi desfagoard activitatea in mod responsabil, conform reglementénlor profesnonale $1 N
cerintelor postului; \_7
- respecté regulamentul de ordine interioara; g

- preia pacientul nou internat i insotitorul acestuia (in functie de s:tuape) verifica
toaleta personala, tinuta de spital si il repartizeazi la salon;

- acordi prim ajutor in situatii de urgenta §i cheamd medicul;

- participa la asigurarea unui climat optim §i de siguran{a in salon;

- identificd problemele de ingrijire ale pacientilor, stabileste prioritatile, elaboreazi si
implementeaza planul de ingrijire i evalueaza rezultatele obinute pe tot parcursul internarii;

- prezintid medicului de salon pacientul pentru examinare i il informeazi asupra stérii
acestuia de la internare §i pe tot parcursul interndrii, observé simptomele i starea pacientului, le
inregistreaza in dosarul de ingrijire si informeazd medicul;

- pregiteste bolnavul §i ajutd medicul la efectuarea tehnicilor speciale de investigatii i
tratament;

- pregiteste bolnavul, prin tehnici specifice, pentru investigatii speciale sau interventii
chirurgicale, organizeaz3 transportul bolnavului si la nevoie supravegheaza starea acestuia pe
timpul transportului;

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

- raspunde de ingrijirea bolnavilor din salon s§i supravegheazi efectuarca de citre
infirmiera a toaletei, schimbirii lenjeriei de corp si de pat, credrii conditiilor pentru satisfacerea
nevoilor fiziologice, schimbirii pozitiei bolnavului;

- observd apetitul pacientilor, supravegheazi si asigurd alimentarea paciengilor
dependenti, supravegheazi distribuirea alimentelor conform dietei consemnate in foaia de
observatie;

- administreazd personal medicatia, efectucazi tratamentele, imunizirile, testirile
biologice, conform prescriptiei medicale;

- pregiteste echipamentul, instrumentarul si materialul steril necesar interventiilor;

- asigurd pregitirea preoperatorie a pacientului;

- asigurd ingrijirile postoperator;

- semnaleazi medicului orice modificari depistate;

- participd la acordarea ingrijirilor paliative §i instruieste familia sau apartinitorii pentru
acordarea acestora;

. -supravegheazi modul de desfisurare a vizitelor apartingtorilor conform regulamentului
de ordine interioard;

- efectueazi verbal sau in scris preluarea/predarea fiecarui pacient si a serviciului in
cadrul raportului de turi;

- pregiteste pacientul pentru externare;

- in caz de deces inventariaza obiectele personale, identificd cadavrul §i organizeazi
transportul acestuia la locul stabilit de conducerea spitalului;

- utilizeazd si pastreazd, In bune conditii echipamentele si instrumentarul din dotare,
supravegheazi colectarea materialelor §i instrumentarului de unica folosinta utilizat si se asigurd
de depozitarea acestora in vederea distrugerii;

- poarti echipamentul de protectie previizut de regulamentul de ordine interioara, care va
fi schimbat ori de cite ori este nevoie, pentru pstrarea igienei si a aspectului estetic personal;

- respectd reglementdrile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea
infectiilor asociate asistentei medicale;

- respecta secretul profesional si codul de etica al asistentului medical;

- respectd si apard drepturile pacientului;

- se preocupd de actualizarea cunogtintelor profesionale, prin studiu individual sau alte
forme de educatie continud si conform ceringelor postului.

- Raspunde de introducerea corecta a datelor in sistemul informatic , in limita nivelului
de competenta.
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6.3.1.10  Atributiile asistentei medicale responsabile de salon in copQﬂgﬁ VSR
cu prevedenle Ordinului nr. 1101/2016: o8 ,f_;j:;‘-., &
a) implementeaza practicile de ingrijire a pacnentﬂor in vederea limitarii infectiflér L s
b) se familiarizeaza cu practicile de prevenire a aparitiei si raspandirii 1nfect.uloﬁ smphcarea
practicilor adecvate pe toata durata internarii pacientilor; S LT
¢) mentine igiena, conform politicilor spitalului si practicilor de ingrijire adecvatean‘rsaiorr, SN
d) informeaza cu promptitudine medicul de garda/medlcul sef de sectie in legatura chﬁg@lﬁ&l
semnelor de infectie la unul dintre pacientii aflati in ingrijirea sa;
e) initiaza izolarea pacientului care prezinta semne ale unei boli transmisibile si anunta imediat
medicul curant si serviciul de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale;
f) limiteaza expunerea pacientului la infectii provenite de la vizitatori, personalul spitalului, alti
pacienti sau echipamentul utilizat pentru diagnosticare;
g) semnaleaza medicului curant existenta elementelor sugestive de infectie asociata asistentel
medicale;
h) participa la pregatirea personalului;
i) participa la investigarea focarelor.

6.3.1.11. Infirmiera are in principal urmatoarele atributii:

- va raspunde prompt la solicitarile personalului medical in subordinea cirora se afla;

- raspunde de indeplinirea prompt3 si corect a sarcinilor de munci, fird a le comenta;

- isi desfasoard activitatea numai sub indrumarea si supravegherea asistentului medical;

- pregiteste patul i schimba lenjeria bolnavului;

- efectueazi sau ajutd la efectuarea toaletei zilnice gi partiale a bolnavului imobilizat, cu
respectarea regulilor de igiena;

- ajutd pacientii deplasabili la efectuarea toaletei zilnice;

- asigurd toaleta bolnavului imobilizat ori de céte ori este nevoic;

-ajutd bolnavii pentru efectuarea nevoilor fiziologice (plosca, urinar i tavite renale etc.);

- asigurd curdfenia, dezinfecfia §i p#strarea recipientelor utilizate,a barbotoarelor, in
locurile §i conditiile stabilite;

- ajutd la pregatirea bolnavilor pentru manevre specifice {ex.punctii), asigura §i curitirea
aparaturii imediat dupd utilizare;

- ajutd la alimentatia pasiva si artificiala a pacientilor imobilizati;

- ajutd la pregatirea bolnavilor in vederea examindrii;

- transportd pacientii nedeplasabili cu caruciorul (targa) la investigatii si inapoi;

- transporta lenjeria murdard (de pat §i a bolnavilor), in containere speciale la spilatorie
i o aduce curatd in containere speciale, cu respectarea circuitelor conform reglementirilor
regulamentului de ordine interioari;

-executd, la indicafia asistentului medical, dezinfectia zilnica a mobilierului din salon;

- pregiteste, la indicafia asistentului medical, salonul pentru dezinfectie, ori de cite ori
este necesar;

- efectueaza curdfenia si dezinfectia carucioarelor pentru bolnavi, a tirgilor si a celorlalte
obiecte care ajutd bolnavul la deplasare si se ocupi de intrefinerea lor;

- colecteazi materialele sanitare si instrumentarul de unicd folosingd, utilizate, in
recipiente speciale si asigurd transportul lor la spatiile amenajate de depozitare, in vederea
neutralizirii;

- ajutd asistentul medical si brancardierul la pozitionarea bolnavului imobilizat;

- golegte periodic sau la indicatia asistentului medical pungile care colecteazi urina sau
alte produse biologice, excremente, dupi ce s-a facut bilangul de citre asistentul medical si au
fost inregistrate in documentatia pacientului;

- dupd decesul unui bolnav, sub supravegherea asistentului medical, pregiteste cadavrul
gl ajutd la transportul acestuia, la locul stabilit de citre conducerea institutiei;

- nu este abilitatd s3 dea relatii despre starea sanatétii bolnavului;

- poart echipamentul prevazut de regulamentul de ordine interioard, care va fi schimbat
ori de cate ori este nevoie, pentru pistrarea igienei i a aspectului estetic personal;

- participa la instruirile periodice efectuate de asistentul medical, privind normele de
igiend si protectia muncii;

- transporti alimente de la bucatdrie, cu respectarea normelor de igienico-sanitare, in
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vigoare, astfel:

igienico-sanitare in vigoare §i a echipamentului special: halat folosit doar in bucétitie,
bonetd, sort; :
b. asigurid ordinea si curdfenia in oficiul alimentar;

¢. va asigura distribuirea alimentelor cétre bolnavi pe baza dletelor aﬁsate,'

folosind vesela existentd n oficiul sectiei;

d. dupd servireca mesei, vesela si tacAmurile murdare vor fi decontammate,
spalate mecanic clatite, uscate si depozitate in locuri speciale;

e. va asigura colectarea reziduurilor solide si a resturilor alimentare in recipiente
speciale inchise pe care le transporta la tancul de gunoi, respectind circuitul aprobat.
-efectuezi sub supravegherea asistentei medicale, igiena individuald a pacientilor gravi;

- asigurd pastrarea gi folosirea in bune conditii a inventarului pe care il are in primire;

- respectd circuitele funcfionale (a deseurilor, lenjeriei etc.);

- va informa in permanentd asistenta sefd despre starea sa de indisponibilitate s1 va
solicita in scris ori ce schimbare a graficului de prezents;

- are obligafia s3 predea si si preia pacientii la schimbarea de turd gi nu va péarisi locul de
munca pina la venirea persoanei care urmeaza sa intre in turd;

- daci sarcinile de serviciu impun deplasarea in afara sectiel va avea grija ca macar una
dintre infirmiere/ingrijitoare si rimand pe sectie pentru activititile specifice;

- isi destigoard activitatea in mod responsabil sub indrumarea s§i coordonarea
asistentului medical;

- transportd lenjeria murdard (de pat i a bolnavilor), In containere speciale la spilatorie
si 0 aduce curdtatd in containere speciale, cu respectarea circuitelor conform reglementirilor
legale in vigoare;

- pregiteste si ajutd bolnavul pentru efectuarea plimbirii, i ii ajutd pe cei care necesitd
ajutor pentru a se deplasa;

- colecteazd materialele sanitare §i instrumentarul de unica folosinta, utilizat , in
recipiente speciale gi asigura transportul lor la spatiile amenajate de depozitare, in vederea
neutralizérii conform Ordinului Ministerului Sanatatii nr: 1226/2012 pentru aprobarea
Normelor tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate din activitati medicale si a
Metodologiei de culegere a datelor pentru baza nationala de date privind deseurile rezultate
din activitati medicale, respectind codul de procedurs;

- asigura transportul probelor biologice recoltate pacieniilor din sectie cétre Laboratorul de
Analize Medicale, la solicitarea si conform indicatiilor asistentului medical, respectand codul de
procedurd;

- cunoagte solutiile dezinfectante §i modul lor de folosire;

- colecteaza si decontamineazd instrumentarul intrebuintat, participd la procesul de
presterilizare a acestuia;

- respectd comportamentul etic fagd de bolnavi, apartinitori si fatd de personalul medico-

sanitar;

- respectd drepturile pacientilor aga cum rezultd din Legea 46/2003, cu modificarile si
completarile ulterioare;

- respectd Regulamentul de Ordine Interioard si Regulamentul de Organizare si
Functionare al Unitéfii;

- respectd normele igienico-sanitare conform reglementirilor legale in vigoare;

- respectd Legea nr. 319/2006 - Legea Securitifii 51 S&natdfli in Munci gi Normele
Metodologice de aplicare a legii HG . nr. 1425/2006, cu modificarile si completarile ulterioare;

- respecti Legea nr. 307/2006 cu privire la apdrarea impotriva incendiilor si Legea nr.
481/2004 privind protectia civild, cu modificarile si completarile ulterioare;

- respectd reglementérile privind prevenirea, controlul gi combaterea infectiilor asociate
asistentei medicale conform prevederilor in vigoare si desfagoare activitatea in aga fel incét si nu
se expuni la pericol de accidentare sau imbolnévire profesionala atét propria persoana, cat si pe
celelalte persoane participante la procesul de munci;

- pérdsirea locului de munci se poate face numai cu acordul medicului curant, medicul
de garda, asistenta sefa sau medicul gef, in cazuri deosebite;

- respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncd indiferent de
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natura acestora, orice declaratie publicd cu referire la locul de munci este interzisa;

- colaboreaza cu tot personalul sectiei, nu creeazi stiri conflictuale, foloseste un hmbaj
adecvat i o tonalitate normald pentru a nu crea disconfort in relatiile de lucru;

- executa si alte sarcini de serviciu la solicitarea asistentului medical sau a medicului,
pentru buna desfasurare a actului medical in functie de necesitati;

[y

6.3.1.12. ingrijitoare are in principal urmitoarele atributii:

-rdspunde prompt la solicitirile personalului medical in subordinea cirora se afli;

- rdspunde de indeplinirea prompta si corectd a sarcinilor de munc, firi a le comenta;

- isi desfigoard activitatea numai sub Indrumarea si supravegherea asistentului medical,

- poartd echipamentul prevdzut de regulamentul de ordine interioari, care va fi
schimbat ori de céte ori este nevoie, pentru pdstrarea igienei i a aspectului estetic personal;

- efectueaza riguros curdtenie in toate spatiile aferente si rispunde de starea de igiend a
saloanclor, coridoarelor, ofictilor, scarilor, mobilierului, ferestrelor;

- curdfenia va fi efectuatd in timpul turei, ori de cite ori este nevoie si conform planului
DDD de pe sectie;

- asigurd curétenia, dezinfectia i pastrarea recipientelor utilizate,a urinarelor, a plostilor
si scuipdtoarelor, in locurile si conditiile stabilite, cu respectarea normelor in vigoare;

- transportd gunoiul si reziduurile alimentare in locuri special amenajate, in conditii
corespunzitoare, rispunde de depunerea lor corectd in recipiente, curate si dezinfecteazi vasele
in care se transportd sau pistreazi gunoiul;

- pregéteste ori de cate ori este necesar, la indicatia asistentului medical, saloanelor
pentru dezinfectie, ocupindu-se de paviment, pereti, usi, ferestre, chiuvete;

- efectueaza curiitenia si dezinfectia carucioarelor pentru bolnavi, a targilor si a celorlalte
obiecte care ajutd bolnavul la deplasare §i se ocupd de intrefinerea lor;

- efectueaza aerisirea periodica a incdperilor;

- curdtd si dezinfecteazd WC-urile cu materiale si ustensile folosite numai in aceste
scopuri $i locuri;

-asigurd péstrarea si folosirea in bune conditii a inventarului pe care il are in primire;

- respecti circuitele functionale (a degeurilor, lenjeriei etc.);

- daci sarcinile de serviciu impun deplasarea in afara sectiei va avea griji ca micar una
dintre infirmiere/ingrijitoare sd ramana pe sectie pentru activitiile specifice;

- 15i desfigoard activitatea in mod responsabil sub indrumarea §i coordonarea asistentului
medical;

- cunoaste solutiile dezinfectante si modul lor de folosire;

- participa la instruirile periodice efectuate de asistentul medical, privind normele de
igiend si protectia muncii;

- respectd comportamentul etic fata de bolnavi, apartinitori si fafi de personalul medico-
sanitar;

- respectd drepturile pacientilor agsa cum rezulti din Legea 46/2003, cu modificarile si
completarile ulterioare;

- respectd Regulamentul de Ordine Interioard si Regulamentul de Organizare si
Functionare al Unitatii;

- respectd normele igienico-sanitare conform reglementarilor legale in vigoare;

- respectd Legea nr. 319/2006 - Legea Securitdfii si Sandtdtii in Muncd si Normele
Metodologice de aplicare a legii HG. nr. 1425/2006, cu modificarile si completarile ulterioare;

- respectd Legea nr. 307/2006 cu privire la apdrarea impotriva incendiilor, cu
modificarile si completarile ulterioare si Legea nr. 481/2004 privind protectia civild -
Republicata;

- respectd reglementirile privind prevenirea, controlul i combaterea infectiilor asociate
asistentei medicale conform prevederilor in vigoare i desfigoare activitatea in aga fel incét si nu
se expund la pericol de accidentare sau imbolnévire profesionala atit propria persoana, cit si pe
celelalte persoane participante la procesul de munca;

- pérdsirea locului de munca se poate face numai cu acordul medicului curant, medicul
de garda, asistenta gefd sau medicul sef, in cazuri deosebite;

- respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munci indiferent de
natura acestora, orice declaratie publica cu referire la locul de munci este interzisa;

- colaboreazd cu tot personalul sectiei,53nu creeazd stiri conflictuale, foloseste un



- executd si alte sarcini de serviciu la solicitarea asistentului medical s

limbaj adecvat i o tonalitate normala pentru a nu crea disconfort in relatiile de lucryy ™=y A I x
72 & med ,culun ’
pentru buna desfisurare a actului medical in functie de necesititi;

!i .

6.3.1.13. Brancardierul are in pnnmpal urmétoarele atributii: Gored :

- Igi desfigoard activitatea in mod responsabil sub indrumarea 31 coordOnaJ:ea
asistentului medical, a medicului de garda, a medicului curant, a medicului sef secfié; dup,a caz, N

- transportd bolnavii conform mdlcatulor primite; )

- asigurd intretinerea, curdtenia i dezinfectarea cirucioarelor de transport gi a targﬂor, si
cunoagte solutiile dezinfectante gi modul de folosire;

- ajuta la fixarea/pozifionarea extremititilor, segmentelor fracturate, aplicarea aparatelor
gipsate, inclusiv in cadrul serviciului de gardi;

- efectueazd transportul cadavrelor impreuni cu echipa, respectind circuitele
functionale, conform reglementirilor in vigoare, la morga spitalului;

- la transportul cadavrelor va folosi obligatoriu un alt echipament special de protectic
(un halat de protectie, manusi de cauciuc, masca, etc.);

- anunta orice eveniment deosebit medicului gef/ asistentei sefe, asistentului medical de
serviciu;

- nu are dreptul s3 dea informatii privind bolnavul sau decedatul;

- are un comportament etic fatd de bolnav, apartinitorii acestuia, si fatd de personalul
medico - sanitar;

. - participd la instruirile periodice efectuate de asistentul medical sef, privind normele de

igiend, securitatea muncii i PSI;

- respecti drepturile pacientului previzute de prevederile legale;

- poartd echipamentul de protectie stabilit, pe care il va schimba ori de cite ori este
nevoie, pentru pastrarea igienei gi a aspectului estetic personal;

- indeplineste toate indicatiile asistentei sefe privind curiitenia spatiului exterior

- isi desfasoara activitatea In aga fel incat si nu expund la pericol de accidentare sau
imbolndvire profesionald atdt propria persoana, cit i pe celelalte persoane participante la
procesul de munci;

- respectd reglementarile privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor asociate
asistentei medicale conform prevederilor in vigoare;

~ respectd programul de lucru gi graficul de turd intocmit §1 semneazi condica de
prezent’ la venire si plecare;

- pérdsirea locului de munca se poate face numai cu acordul medicului curant, medicul
de garda, asistenta sefd sau medicul sef, in cazuri deosebite;

- respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncd indiferent de

. natura acestora, orice declaratie publicd cu referire la locul de munci este interzisa;

- colaboreazi cu tot personalul sectiei, nu creeazi stiri conflictuale, foloseste un limbaj
adecvat si o tonalitate normala pentru a nu crea disconfort in relatiile de lucru;

- respectd orice alte sarcini dispuse de personalul coordonator pentru buna destigurare a
activitatii medicale.

6.3.2. Atributii specifice ale personalului din sectiile cu paturi

6.3.2.1. Atributiile specifice medicului care asiguri serviciul de garda

- medicul care asigurd serviciul de garda rispunde prompt la solicitarile medicilor din
Compartimentul de Primiri Urgente si celelalte sectii ale spitalului Tn vederea acordirii
consultului de specialitate, daci 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 altd urgentd in sectie sau blocul operator) sau de 60 minute de la selicitare in cazul
pacientilor stabili;

- controleazd la intrarea in gardi prezenfa personalului medico-sanitar la serviciu,
existenfa mijloacelor necesare asiguréirii asistenfei medicale curente §i de urgents, precum i
predarea serviciului de cadrele medii §i auxiliare care lucreaza in ture si consemneaza toate
acestea in raportul de garda;

- indica si supravegheazi tratamentele medicale executate de cadrele medii;
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- supravegheazﬁ cazurile grave existente In secfii sau internate in timpul gﬁrzii-, _
mentionate In registrul special al medicului de garda;

- interneazi cazurile de urgentd; raspunde de justa indicajie a interndrii acestor cazuri .,
putind apela la ajutorul oricirui specialist din cadrul spitalului, chemandu-l la nevoie de la =~ *
domiciliu; '

- réspunde la chemdirile care necesiti prezenta sa in cadrul spitatului §i cheama la nevme

alti medici ai spitalului necesari pentru rezolvarea cazului;

- acorda asmtenta medicald de urgenid bolnavilor care nu necesita 1nternarea,

- solicitd gi verificd internarea in alte spitale a bolnavilor care nu pot fi rezolvati in spital,
dupi acordarea primului ajutor;

- intocmeste in timpul garzii foaia de observatic a cazurilor internate de urgentd si
consemneaza evolutia bolnavilor internati §i medicatia de urgenta pe care a administrat-o;

- anuntii cazurile cu implicafii medico-legale coordonatorului echipei de gardi,
medicului gef de sectie sau directorului medical, dupé caz; de asemeni anunt si alte organe, In
cazul in care prevederile legale impun aceasta;

- coordonatorul echipei de gardd este medicul cu cel mai mare grad profesional in
specialitatea chirurgie generald;

- confirmd decesul, consemnind aceasta in foaia de observare si da dispozitii de
transportare a cadavrului la morgd, conform codului de proceduri (proceduri de lucru)

- urmdreste disciplina i comportamentul vizitatorilor in orele de vizita;

- deciziile si hotararile cu caracter medical vor fi luate avandu-se in vedere interesul si
drepturile pacientului, principiile medicale general acceptate, nediscriminarea intre pacienti,
respectarea demnitatii umane, principiile eticii si deontologiei medicale, grija fata de sanatatea
pacientului si sanatatea publica.

- intocmeste la terminarea servicivlui, raportul de gardi in condica destinati acestui
scop, consemndnd activitatea din sectie pe timpul girzii, masurile luate, deficientele constatate
si orice observatii necesare, prezintd raportul de garda,

- anuni prin toate mijloacele posibile medicul coordonator de garda, medicul director
al spitalului, managerul unitatii si autoritétile competente, iar i‘n caz de incendiu sau alte
disponibile;

- asista dimineata la distribuirea alimentelor, verifica calitatea acestora, le refuza pe cele
alterate si sesizeaza acest fapt conducerii spitalului;

- controleaza calitatea mancarurilor pregatite inainte de servirea mesei de dimineata,
pranz si cina;

- refuza servirea felurilor de mancare necorespunzatoare, consemnand observatiile in
condica de la blocul alimentar;

- verifica retinerea probelor de alimente;

6.3.2.2. Medicii de alte specialititi care au transferat pacienti in sectia

ATI

Medicii de alte specialitati care au transferat pacienti in sectia ATI sunt obligati s
rispundi ori de céte ort este nevoie solicitarilor medicului curant si/sau de garda ATI de a vizita
pacientii respectivi.

6.3.2.3. Medicii de specialitate solicitati pentru consulturi
interdisciplinare
Medicii de specialitate solicitati pentru consulturi interdisciplinare sunt obligati si
raspunda solicitdrii n cel mai scurt timp posibil si sd consemneze consultul i recomandirile in
foaia de observatie clinica. in cazul unor divergenie de opinii, se efectueazi un consult la care
participd medicii sefi de la ambele sectii, sau dupa caz directorul medical, care vor hotiri de
comun acord conduita terapeuticd adecvata.

6.3.2.4. Asistentii din sectiile de spital, care administreaza singele total
sau componentele sanguine, au urmatoarele atributii:
a) iau cunostinta de indicatia de transfuzie sanguina facuta de medicul prescriptor;

b) recolteaza esantioanele pretransfuzionale, completeazi si semnecaza
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formularul "cerere de sdnge" pentru unitatea de transfuzie sanguina din spltal in‘\*éﬂer
efectuarii probelor pretransfuzionale; : -

¢) efectueazi controlul ultim pretransfuzmnal la patul bolnavului; B

d) efectucazi transfuzia sanguina propriu-zisa §i supravegheaza pac1entul pe toa
durata administrarii i in urmatoarele ore; - N rq <

e) inregistreaza in foaia de observatie rezultatele controlului ultim pretransfumonai {1}3
toate informatiile relevante privind procedura efectuata; D

f) in caz de reactii transfuzionale aplica procedurile operatorii standard de Uf-geﬁf(gl
solicita medicul prescriptor sau de garda;

g) returneaza unitdfii de transfuzie sanguina din spital recipientele de singe total sau
componente sanguine transfuzate, precum si unitatile netransfuzate.

6.3.2.5. Atributiile specifice personalului din sectiile cu profil
chirurgical

6.3.2.5.1. Medicul primar si de specialitate din seciile cu profil

chirurgical

- face parte din echipa operaforie in interventiile chirurgicale care se efectucazi
bolnavilor aflafi sub fngrijirea lui, potrivit indicatilor si programului stabilit de medicul sef de
sectie.

- rispunde de Inscrierea protocolului operator in condica de interventii chirurgicale si in
foaia de observatie a bolnavului;

-monitorizeazd strict evolufia postoperatorie a pacientului §i supervizeazi manevrele
postoperatorii efectuate dupa externarea pacientului;

- are obligafivitatea trimiterii pentru diagnostic histopatologic in Serviciul de Anatomie
Patologicd a tuturor fragmentelor tisulare recoltate de la pacienti in cursul interventiilor
chirurgicale §i a materialului bioptic impreun# cu fisa de insofire a materialuiui bioptic,
respectand codul de procedura stabilit conform legislatiei legale in vigoare;

6.3.2.6. Atributii specifice ale personalului din sectiile Obstetrici-
Ginecologie

6.3.2.6.1. Medic primar si specialist in specialitatea obstetricd ginecologie

- sa aplice si sa foloseasca procedeele si mijloacele pe care le are la dispozitie pentru
realizarea obiectivelor prevazute in programele de sanatate i prevenirea imbolnavirilor;

- sa controleze aplicarea stricta a normelor de igiend, sa vegheze la mentinerea si
promovarea sanitatii pacientilor, sa desfasoare o sustinuta activitate de educatie sanitara;

- sa urmareasca modul cum sunt asigurate conditiile igienice la locul de munca si sa dispuna
masurile corespunzatoare pentru inlaturarea pericolelor de imbolnavire a personatului;

- sa aplice cu promptitudine masurile de prevenire st combatere a bolilor transmisibile,
profesionale si a bolilor cronice;

- sa asigure asistenta medicala permanenta a pacientilor pe care ii are in ingrijire, sa aplice
tratamentul medical corespunzator gi sa promoveze maswri profilactice pentru prevenirea
complicatiilor §i cronicizarea bolilor;

- sa prescrie si sa foloseasca numal medicamentele §i produsele biologice de uz uman
necesare pentru efectuarea tratamentului, cuprinse in nomenclatorul de medicamente i produse
biologice de uz uman;

- sa previna §i sa combata abuzul de medicamente, sa semnaleze organelor competente
reactiile neprevazute ale acestora;

- sa infocmeasca corect g1 cu simt de raspundere documentele medicale, potrivit normelor
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legale;
- sa participe, in caz de producere a unor calamitati naturale, epidemii sau acmdentarl la
actiunile de prim-ajutor §i de asistenta medicala; 5
- sa manifeste deplina intelegere fata de pacienti sa evite orice atitudine care poate mﬂue
negativ evolutia bolii; { o __,'

ELN

- sa nu primeasca sau sa conditioneze, in orice fel, acordarea ingrijirNg:
indeplinirea celorlalte atributii ce-i revin de obtinerea unor sume de bani orls
materiale;

- adoptarea, la nivelul tuturor competentelor medicale si manopere de ingrijiri, a unui
comportament adecvat aplicarii masurilor de prevenire a infectiilor si respectarea principiului
precautiunilor universale;

- 84 dispuni si sa verifice instituirea masurilor de izolare pentru pacientii a caror patologie
impune astfel de mésuri
terapeuticii acordate;

- utilizarea unor manopere si proceduri de ingrijire si terapie bazate pe protocoale de
activitate profesionali care corespund criteriului riscului minim acceptat in conditiile riscului
asumat;

- aplicarea unor mésuri profesionale de profilaxie nespecificd, dupa caz specifici, pentru
protejarea pacientilor gi a personalului fata de riscul la infectie;

- solicitarea consultantei interdisciplinare, respectiv a colaboririi si  coordondrii
profesionale de specialitate pentru evaluarea riscului pentru infectie $i dupi caz, a combaterii
unor situatii endemice sau epidemice prin infectii asociate asistentei medicale, depistate si
raportate in conformitate cu reglementdrile in vigoare;

- participarea la activititi de perfectionare profesionald pentru dobéndirea unor cunostinte
specifice in prevenirea si controlul infectiilor asociate asistentei medicale;

- are obligatia de a cunoate foarte bine actele normative specifice;

- are obligatia de a pastra secretul de serviciu;

- are obligatia sa aplice tratamentul medical corespunzator fiecarei boli si sa respecte
normele medicale de tratament.

- supravegheaza modul in care se aplica codul de procedura pentru colectarea, depozitarea,
transportul si eliminarea deseurilor periculoase stabilit in sectorul lui de activitate;

- aplica procedurile stipulate de codul de procedura pentru colectarea, depozitarea,
transportul si eliminarea deseurilor periculoase.;

- aplica metodologia de investigatie-sondaj pentru determinarea cantitatilor produse pe tipuri
de deseuri, in vederea completarii bazei nationale de date §1 a evidentei gestiunii deseurilor;

- are obligatia de a efectua gérzi;

- la efectuarea gérzii pe linia I, medicul primar are obligatia de a prelua cazurile problema
de pe toate sectiile si de a le urmar; pe tot parcursul girzii;

- raspunde de toati activitatea medicald iIn timpul gérzii si are obligatia de a solutiona toate
problemele medicale si administrative din intregul spital;

- pentru situafiile medicale deosebite, are obligatia de a anunta medicul sef de sectie de
gardd la domiciliu, iar pentru problemele administrative §i organizatorice are obligatia de a
anunta managerul sau pe inlocuitorul delegat al acestuia;

- are obligatia de a verifica din punct de vedere calitativ alimentele ce urmeaza a fi servite
bolnavelor si de a le respinge pe cele necorespunzitoare;

- medicul sef de garda intocmeste si prezintd in cadrul raportului de gardd al medicilor un
raport asupra activititii medicale i a evenimentelor petrecute in cursul girzii;

- medicul specialist are obligatia de a informa medicul sef de garda despre toate problemele
sl activitatea pe care o desfagoara in cursul girzii;

6.3.2.6.2. Asistentul medical obstetrici - ginecologie este subordonat medicului sef de
sectic si asistentei sefe.
- preia gravida nou internatd, verifici toaleta personali si tinuta de spital a acesteia i 0 ajutd
84 se instaleze in salon;
- informeazi gravida cu privire la structura sectiei gi asupra obligativitatii respectarii
regulamentului de ordine interioard, drepturile si indatoririle bolnavelor internate;
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- acorda primele ingrijiri in situatii de urgentﬁ si solicitd medicul; T

- asigurd un climat optim i de snguranta in salon; £

- identifica problemele de ingrijire ale pacientelor, stabileste un plan de ll‘lgl‘ljll‘ﬁ pe care il .
implementeaza si evalueaza rezultatele obtinute; '

- prezintd pacienta pentru ¢xaminare medicului curant sau de salon si il 1nf01meaza asupra
stdrii acesteia din ultimele 24 de ore; .

- pregiteste gravida in vederea investigérilor clinice si paraclinice;

- monteaza sonda vezicala permanenta;

- insoteste pacienta cu foia de observatie pana la sectia A.T.L, in cazul unei interventii

chirurgicale;
verifica zilnic aspectul sanilor $i al mameloanelor;
supravegheaza clinica lauzei (hemoragia, aspectul Iohiilor, involutia uterina, secretia
lactata, plaga de epiziotomie, parametri biologici generali);
urmireste apetitul lauzei, supravegheaza si asigura alimentarea, participd la
distribuirea alimentelor;
instruieste familia sau apartinatorii in acordarea ingrijirilor paleative;
in caz de deces, inventariaza obiectele personale, identifica cadavrul, anunta familia si
asigura transportul la morga unitatii;
se asigura ca produsele anatomice recoltate pentru biopsie sunt identificate corect si
transportate in siguranta la laboratorul de anatomie patologica;

efectueaza schimbarea pansamentelor;

recolteazi produse biologice pentru examene de laborator, conform prescriptiei medicului,

le nregistreazi in sistemul informatic si urmireste anexarea rezultatelor la FO;

pregiteste pacienta si ajutd medicul in efectuarea micilor interventii chirurgicale efectuate

in sectie;

- pregiteste gravida preoperator pentru interventie cezariand sau pentru nastere dupi caz,
prin tehnici specifice (clisma evacuatorie, epilarea pilozititilor);

- informeazi gravida asupra tehnicilor ce urmeaza a fi efectuate gi cere imprena cu medicul
curant consimtamantul in scris a acesteia;

- monitorizeazd B.C.F.urile, contractiile uterine din doui in dou ore;

- insoteste parturienta cu foaia de observatie pana la blocul de nasteri;

- ingrijeste pacientele din saloanele repartizate, efectuecaza toaleta asistata de catre
infirmiera;

- observi apetitul pacientelor, supravegheaza si asigurd alimentarea pacientelor dependente,
supravegheaza distribuirea alimentelor;

- administreazi personal medicatia, efectueazi tratamentele, imunizarile, testiri biologice
etc., prescrise de medic;

- este obllgata s3 cunoasca modul de administrare a medicamentelor folosite;

- masoara si inregistreaza zilnic parametrit biologici intre orele 6% -7% i 17%°-18", in foaia
de temperatura;

- pregiteste echipamentul, instrumentarul $i materialul steril necesar;

- semnaleaza medicului orice modificari depistate in starea gravidei;

- pregiiteste materialele §i instrumentele in vederea sterilizarii, conform reglementarilor
legale in vigoare;

- verifica existenta benzii de sterilizare Inainte de folosirea instrumentarului;

- respectd normele de securitate, manipulare i descarcare a medicamentelor cu regim
special;

- participa la vizita din salon cu medicul de salon i pregateste salonul gi bolnavele si
participa la vizita cu medicul sef de sectie §i asistenta sefa;

- deconteaza medicamentele si materiale sanitare individuale prescrise prin inregistrarea
comenzilor si consumurilor in sistemul informatic;

- supravegheaza modul de desfasurare a vizitei apartinatorilor;

- supravegheaza pacientele postoperator prin monitorizarea parametrilor biologici,
notarea in foaia de temperatura a datelor observate, mobilizarea precoce, schimbarea
pozitiei in pat;

- participa la vizita din salon cu medicul de salon si pregateste salonul si bolnavele
pentru vizita;
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- instruieste mama sau apartinatorii in acordarea ingrijirii nou nascutulyf; - /—:i "

- efectueazi verbal la patul bolnavei i in scris in caietul de predare al biolnavelor preqlarea
fiecarei paciente in cadrul raportului pe tura;

- mreglstreazﬁ pe formularul din FOCG toate procedurile medicale si chlrurglcale efectuate’v
in sectie $l cuprinse in sistemul D.R.G; L

- isi va insusi modul de prezentare gi de utilizare a solutiilor deszectante, tmzpu de ALYiYE
in functie de materialul tratat; il

- are obligafia de a anunta in cel mai scurt timp asistenta gefd In legitwrd cu orice caz de
autoimbolnéivire sau de aparifie a unei boli transmisibile in familie;

- pregitegte pacienta pentru externare §i se asigura ca are la foaia de observatic toata
documentatia necesara,inclusiv document care sa ateste calitatea de asigurat;

- utilizeaza gi pastreaza in bune conditii, echipamentul si instrumentarul din dotare;

- respectd graficul de munca stabilit prin ture;

- se preocupa de ridicarea continua a nivelului profesional propriu, participand la diferite
forme de educatie si instruire profesionala;

- respectd normele de protectie a muncii, normele de prevenire §i stingere a incendiilor
precum i normele de prevenire i combatere a infectiilor associate asistentei medicale;

- poarta echipamentul de protectie specific spitalului;

- respecti modul de manipulare a produselor biologice potential contaminate,
instrurnentarului §i a materialelor dupd utilizare conform reglementarilor in vigoare
respectiv Ord. 1101/2016, precum si prevederile Ord. 1226/2012, cu modificarile si
completarile ulterioare ;

- respectd principiile asepsiei si antisepsiei §i a precautiunilor universale;

- respectd circuitele spitalului;

- asigura i efectucazi colectarea corecta a reziduurilor;

- respectd secretul profesional si codul de etica si deontologie;

- respecti si apara drepturile pacientului;

- participa la procesul de formare a noilor asistenti medicali incadrati;

- supravegheaza si coordoneaza activitdgile personalului din subordine, verificand curatenia

s1 igiena saloanelor §i a sectiei;

indeplineste si alte sarcini de serviciu stabilite de ciitre medicul sef de sectie sau de citre

agistentul gef.

l‘l-’

- repartizarea gravidelor in salile de travaliu §i de operatie in conditiile aplicarii masurilor
referitoare la prevenirea i combaterea infectiilor asociate asistentei medicale;

- efectuarea in cel mai scurt timp a investigatiilor necesare confirmirii si completarii
diagnosticului;

- urmarirea travaliului prin monitorizare materno-fetala permanenta si adaptata fiecarui
caz, iar In cazul sesizarii de abateri de la evolutia fiziologica a travaliului se anunta cu
promptitudine medicul curant sau medicul de garda;

- asigurarea asistentei nasterilor pe cale naturala si a ingrijirilor imediate ale nou nascutului

- supravegherea in lauzia imediata in salonul post partum;

- asigurarea tratamentului medical complet individualizat si diferentiat in functie de starea
gravidei si stadiul evolutiv al travaliului prin aplicarea diferitelor procedee si tehnici
medicale $1 chirurgicale;

- asigurarea medicamentelor necesare tratamentulvi indicat si administrarea corecta a
acestora, fiind interzisa pistrarea medicamentelor la patul bolnavei;

- asigurarea materialelor sanitare sterile, solutiilor, instrumentarului steril, aparaturii
necesare pentru desfigurarea In conditii optime a actului medical;

- efectuarea educatiei pentru sanatate si a psihoprofilaxiei durerilor de nagstere in cazul
gravidelor;

- efectuarea dezinfectiei ciclice terminale saptamanal dupd un plan stabilit si dupa fiecare
caz septic.

6.3.2.6.3.Blocul de nastere. Primirea gravidelor in blocul de nagtere se face prin C.P.U,,
biroul de internari sau de la sectia gravide cu asigurarea mésurilor de prevenire §i combatere a
infectiilor asociate asistentei medicale.
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In blocui de nasteri este supravegheata gravida in travaliu, sunt aSiS}'ﬁi:e"\m,ﬂé‘ﬁ‘*
eutocice si este supravegheata lauza in primele 2 ore. G \‘%‘.

Din blocul de nagtere repartizarea lauzelor se face in functie de starea acefitora, iar a nou
nascutilor, in functie de greutatea si starea lor la nastere. Q\ R LS

In blocul de nastere accesul parturientelor se efectueazs dupa triajul epids iologic,. in 755
sala septica sau aseptica. N =

Accesul personalului in blocul de nagstere este foarte strict, iar la asistarea Tas?é’r’ff,
medicul si asistenta imbraca echipament de protectie steril.

]

6.3.2.7. Atributii specifice ale personalului din Compartimentul Neonatologie

6.3.2.7.1. Medic primar / Medic specialist Compartiment Neonatologie

- sa aplice gi sa foloseasca procedeele si mijloacele pe care le are la dispozitie pentru
realizarea obiectivelor prevazute in programele de sanatate si prevenirea imbolnavirilor;

- sa controleze aplicarea stricta a normelor de igiend, sa vegheze la mentinerea si
promovarea sandtatii pacientilor, sa desfasoare o sustinuta activitate de educatie sanitara;

- sa urmareasca modul cum sunt asigurate conditiile igienice la locul de munca si sa
dispuna masurile corespunzatoare pentru inlaturarea pericolelor de imbolnavire a personalului;

- sa aplice cu promptitudine masurile de prevenire si combatere a bolilor transmisibile,
profesionale si a bolilor cronice;

- sa asigure asistenta medicala permanenta a pacientilor pe care ii are in ingrijire, sa
aplice tratamentul medical corespunzator §i sa promoveze masuri profilactice pentru prevenirea
complicatiilor si cronicizarea bolilor;

- sa prescrie §i sa foloseasca numai medicamentele si produsele biologice de uz uman
necesare pentru efectuarea tratamentului, cuprinse in nomenclatorul de medicamente si produse
biologice de uz uman;

- sa previna §i sa combata abuzul de medicamente, sa semnaleze organelor competente
reactiile neprevazute ale acestora;

- sa intocmeasca corect §i cu simt de raspundere documentele medicale, potrivit
normelor legale;

- sa participe, n caz de producere a unor calamitati naturale, epidemii sau accidentari, la
actiunile de prim-ajutor i de asistenta medicala;

~ sa manifeste deplina intelegere fata de pacienti sa evite orice atitudine care poate
influenta negativ evolutia bolii;

- sa nu primeasca sau sa conditioneze, in orice fel, acordarea ingrijirilor medicale ori
indeplinirea celorlalte atribugii ce-i revin de obtinerea unor sume de bani ori alte avantaje
materiale;

- sa acorde primul ajutor i sa asigure asistenta medicala bolnavului pana ia disparitia
statii de pericol pentru sanatatea sau viata acestuia ori pana la internarea bolnavului intr-o
unijtate sanitara; . -

- adoptarea, la nivelul tuturor competentelor medicale si. manopere de i‘ngmlp, a unui
comportament adecvat aplicirii misutilor de prevenire a infectiilor §i respectarea principiului
precautiunilor universale; L o

- asigurarea unor conditii de mediu fizic funciional si servicii conexe actylm med.lcaj!2
inclusiv prin izolare functionald, care s permitd evitarea sau diminuarea riscului transmiteril
infectiilor in relatie cu prestatia de ingrijiri; o ) ) e

- respectarea principiilor asepsiei si antisepsiei la toate nivelele si momentele Ingrijirii 1
terapeuticii acordate; o )

- utilizarea unor manopere si proceduri de ingrijire §1 terapie baza}te pe p.r(.)-toco.ale df?
activitate profesionald care corespund criteriului riscului minim acceptat in condifiile riscului
asumat’- aplicarea unor masuri profesionale de.proﬁla{cie ne§peciﬁcé, dupa caz specificd, pentru
protejarea pacientilor si a personalului fatéz de riscul la infectie; ) _ o

- integrarea in activitatea profesnonal'ﬁ curentd a ‘supre!veghem specifice a asistafilor,
cunoasterea si recunoagterea riscului la infectie, respectiv inregistrarea, stocarea, preluc_rarea si
transmiterea informatiilor privind infectiile clinic manifeste sau depistate, in conformitate cu
normativele profesionale;
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- solicitarea consultantei interdisciplinare, respectiv a colaborarii ﬁfcb'ofadﬁér\i\'f' _
profesifonale de specialitate pentru evaluarea riscului pentru infectie si dupd caz, a combaterii - \
unor situatii endemice sau epidemice prin infectii asociate asistentei medigale, depistate i . -
raportate in conformitate cu reglementarile in vigoare; P '

- participarea la activitifi de perfectionare profesionali pentru dobéndirea unor -
cunostinge specifice in prevenirea si controlul infectiilor asociate asistentei medicale;

- promoveazi in permanenti alimentatia naturali. o

- anuntd imediat medicul sef de sectie despre cazurile problema.

- anuntd medicul coordonator al compartimentului despre orice problem3 organizatorica
sau medicald aparutd in sectorul sdu de activitate.

- respectd programul de lucru conform planificirii.

- are obligatia de a cunoate foarte bine actele normative specifice;

- are obligatia de a pastra secretul de serviciu;

- are obligagia sa aplice tratamentul medical corespunzator fiecarei boli §i sa respecte
normele medicale de tratament,

- supravegheaza modul in care se aplica codul de procedura pentru colectarea,
depozitarea, transportul si eliminarea deseurilor periculoase stabilit in sectorul iui de activitate:

- aplica procedurile stipulate de codul de procedura pentru colectarea, depozitarea,
transportul si eliminarea deseurilor periculoase.;

- aplica metodologia de investigatie-sondaj pentru determinarea cantitatitor produse pe
tipuri de deseuri, in vederea completarii bazei nationale de date si 2 evidentei gestiunii deseurilor

- indeplinegte si alte sarcini atribuite de medicul sef sau de conducerea spitalului.

0.3.2.7.2. Asistentul medical din compartimentul neonatologie este subordonata
medicului coordonator si asistentei sefe.

- respectd regulamentul de ordine interioara

- la intrarea in serviciu preia nou nascutii la pat cu toate indicatiile privitoare la cazurile
problema, inventarul sectiei, iar la tesirea din tura va preda serviciul turei urmatoare. '

- primeste nou nascutul de la sala de nastere, din extrateritoriu sau din alta subsectie, pe
care 1l identifica, verifica sexul, starea orificiilor, siarea bontului ombilical, greutatea,
temperatura.

- acorda primul ajutor in situatii de Urgenta si solicita medicul

- asigura un climat optim §i de siguranta in salon

- identifica problemele de ingrijire ale nou nascutilor,stabileste un plan de ingrijire pe
care il implementeaza si evalueaza rezultatele obtinute

- prezinta imediat nou nascutul pentru examinare medicului curant sau de salon si il
informeaz3 asupra starii acesteia.

- pregateste nou nascutu! in vederea investigarilor clinice si paraclinice

- recolteaza produse biologice pentru examene de laborator,conform prescriptiei
medicului

- monitorizeaza functiile vitale ale nou nascutului respectand indicatiile medicului.

- sesizeazi orice caz de agravare a starii nou nascutului sau orice eveniment deosebit
(lipsa de oxigen, lipsa de caldura, curent electric, accidente etc.) medicului de garda, asistentei
sefe si medicului sef de sectie.

- ingrijeste nou nascutii din saloanele repartizate, efectueazi baia zilnica, cantarirea,
pansamentul bontului ombilical schimbarea lenjeriei de corp si de pat ;

- supravegheazi si asigura alimentatia nou nascutilor, incurajand alimentatia naturala
precoce;

- raspunde de tehnica i igiena alaptarii, indrumand si ajutand mamele, supravegheaza
aplicarea masurilor de igiend individuala in vederea alaptatii.

- administreaza personal medicatia,efectueaza tratamentele ;

- efectueaza imunizarile impottiva hepatitei B in primele 24 de ore de la nastere si BCG,
la indicatia medicului;

- este obligata sa cunoasca modul de administrare a medicamentelor folosite

- masoara $i inregistreaza zilnic parametrii biologici si greutatea inire orele 6 0_7%, in
foaia de temperatura;

- pregateste echipamentul, instrumentarul si materialul steril necesar

- semnaleaza medicului orice 61 modificiri depistate in starea nou nascutului




- pregateste materialele si instrumentele in vederea sterilizarii
- verifica existenta benzii de sterilizare inainte de folosirea inshwnentanﬂui
l - respectd normele de securitate, manipulare si descarcare a medicamentelor cu regim
speci :
- participa la vizita din salon cu medicul de salon, pregateste salonul i nou nascutii si
participa la vizita cu medicul sef de sectie §i asistenta sefa
- supravegheazi modul de desfisurare a vizitei apartinatorilor

- efectueazd verbal la patul nou niscutului si in seris in caietul de predare al sectiei,
predarea fiecarui copil in cadrul raportului pe tura

- Inregistreaz in programul informatic in registrul unic de vaccinari, vaccinarile BCG si

HB.

- pregateste nou nascutul pentru externare $i se asigura ca are la foaia de observatie toata
documentatia necesara (Fisa de legatura, Carnetul de vaccinari)

- utilizeazi si pastreaza in bune conditii, echipamentul si instrumentarut din dotare

- cunoagte modul de utilizare corectd a solutiilor dezinfectante, concentratii, timpi de
actiune i le va utiliza corespunzator

- respecta graficul de munca stabilit prin ture

- se preocupa de ridicarea continua a nivelului profesional propriu, participand la diferite
forme de educatie si instruire profesionala

- respectd normele de protectie a muncii,normele de prevenire gi stingere a incendiilor
precum $i normele de prevenire i combatere a infectiilor asociate asistentei medicale

- poarta echipamentul de protectie specific spitalului i sectiei

- respectd modul de manipulare a produselor biologice potential contaminate,
instrumentarului $i a materialelor dupa utilizare conform reglementarilor in vigoare;

- respectd principiile asepsiei i antisepsiei si precautiunile universale

- respectd circuitele spitalului

- asigura si efectueaza colectarea corecta a reziduurilor

- respectd secretul profesional si codul de etica si deontologie

- respectd si apara drepturile pacientului

- participa la procesul de formare a noilor asistenti medicali

- supravegheaga si coordoneaza activititile personalului din subordine, verificand
curatenia i igiena saloanelor $i a sectiei

- nu conditioneaza indeplinirea atribugiilor ce-i revin de obtinerea unor sume de bani sau
alte avantaje materiale.

- informeaza 1n scris asistenta sefa privind neindeplinirea sarcinilor de serviciu de catre
personalul auxiliar sanitar din subordine.

- indeplineste si alte sarcini stabilite de catre medicul sef de sectie sau de catre asistenta
sefa

- nerespectarea sarcinilor de serviciu atrage dupa sine sanctiuni pana la desfacerea
contractului de munca.

- anuntd in cel mai scurt timp asistenta gefd in legatura cu orice caz de autoimbolnévire
sau de aparitie a unei boli transmisibile in familie

- pregiteste pentru steriliare ciinitele, flacoanele, linguritele folosite la alimentatia nou
néscutilor, respectind normele in vigoare.

- efectueazi sterilizarea la pupinel-etuva, respectand parametrii de sterilizare §i verificd
calitatea sterilizarii prin bada test.

- noteazi in registrul de sterilizare: aparatul, confinutul sarjei numele persoanei care
efectueaza sterilizarea, data, ora inceperii sterilizirii, data, ora termindrii sterilizarii, pastrand
mostra bandei test din fiecare sarji.

- pregiteste preparatele din lapte praf.

- portioneaza preparatele din lapte praf in recipiente sterile respectind toate normele de
igiend, in functie de bonul de masa. -

- transportd preparatele in sectii in recipiente cu capac, special destinate, avind
echipament diferit faa de cel din bucétérie.

- intocmeste lista de alimente (lapte praf).

- recolteaza probe din preparatele pregatite zilnic, pastrandu-le 36 de. ore. analiza acestor
probe se efectueaza la laboratorul spitalului in ziua de joi a fiecrei saptimani.
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- controleaza si noteazi zilnic temperatura frigiderului.
- verifica starea de

defectiunilor constatate.

- verificd in permanenti calitatea apei (culoare, depuneri), care urmeazi si o foloseasci
la prepararea laptelui praf si anuntd imediat asistenta sefa despre orice nereguli constatate. - . i’

- Tespecti reglementdrile in vigoare privind prevenirea, controlul si“gombaterea’yy
infectiilor asociate asistentei medicale. RRRA =

- participd la activititi de educatie sanitara privind pronovarea alimentatiei naturale.

- raspunde de starea de curatenie gi de dezinfectia zilnica din bucitiria dietetica.

- supravegheazd modul de efectuare a curdfeniei generale in vederea dezinfectiei
terminale, in fiecare zi de simbati a siptamanii,

- cunoagte modul de utilizare §i de preparare a solutiilor dezinfectante, concentratii,
timp de actiune.

- are obligafia sa cunoasca in totalitate aparatele de sterilizare cu care lucreaza, modul de
functionare al acestora

- respecti in totalitate normele tehnice de sterilizare

- anunta imediat personalul tehnic de intertinere asupra oricirei defectiuni care apare la
aparatele de sterilizare

- se asigura ca sterilizarea s-a efectuat corect verificand martorii de eficienta ai
sterilizarii (indicatori fizico-chimici; indicatori integratori; indicatori biologici)

- isi insuseste tehnicile de sterilizare §i noutatile din domeniu prin educatie continua

- pastreazd evidenta stricta a procesului de sterilizare in caietul de evidenta

- pastreazd in caiet indicatorii fizico chimici pentru fiecare sarja

- raspunde de calitatea si corectitudinea sterilizarii

- anuntd asistenta sefd asupra cazurilor de autoimbolnivire sau de boli transmisibile
apdrute la membrii familie;.

- executd si alte sarcini trasate de medicul sef si asistenta sefa

- are obligatia de a efectua controalele medicale periodice.

)
- . A A

functionare a pupinelelor-etuvelor si informeaza asistefita seff asupra °

6.3.2.7.3. Monitorizarea bunelor practice in utilizarea antibioticelor de catre medicii din
spital

- - claborarea protocoalelor in functie de tipul infectiei si de specificul ecologic al
spitalului; N -

- - elaborarea listei antibioticelor de rezerva, cu indicatiile specifice privind utilizarea
acestora, o

- - consultarea sistemului informatic la prescrierea corectdi a antibioticelor
(recomandari, informatii cu privire la rezistenta bacteriand, alerte ludnd in considerare
protocoalele de servicii si particularitatile pacientului);

- - reevaluarea pacientului dupd 24-72 de ore, in functie de evolutia clinicd, cu
obtinerea datelor microbiologice, pentru a stabili natura infectiei bacteriene;
- - prelungirea tratamentului peste trei-patru zile urmare unei analize interdisciplinare

avizate de medicu! sef de sectie; .
- - abordarea antibioticoterapiei din punctul de vedere al managementului riscului
infectios, identificAnd erorile de prescriere §i administrare; .
- - abordarea multidisciplinara alaturi de microbiolog, infectionist, epidemiolog $i
farmacist clinician, aldturi de respectarea aga-numitelor ,standarde de aur* in alegerea
antibioticului si in asocierea de antibiotice sunt cerinfele unei bune practici in antibioticote}rapie.
Ceriniele ,standardului de aur” in alegerea antibioticului: recoltarea probelor microbiologice se
face inaintea instituirii oricArei antibioterapii, chiar in situatiile de infectii severe, cum ar fi socul
septic care necesitd administrarea de antibiotice din prima ord; se administreazi antibiotice

numai cind existd argumente clinico-biologice evidente pentru prezenta infectiei bacteriene
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sau constituie o urgenta pentru prognosticul pacientului:

- - alegerea antibioticului in functie de sensibilitatea cunoscuts a, florei mlcrobxene
incriminate, dar cu efectul cel mai redus asupra florei comensale; .

- - reevaluarea efectului antibioticoterapici dupa 24-72 de ore §1 consemnarea in foala i.
de observatie; "}

- - dirijarea antibioticoterapiei se face numai dupa antibiograma; g s
- - posologia si ritmul de administrare se individualizeazd ludnd In con51derare
particularititile cazului (varsta, patologiile asociate — insuficientd renald, hepaticy, aplazie
medulara etc.);

- - decizia prelungirii antibioticoterapiei peste sapte-zece zile trebuie si fie argumentata
clinic §i biologic (in terapia prelungits, raportul beneficiw/risc este nefavorabil), preferandu-se
calea de administrare orala (daci este posibil).

Capitolul VI

SECTIA ANESTEZIE - TERAPIE INTENSIVA

7.1. Organizare

Sectia Anestezie i Terapie Intensiva (ATI), este organizata in conformitate cu OMS nr.
150072009, cu modificarile si completarile uitericare.

Prin Anestezie si Terapie Intensiva se intelege specialitatea medicali care asigura: -
conditiile necesate pentru desfagurarea actului chirurgical, ingrijirea perioperatorie si terapia
durerii, alte proceduri diagnostice si /sau terapeutice, prin mijloace farmacologice si tehnice
specifice;

- suportul indispensabil pacientului critic pentru evaluarea si tratamentul disfunctiilor
si/sau leziunilor acute de organ care ameninia viata.

Activitatea de anestezie si terapie intensivd este desfisuratd de o echipd medical3
complexd, formatd din: medici, asistenti, personal auxiliar sanitar si alte categorii de personal
pregatit si antorizat conform reglementirilor in vigoare.

Structura generald a sectiei/compatrimentului de ATI - are doud componente:

1. Posturi de lucru de anestezie

2. Component3 cu paturi, denumita in continuare ¢p, formata din:

a) - paturi de terapie intensiva, denumite in continuare TI;

b)- paturi de terapie intermediard/ingrijire postoperatorie, denumite in continuare
TIIP;

¢)- paturi de supraveghere postanestezici - SPA, destinate pacientilor care
necesitd supraveghere de scurtd duratd (ore);

Postul de lucru de anestezie este locul unde pacientul beneficiaza de anestezie generald,
locoregionald sau sedare efectuatd sub responsabilitatea unui medic in specialitatea ATI;

Postul de lucru de anestezie se organizeaza astfel:

- in blocul operator; in sala de operatie gi sala de preanestezie, fiind destinat asigurérii
anesteziei si terapiei intensive necesare desfagurdrii interventiilor chirurgicale, si poate cuprinde

dotari specifice adaptate profilului chirurgical respectiv;
- in afara salii de operatie, fiind destinat asigurarii conditiilor desfagurarii unor manevre

d1agnostlce si/sau terapeutice nonchirurgicale ce necesita anestezie: laboratoarele de radiologie
si imagistica, laboratoare de explorari functionale sau alte structuri in care se justifica.
Componenta cu paturi  (CP) estemdestmaté




g} strf}Xegherii $i tratamentului postoperator al pacientilor cu evolutie nﬁﬁaf‘ ’,5‘ ;\;\\
Ingrijirii  pacienfilor care necesiti supravegherea continui pentru--riscul de
dezechilibru al functiilor vitale; ‘ﬁ I Q‘ \'

-----

b

¢) Ingrijirii pacientilor care necesiti terapie intensivi mono-sau pluriorgarics; | ;

d) pacientilor care necesiti terapia durerii acute; e "27

e) pacientilor cu moarte celebrali potentiali donatori de organe; R R

_ Terapia intensivd (TI) reprezintd nivelul cel mai ridicat de ingrijire dintt-0 3 wnitdie
samtard cu  paturi. Este partea distineti din cadrul componentei cu paturi a
sectiei/compartimentului  ATI, destinatd preluarii, monitorizirii, tratamentuhui si ingrijirii
pacientilor care prezintd deja sau sunt susceptibili de a dezvolta insuficiente organice acute
multiple:

- pacientii Ingrijiti in Terapie Intensivd necesitd o ingrijire specializati gi utilizarea
prelungitd a metodelor de supleere a acestor functii i organe precum: supert hemodinamic,
suport ventilator, epurare extrarenali etc;

Medicul gef al sectiei ATI sau, dupa caz, inlocuitorul de drept al acestuia ori medicul de
gardd din sectia ATI este responsabil de triajul corect, admisia/internarea si transferul/externarea
din aceastd unitate, precum si de stabilirea limitelor exacte ale ingrijirii posibile in Terapie
Intensivd, in functie de necesitdfile spitatului, calificarea colectivului medical i disponibilitatile
tehnice;

Terapia Intermediard/ingrijirea postoperatorie (TIIP) reprezinti partea distinctd din
cadrul componentei cu paturi (CP) a sectiei/ compartimentului ATI, destinata pacientilor care
necesita ingrijire postoperatorie adecvati, precum si acelora care necesita terapie intermediari si
reprezintd supravegherea medicald continud a bolnavilor pentru ci:

- starea bolnavilor se poate complica cu insuficiente organice acute multiple;
- starea pacientului dupd trecerea printr-o asemenea condifie patologica este inca prea grava sau
prea instabild pentru a fi transferat in sectia cu paturi de unde provine;

Criterii de transfer/externare al/a pacientilor din sectia/compartimentul ATI in alte
sectii:

1. Criterii de externare/transfer din TIIP in alte sectii:

a) cand starea fiziologica a pacientului se stabilizeaza §i monitorizarea intensiva
nu mai este necesara, pacientul se transfera in sectia careia ii apartine;

b) ¢and nu mai sunt indeplinite criteriile de internare/admisie in TIIP.
2. Criterii de externare/transfer din T1 direct in alte sectii:

a) cand dezechilibrele pacientului au fost stabilizate si nu mai necesita
monitorizare §i ingrijire in terapie intensiva;

b) cind nu mai sunt indeplinite criteriile de intemare/admisie in T1, iar pacientti
nu necesita mutarea in TIIP, acestia pot fi transferati in sectiile obisnuite de spital.

4

7.2. Atributii personal
7.2.1. Medic sef

Sectia ATI este condusa de catre un medic gef de sectie, care are in principal urmétoarele
atribugii: . o

- coordoneazi intreaga activitate a sectiei din punct de vedere medical, administrativ §1
educational; o . o o

- se implica direct in ingrijirea pacientilor din sectie (in sala de operatie $1 in
compartimentul cu paturi); ‘ ‘ ’

- taspunde de elaborarea, adoptarea si actualizarea protocoalelor §i procedurilor
terapeutice specifice; . _ . .

- coordoneaza actiovitatea de educatie medicald continua a personalului medical;

- taspunde de asigurarea calitdfii actului medical; . o

- asiguri direct sau printr - un inlocuitor de drept continuitatea conducerii sectiei, 24 de
ore pe zi 7 zile pe saptamand, pentru probleme medicale si/sau administre-ztwe; _ .

- repartizeazd medicii sectiei pe sectoare de activitate: sili de operatie, sili de
investigatii, componenta cu paturi (T1, TIIP, SPA), circulatie extracorl.ao.reala etc; ‘

- desemneazi medici responsabili de un anumit sector de activitate al sectiet (anestezie,
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terapie intensivi etc.) dupa caz: SR

- intocmeste referate de necesitate  privitoare la medicamentele, materialele,
dispozifivele medicale, aparatura necesard sectiei, precum si cu privire la intrefinerea si
repararea acestora,

- propune calificativele anuale, pentru personalul din subordine;

- propune conducerii spitalului sanctionarea administrativi a personalului din
subordine; _

- face parte din comisiile de concurs pentru ocuparea posturilor vacante din sectie;

- participd la programele de educatie medicald continui in domeniu! ATI (la nivel
national si/sau international )

- participd activ la evaluarea utilizirii adecvate a resurselor sectiei ATI in spital.

7.2.2 Asistent gef

Asistent sef a sectiei ATI se subordoneazi direct medicului gef de secfie, coordoneazi
intreaga activitate a personalului implicat direct in ingrijirea pacientilor si are in principal
urmétoarele atributii:

- raspunde de calitatea ingrijirilor acordate pacientilor de citre personalul din subordine:;

- rispunde de educatia medicala continud a personalului din subordine;

- participa la programele de educajie medicali continui;

- organizeazd echipele de lucru (asistente medicale, infirmiere, brancardieri, etc.) si
intocmegte graficul pe ture, in vederea asiguriirii continuitiii asistentei medicale;

- verificd respectarea programului de lucru de citre personalul din subordine si
intocmeste lunar foaia colectiva de prezenis, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

- supravegheazi corectitudinea aplicarii manevrelor terapeutice de citre personalul
subordonat direct;

- coordoneaza activitatea de intrefinere a aparaturii medicale si a echipamentelor
informatice din dotare;

- coordoneazd si rdspunde de activitatea de mentinere a curitenieie, asepsiei si
antisepsiei, precum gi a dezinfectiei $i dezinsectiei;

- propune medicului sef de sectie sanctionarea administrativd a personalului din
subordine;

- face parte din comisiile de concurs pentru ocuparea posturilor vacante de asistente,
infirmiere, brancardieri etc, din sectie;

- rispunde de corectitudinea raportirilor efectuate, in conformitate cu prevederile legale
in vigoare;

- verifica si completeazi zilnic stocul obligatoriu de medicamente $i materiale necesare
desfigurarii activitifii specifice sectiei.

7.2.3. Medicii specialisti/primari

Medicii specialisti/primari din sectia/compartimentul ATI au in principal urmétoarele
atributii: o

- asigurd ingrijirea perioperatorie a pacienfilor chirurgicali (examen preanestezic si
pregitirea preoperatorie specificd, administrarea anesteziei §i terapia intfansiva intraoperatorie,
urmirirea postanestezicd) in conformitate cu protocoalele adoptate de sectie; N

- completazi fia de anestezie, care trebuie si cuprindd toate datele ingrijirii
perioperatorii, inclusiv consumul de medicamente si mateﬁale;. . .

- verifici aparatura inaintea utilizarii, iar orice incident sau accident legat de
functionarea apraturii trebuie semnalat in scris administratiei spitalului; ‘ .

- examineazi pacientii din sectia cu paturi ori de cite ori este nevoie, dar cel putin de
doua ori pe zi;

- la internarea sau transferul pacientilor in sectiile ATI, medicul ATI de salqn sau de
gardi completeazi toate evideniele primare necesare, care con;ip obligz?.toriu cel. putin: datelf
personale esentiale ale pacientului, diagnosticul principal si bolile asociate, motivul .mter.ném
sau transferului in sectia ATI §i consemneazd starea prezentd. Foaia de observafie cﬂhmcé
intocmitd de sectia care transferd pacientul in sectia ATI va riméne in sectia ATI pana la
retransferul pacientului in sectia de origine;
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- consemneazd in foaia de observatie toate recomandirile terapeuti «ncn:‘?sa;
pacientilor internati in sectie; t P TR Ry

- consemneazd zilnic in foaia de observatie: medicatia admunsjﬁtﬁ, manevrel@
diagnostice §i terapeutice, parametrii de monitorizare, rezultatele diverselor anﬁ’hze de Iaborator ﬂ ?‘}
precum si materialele consumbabile folosite; 3 ;{

- solicitd §1 consemmneazd in foaia de observatie clinicd efectuaj:ea consultunlo Y
interdisciplinare, ori de céte ori evolu;la cazului o impune; S

- au obligatia sd efectueze girzi conform programirii si normelor in v1goare'~* R _.5

- participd la formele de educajie medicald continuid (la nivel local, liatlonal
international);

7.2.4. Asistentii medicali

Asistentii medicali din sectiile ATI au in principal urmatoarele atributii:

- asigurd asistenta medicald specificd, in limita competentelor;

- verific2 aparatura finaintea utilizirii, iar orice incident sau accident legat de
functionarea apraturii trebuie semnalat imediat medicului ATI;

- respectd programul de ture aprobat al sectiei;

- consemneazd zilnic in foaia de observatie clinics, in limita competentelor, evolugia,
medicatia administratia, manevrele diagnostice si terapeutice, parametrii de monitorizare,
rezultatele diverselor analize de laborator, precum gi materialele consumabile folosite;

- inregistreaza §i raporteazi, in conformitate cu prevederile legale in vigoare, datele care
reflectd activitatea desfigurata la nivelul sectiei;

- participd la formele de educatie medicald continuii specificd asistentilor (local,
national, international);

Capitolul VII

UNITATEA DE TRANSFUZIE SANGUINA

8.1. Organizare

Unitatea de Transfuzii Sanguine este organizatd conform prevederilor Legii nr. 282/2005
republicata si a OMS nr. 1224/2006 pentru aprobarea Normelor privind activitatea unitétilor de
transfuzie sanguini din spitale.

Unitatea de Transfuzii Sanguine este autorizata conform Ordinului M.S. nr. 607/2013,
(Nt. Autorizatie 2/07.07.2016) .

Unitatea de Transfuzii Sanguine este organizati ca o structurd independenti a spitalului
fiind condus# de un medic coordonator si avand program de lucru permanent.

Unitatea de Transfuzii Sanguine din Spitalul Municipal Campina se afla amplasata Ja
etajul I al cladirii principale, avand acces facil cu toate sectiile.

8.2. Atributiile Unitatii de Transfuzii Sanguine

In cadrul Unitatii de Transfuzii Sanguine se realizeazi urmatoarele activitati:

a) aprovizionarea cu sange total §i componente de singe pe baza solicitdrilor scrise din
sectiile spitalului;

b) receptia, evidenfa, stocarea §i livrarea sngelui total si a componentelor sanguine
citre sectiile spitalului;

¢) distributia de sdnge si componente sanguine de la un centru de transfuzie furnizor
citre spitalul beneficiar se face in baza unui contract de furnizare, care stabileste conditiile de
distributie si documentatia aferenta obligatorie;

d} efectuarea testelor pretransfuzionale;

e) pregitirea unitdfilor de sange total §i a componentelor sanguine in vederea
administrérii;

f) consiliere privind utilizarea clinica a sdngelui total i a componentelor sanguine;

d) prezervarea probelor biologice pretransfuzionale §i a unitdfilor de singe sau
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componente sanguine administrate pentru o perioadi de 48 de ore post transfuzional i in spatnle
frigorifice cu aceasta destinatie; .

h) intocmirea documentatiei corespunzitoare tuturor activititilor desfasurate;

i) raportarea tuturor evenimentelor legate de actul transfuzional cidtre centrul de
transfuzie teritorial;

j) pastrarea egantioanelor din ser sau plasma recoltate pretransfuzional, in cazul wturor
pacientilor transfuzati, pentru o perioadd de minimum 6 luni, in spatii frigorifice (-15-18 C) cu
aceastd destinatie.

in Unitatea de Transfuzii Sanguine din spital este obligatorie respectarea protocolujui de
teste pretransfuzionale, care cuprinde urmitoarele testéri:

a) determinarea grupului sanguin ABO §i Rh(D) la pacient;

b) verificarea aspectului macroscopic, a integritatii, grupului sanguin ABO si Rh (D) la
unitatea de sdnge sau componenta sanguinid selectatd in vederea efectufirii probei de
compatibilitate;

¢) proba de compatibilitate pacient-unitate de singe total sau componenta sanguing ce
contine eritrocitate vizibile cu ochiul liber. Se vor efectua toate cele 3 tehnici complementare:
test salin, test enzimatic cu papaina la temperatura de 37 grade C;

d} in cazul nou-ndscutilor si sugarilor de pana la 6 luni, proba de compatibilitate se va
efectua atit cu serul pacientului, cit §i cu serul mamei.

Se interzic unititii de transfuzie sanguind din spital livrarea de singe total sau de
componente sanguine citre alte spitale, livrarea si/sau administrarea lor la domiciliu pacientului,
livrarea de sénge total si/sau de componente sanguine cu alta destinatie decit administrarea
terapeutica in incinta spitalului.

Ultimul conirol pre transfuzional se efectueaza obligatoriu, la patul bolnavului, si
cuprinde urmétoarele:

a) verificarea identitétii pacientului;

b) verificarea aspectului macroscopic si a integrititii unitifii de transfuzat;

c) verificarea compatibilititii dintre unitatea de singe selectati i pacient:

- determinarea grupului sanguin ABO si Rh (D) la pacient:

- determinarea grupului sanguin ABO si Rh (D) 1a unitatea de transfuzat;
- verificarea documentatiei;

- Inregistrarea in foaia de observatie;

Documentatia minim# obligatorie aferentd desfasurdrii activititii wnititii de transfuzie
sanguind din spital cuprinde urmétoarele:

a) evidenfa stocului de sange si a produselor derivate (intrir:, provenienta iesirii pentru
transfuzie, rebut si cauze, returnate la centrul de transfuzie sanguind, predare incinerare, etc.),

b} evidenta bonurilor - cerere de sénge si produse derivate;

c) evidenta testirilor grupului sanguin (ABO / Rh si a rezultatelor;

d} evidenta probelor de compatibilitate, a rezultatelor, a procedurilor transfuzionale si a
reactiilor secundare;

e) repertoar cu pacientii testati ABO / Rh;

f) evidentele monitoriz#rilor temperaturilor echipamentelor frigorifice;

) evidentele stocului de reactivi;

h) documente privind reactivi (certificate de calitate de la producitor, prospecte);

J) proceduri operatorii standard de lucru;

k) figa postului pentru fiecare angajat;

1) formulare tipizate pentru rezultate, comanda sange si produse de singe de la centrul de
transfuzie sanguin;

m) evidenta gestionfirli i neutralizirii deseurilor generate din activitatea unitifii de
transfuzie sanguina.

8.3. Atributii personal
8.3.1. Medicul coordonator

Medicul Coordonator - are in principal urmétoarele atributii:
a) asiguri organizarea i func{ionarea unititii de transfuzie sanguini din spital;
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b) asigurd aprovizionarea corecti cu sﬁnge total si componente sanguine/pité(:thrf m
materiale sanitare, reactivi, consumabile, in conformitate cu legislatia m. v‘lgoare /sn ing
concordanti cu activitatea de transfuzie sanguind din spital; .

c¢) raspunde de gestiunea singelui total si a componentelor sangume dlstnbmte de

centrul de transfuzie sanguini teritorial; AN o“'

d) indrumi, supravegheazi, controleazi si rdspunde de activitatea asmtcnglor medtc/aifc’/
din subordine; %ﬁ; L

e) contrasemneazi buletinele de analizi cu rezultatul testirilor efectuate de asistentii
medicali, in cursul programului de garda, aceasta responsabilitate revine medicului anestezist de
garda;

1-'“, s‘\_u

f) indrum3 si supravegheazid prescrierea 5i  administrarea corecti a terapiei
transfuzionale in sectiile spitalului;

g) pastreazi evidenfa reactiilor gi complicatiilor posttransfuzionale, in calitate de
coordonator local in cadrul sistemului national de hemovigilents;

h) ia masuri pentru prevenirea si aplicarea de urgenta a tratamentului necesar pacientilor
la care apar reactii adverse severe gi/sau incidente adverse severe posttransfuzionale;

i) consiliazd medicii prescriptori din spital in vederea unei cat mai corecte indicatii de
terapie transfuzionald, avand obligatia de a se opune administrarii transfuziilor nejustificate.

j) raspunde de intocmirea completd si corectd a documentatiei existente in unitatea de
transfuzie sanguind;

k) raspunde de utilizarea corectid si de intretinerea echipamentelor si aparaturii din
dotarea unitatii.

8.3.2. Asistentul care lucreazi in Unitatea de Transfuzii Sanguine

- desfigoard activititile specifice unititii de transfuzie sanguini din spital in limitele
competentelor lor, sub directa indrumare §i supraveghere a medicului coordonator;

- efectueaza testarile pre - transfuzionale;

- raspunde de aparitia reactiilor adverse severe si a incidentelor adverse post
transfuzionale provocate de stocarea, manipularea necorespunzitoare a singelui total si a
componentelor sanguine sau de efectuarea gresit3 a testirilor pretransfuzionale;

- supravegheaza functionarea §i intrefinerea echipamentelor din dotarea unititii de
transfuzic sanguini, din spital, luAind masuri in condifiile aparitiei unor defectiuni in
functionarea acestora, conform procedurilor standard;

- respectd prevederile OMS nr. 1224/2006 cu privire la administrarea terapiei prin
transfuzie sanguini pacientilor internati;

- pregiteste si monteazid unitatea de singe si supravegheazi reactia directd in primele

minute;
- intocmeste documentatia pentru activitatile desfasurate.
Capitolul IX
BLOC OPERATOR
9.1. Organizare

Blocul operator reprezinta o structurd de sine stititoare fiind nominalizatd in structura
spitalului si este organizat conform prevederilor Legii 95/2006 — Republicata si OMS nr.
914/2006, cu modificarile si completarile ulterioare;

Blocul operator grupeazi toate silile de operatii necesare diverselor specialitati
chirurgicale, fiind amplasat cat mai aproape de sectiile chirurgicale;

Blocul Operator din structura Spitalului Municipal Campina este coordonat de medicul
coordonator numit conform prevederilor legale.

Medicul coordonator raspunde de accesul personalului, care trebuie sa poarte echipament
adecvat fiecirei zone definite pentru Blocul Operator, respectiv zona neutrd, zona curati si zona

aseptica;
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Pentru toate interventiile chirurgicale efectuate in Blocul Opetator se va hfscrie’ th ™

Registrul de interventii chirurgicale atét ora de incepere a intervengiei cat si ora de finalizare.a . , \
interventiei, : B

9.2. Atributiile personalului

9.2.1. Atributiile personalului din blocurile operatorii

9.2.1.1. Medicul coordonator de bloc operator

- Asigurd programarea interventiilor chirurgicale, astfel incat silile de operatie sa fie
utilizate cu randament maxim in timpul legal de munca (conform graficului de personal aprobat
la blocul operator);

- Intocmeste programarea salilor de operatie in functie de programul operator;

- Organizeaza circuitele funcfionale ale blocului operator §i ia masuri de respectare a
acestora (circuitul pacientilor, al personalului, etc);

- Creeaza zonele necesare activitafii blocului operator, conform normelor sanitare in
vigoare;

- Raspunde de accesul personalului care trebuie si poarte un echipament adecvat
fiecArui zone definite pentru blocul operator, respectiv zona neutrd, zona curati si zona asepticd.

9.2.1.2. Asistent sef Bloc Operator

- anunti imediat medicul coordonator al blocului opetator si directorul medical asupra
deficientelor in conditiile de igiena (alimentarea cu apa, instalajii sanitare, inc3lzire etc.).

-aplicd masurile privind sterilizarea, dezinfectia, curffenia, precum si alte masuri de
prevenire a infectiior ce cad in competenta sa sau a personalului din subordine.

- supravegheazi efectuarea corectd a sterilizarii In seciie, instruieste si controleazi
personalul din subordine privind pregitirea materialelor ce urmeazi a fi sterilizate, pastrarea
materialelor sterile si utilizarea lor in limitele termenului de valabilitate,

- supravegheazd pregitirea materialelor pentru sterilizare si semnaleazi medicului
coordonator al blocului operator si directorului medical, defectiunile pe care le constatd la
materialele si obiectele sterilizate (neetangeitatea casoletelor, lipsa testelor sau teste aritdnd
ineficienta sterilizarii);

- organizeazd si supravegheazd pregatirea sililor de operatic §i anexelor pentru
dezinfectiile periodice (ciclice);

- participa conform indicatiilor laboratorului de bacteriologie la recoltarea probelor de
mediu i testarea eficacitafii dezinfectiei si sterilizarii.

- instruieste personalul din subordine privind autodeclararea Imbolnavirilor si
urmireste aplicarea acestor masuri.

- semnaleazd medicului coordonator al blocului operator si directorului de ingriji,
cazurile de boli transmisibile pe care le observa in randul personalului.

- instruieste personalul privind colectarea si pastrarea inventarului moale (cAmpuri
operatorii, halate, etc), transportul rufiiriei, receptionarea, transportul si péstrarea rufériei curate
(sterile) conform OMS nr.1025/2000 pentru aprobarea normelor privind serviciile de spélétorie
pentru unitifile sanitare.

- controleaza si instruieste permanent personaiul din subordine asupra tinutei si
comportamentului igienic cAt si asupra respectirii normelor de tehnicd asepticd si propune
medicului coordonator al blocului operator si directorului medical, mésuri disciplinare in
cazurile de abateri.

- stabileste sarcinile de serviciu ale intregului personal din subordine, pe care le poate
modifica in conformitate cu legislatia in vigoare, informénd medicul coordonator;

- coordoneaza, controleaza si raspunde de indeplinirea prompta si corectd a sarcinilor de
munci;

- coordoneaza, controleaza si rispunde de calitatea activitatii desfasurate de personalul
aflat in subordine, de respectarea de citre acestia a normelor de protectie a muncii, precum §i a
normelor etice si deontologice;

- raspunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din figa postului cit si a
regulamentului de intern, de citre personalul aflat in subordine;

- respectd si asigurd respectarea deciziilor, luate in cadrul serviciului de medicului
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coordonator al blocului operator sau loctiitorul acestuia, de citre personalul aflat in subGtdindy /.,
- are responsabilitatea asigurarii si respectirii confidentialitafii ingrijirilr>medicale, “"‘*-\\\
secretului profesional i un climat etic fati de pacient; ;f‘ R 2
- asigurd respectarea drepturilor pacientilor conform prevederilor o.m.s.; * -
- participd la predarea - preluarea turei in tot departamentul; IR
- organizeaza §i conduce sedingele ( raport ) de lucru al asistentilor medicali din sectie, - - 5/
va participa la raportul de garda pe spital si la raportul organizat de directorul medical; -~ - ... 7"
- controleaza zilnic condica de prezent3 si o contrasemneaza; e
- asigurd funcfionalitatea aparaturii medicale;
- asigurd necesarul lunar de medicamente si de materiale tehnico-sanitare, precum si
aprovizionarea Cu acestea.

-~ controleaza modul in care medicamentele, materialele si solufiile sunt preluate de la
farmacie, pastrate, distribuite si administrate,

- L:é’tspllnde fle aprovizionarea sectiel cu instrumente, lenjerie, alte materiale sanitare
necesare si dt_e Intrefinerea i inlocuirea acestora conform normelor stabilite de unitatea sanitars;

- realizeaza autoinventarierea periodici a dotirii sectiei conform normelor stabilite $i
deleagd persoana care raspunde de aceasta fati de administratia unititii sanitare;

- particip la Intocmirea figelor de apreciere a personalului aflat in subordine;

- evalueaza i apreciaza ori de céte ori este nevoie, individual si global, activitatea
personalului din compartiment;

- organizeaza impreund cu medicul gef de sectie si cu consultarea reprezentantului
ordinului asistentilor medicali, testiri profesionale periodice §i acorda calificative anuale, pe
baza calititii si a rezultatelor obtinute la testare;

- participd la selectionarea asisteniilor medicali si a personalului auxiliar prin concurs si
interviu. propune criterii de salarizare pentru personalul din subordine potrivit reglementirilor in
vigoare.

- supravegheazi si asigurd acomodarea si integrarea personatului nou incadrat in vederea
respectirii sarcinilor din figa postului §i a prezentului regulament;

- controleaza activitatea de educafie, analizeaza §i propune nevoile de perfectionare
pentru categoriile de personal din subordine si le va comunica medicului coordonator si
directorutui medical.

- organizeaza instruirile practice ale intregului personal din subordine prin respectarea
normelor de protectia muncit;

- intocmeste graficul de lucru, graficul concediilor de odihna, rispunde de respectarea
acestora §i asigurd inlocuirea personalului pe durata concediului.

- aduce la cunostiin{d medicului sef de sectie si directorului medical absenta temporara a
personalutui in vederea suplinirii acestora potrivit reglementéarilor in vigoare;

- coordoneaza, controleaza si rispunde de aplicarea normelor de prevenire i
combaterea infeciiilor asociate asistentei medicale,

- in cazuri deosebite, va propune spre aprobare impreund cu medicul sef de sectie ore
suplimentare conform reglementarilor legale si informeazi directorul medical;

- respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca indiferent de
natura acestora .

- participa la cursurile de perfectionare, la examenele finale i instruieste personalul
subordonat, zilnic si cu ocazia cursurilor special organizate.

- va fi informatd in permanentd despre starea de indisponibilitate a personalului din
subordine.

- controleaza permanent tinuta corectd, folosirea echipamentului de protectie st
comportamentul personalului din subordine.

- coordoneazi, controleaza si rispunde de calitatea activititii desfagurate de personalul
din subordine;

- informeaza medicul coordonator al blocului operator si dupd caz directorul medical
despre evenimentele deosebite petrecute in timpul wrelor;

- analizeaza si propune nevoile de perfectionare pentru categoriile de personal din
subordine si le va comunica directorului medical;

- in cazul constatirii unor acte de indisciplind la personalul din subordine, in cadrul
secfiei, decide asupra modului de rezolvare si/sau sanctionare a personalului vinovat si
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/éb Eo’ndygeréa
~ it desfagoard activitatea sub coordonarea medicului coordonator al ledulm operator
si a directorului medical; ) - A ;;
- coordoneaza, controleaza si rispunde de aplicarea normelor de preven\ire *51 stmgere @
incendiilor. w "
- coordoneaza, controleaza si rispunde de aplicarea normelor de protectie a muly
-~ coordoneaza, controleaza si rdspunde de aplicarea normelor tehnice pnvmd
gestionarea deseurilor rezultate din activitagile medicale.
- colaboreaza cu medicul de medicina muncii in vederea planificirii personalului din
subordine, la efectuarea controlului medical periodic.

informeazd medicul coordonator al blocului operator,apoi directorul medic
unititii;

- \) EE

H J' f \",.'-.'

9.2.1.3. Asistent medical generahst de la blocul operator

- Isi desfagoara activitatea in mod responsabil, conform reglementarilor profesionale si
cerinfelor postului.

- respecta regulamentul de ordine interioari al unitatii si blocului operator;

- participd la asigurarea unui climat optim si de siguranta in blocul operator.

- pregiteste echipamentul, instrumentarul §i materialul steril necesar interventiilor si
asistd medicul pe timpul mtervem;lel chirurgicale,

- efectueaza verbal si in scris preluarea/predarea serviciului

- utilizeazd si pésireazd, in bune conditii echipamentele si instrumentarul din dotare,
supravegheazd colectarea materialelor i instrumentarului de unic# folosinga utilizat si se asigur
de depozitarea acestora in vederea distrugerii.

- poartd echipamentul de protectie previazut de regulamentul de ordine interioar, care va
fi schimbat ori de cite ori este nevoie, pentru pastrarea igienei si a aspectului estetic personal.

- respectd reglementirile in vigoare privind prevenirea, controlul §i combaterea
infectiilor asociate asistentei medicale.

- respectd secretul profesional i codul de etica al asistentului medical.

- respecti si apérd drepturile pacientului.

- se preocupi de actualizarea cunostinfelor profesionale, prin studiu individual, sau alte
forme de educatie continui si conform ceringelor postului.

- participa la procesul de formare a viitorilor asistenti medicali.

- supravegheaza si coordoneazi activititile desfasurate de personalul din subordine.

- participd si/sau inifiaza activitdti de cercetare in domeniul medical §i al ingrijirilor
pentru sandtate.

- are responsabilitatea pastrarii confidentialitagii ingrijirilor medicale;

- respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munci indiferent de
natura acestora.

- participd sub indrumarea medicului, la pregatirea materialelor pentru punctii,
colonoscopii, gastroscopii $i orice manevre efectuate in blocul operator;

- raspunde in timp util prin telefon la domiciliu §i imediat in caz de urgentd

- in caz de chemare prin telefon, in interes de serviciu este obligatd si comunice telefonic

in maxim 15 minute de la primirea apelului.

- respecta circuitele functionale;

- participi la instruirile periodice efectuate de asistentul medical sef de sectie, privind
normele de igiend i protectia muncii;

9.2.1.4. Asistent medical generalist de la Anestezie

- isi desfigoard activitatea n mod responsabil, conform reglementérilor profesionale i
cerintelor postului.

- respectd regulamentul de ordine interioard al unitatii sanitare;

- acordd prim ajutor in situafii de urgen{a $i cheama medicul,

- prezintd medicului de salon pacientul pentru examinare gi il informeazd asupra
evolutiei plagii.

- pregiteste bolnavul si ajutd medicul la efectuarea tehnicilor speciale de investigatii i
fratament.

- recolteazd produse biologice pentru examenele de laborator, conform prescriptiei
medicului si le transportd la laborator, de undenridicﬁ rezultatele.




- administreazi personal medicajia, efectueazd tratamentele, imuniz e* T fe‘S‘tﬂ’ulQ
biclogice etc., conform prescriptiei medicale 7

- asigurd monitorizarea specificd a bolnavului conform prescriptiei mec}écale

- pregateste echipamentul, instrumentarul si materialul steril necesar 1nterventulor.‘

- semnaleazd medicului orice modificéri deplstate R NG,

- pregitegte materialele, instrumentarul, si dispozitivele in vederea sterlhzam acestora.‘ , /

- asistentul va monta (schimba), trusele de aspiratie, schimband manugiléde: proteetie
dupi fiecare manevra (dupd fiecare pacient };

- daca pacientul se decupleaza, il va reconecta si va nota modificarile aparute in urma
decuplarii .

- organizeazi §i desfigoard programe de educatie pentru sanatate, activitati de consiliere,
lectii educative §i demonstratii practice pentru pacienfi, apartinitori si diferite categorii
profesionale aflate in formare.

- utilizeaza $1 pastreazdi, In bune conditii echipamentele si instrumentarul din dotare,
supravegheazi colectarea materialelor si instrumentarului de unici folosinga utilizat si se asiguri
de depozitarea acestora in vederea distrugerii.

- pregiteste instrumentarul pentru interventiile chirurgicale, putdnd participi la acestea
In caz de nevoie deosebitd;

- participd la efectuarea curdteniei si dezinfectiei salilor de pansamente;

- asigurd asistenta pacientilor nedeplasabili din sectiile de medicals;

- poarta echipamentul de protectie prevazut de regulamentul de ordine interioars, care va
fi schimbat ori de céte ori este nevoie, pentru pastrarea igienei si a aspectului estetic personal.

- respectd reglementdrile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea
infectiilor asociate asistentei medicale.

- respectd secretul profesional i codul de eticd al asistentului medical.

- respectd gi apird drepturile pacientului.

- se preocupi de actualizarea cunostinfelor profesionale, prin studiu individual, sau alte
forme de educatie continui si conform ceringelor postului.

- participd la procesul de formare a viitorilor asistenti medicali.

- supravegheaz3 si coordoneazi activitifile destisurate de personalul din subordine.

- participd si/sau initiazd activitdji de cercetare in domeniul medical si al ingrijirilor
pentru sdnitate.

- are responsabilitatea péstrarii confidentialitifii ingrijirilor medicale;

- respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munci indiferent de
natura acestora.

- participa sub indrumarea medicului, la pregitirea bolnavului pentru punctii etc;

- participa sub indrumarea medicului anestezist, la pregitireca bolnavului pentru
anestezie;

- supravegheaza bolpavul §i administreaza dupa indicatiile gi sub supravegherea
medicului tratamentul intraoperator;

- urmiregte evolutia post-operatorie, pind la transportarea bolnavului in secfie, la pat,
unde acesta este preluat de asistenta din sectie.

9.2.1.5. Atributiile ingrijitoarei din blocul operator

- efectueaza riguros curdtenie in toate spatiile aferente. Curitenia va fi efectuatd in
timpul turei, ori de cte ori este nevoie §i conform planului DDD blocul operator/unitate
sanitara.

-rispunde prompt la solicitirile personalului medical in subordinea cérora se afla;

- rispunde de indeplinirea prompta si corectd a sarcinilor de munci;

- taspunde de calitatea activitdtii desfigurate, de respectarea normelor de protectie a
muncii, precum gi a normelor etice §i deontologice;

- respectd regulamentul de functionare al blocului operator;

- 1si desfiigoari activitatea numai sub indrumarea §i supravegherea asistentului medical;

- pregiteste masa de operafii;

- asiguri curitenia, dezinfectia i pastrarea recipientelor utilizate, in conditiile stabilite;

- ajuti la transportarea pacientilor operati cu targa;

- transportd lenjeria murdard in containere speciale la spilatorie si o aduce curafa in
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containere speciale, cu respectarea circuitelor conform reglementirilor regulamentu,l&"/&-_ fordip

interioara; / A%

- executd, la indicatia asistentului medical, dezinfectia zilnici a moblherulm din blocul
operator;

- pregiteste, la indicatia asistentului medical, blocul operator pentru deszectle, ori de
céte ori este necesar;
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- efectuaeza curdtenia si dezinfectia, a targilor si a celorlalte obiecte care a;utﬁ bolna\(uL‘ 4

la deplasare si se ocupd de intretinerea lor;

- colecteazi materialele sanitare §i instrumentarul de unicd folosingg, utilizate, in
recipiente speciale si asigurd transportul lor la spatiile amenajate de depozitare, in vederea
neutralizarii;

- ajutdl asistentul medical si brancardierul la pozitionarea bolnavului imobilizat;

- nu este abilitatéd sd dea relafii despre starea sdnatatii bolnavului;

- poartd echipamentul previizut de regulamentul de ordine interioard, care va fi schimbat
ori de céte ori este nevoie, pentru péstrarea igienei si a aspectului estetic personal;

- respectd reglementirile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea
infectiilor asociate asistentei medicale;

- participd la instruirile periodice efectuate de asistentul medical, privind normele de
igiend §i protectia muncii;

- asigurd pistrarea si folosirea in bune conditii a inventarului pe care il are in primire;

- primegte si rispunde de péstrarea in bune condifii a materialelor de curifenie ce le are
in grij;

- efectueazi aerisirea periodic3 a incaperilor din blocul operator;

- respecta circuitele functionale (a degeurilor, lenjeriei,etc.);

- daci sarcinile de serviciu impun deplasarea in afara sectiei, va avea griji ca macar, una
dintre infirmiere s raménd in blocul operator, disponibild pentru activitifile specifice cu
bolnavi.

9.2.2. Atributii specifice a asistentilor din Sala de nagteri

~ urméiregte, monitorizeazd si acordd ingrijiri conform prescriptiei medicale lehuzelor,
gravidelor sau ginecopatelor aflate in supravegherea sa.

- urméreste, monitorizeazd gi informeaza medicul asupra evolutiei travaliului si a starii
intrauterine a fatului.

- identificd la mama si la copil, semne care anuntd anomalii si care necesitdl interventia
medicului, pe care il asistd in aceastd situagie.

- asistd nasterile normale in prezentafie craniand gi numai de urgen{% in prezentagie
pelviana efectuind la nevoie epiziotomie / epiziorafie.

- adoptd masuri de urgents in absenta medicului, pentru extractie manuald de placentd si
control uterin manual, monitorizarea §i sustinerea functiilor vitale pani la sosirea medicului.

- acordid primele ingrijiri nou-ndscutului §i raispunde de identificarea lui, iar in urgent3
reanimarea imediatd a acestuia, conform protocolului.

- asigurd pregitirea completd a mamei pentru nastere, desfiisoard activitii de educatie
peniru sinditate, aldptare natural, inifiaza si desfisoard programe de pregitire a viitorilor périni.

Capitolul X

ACTIVITATEA IN LABORATOARE

10.1. Organizare

Laboratoarele medicale asigurd efectuarea analizelor, investigatiilor, recoltarea de
produse patologice, tratamentelor, §i oricaror altor prestatii medico - sanitare specifice profilului
de activitate.

Laboratoarele se organizeaza ca activititi unice pe profile, deservind atit sectiile cu
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paturi cit si ambulatoriul integrat, fiind in subordinea Directorului Medical.

Laboratoarele functioneazi pe baza unui program de lucru stabilit prin Regulmnentul -

Intern si este adus la cunostinta sectitlor cu paturi st cabinetelor din ambulator.

Laboratoarele fin evidenta serviciilor medicale oferite, astfel incat s fie identificabil atdt \. '
asiguratul cat gi perscana care a oferit serviciul, diagnosticul, tratamentul precum gi data gi ora

cand acesta a fost furnizat.

Laboratoarele detin §i utilizeaza tipizate conform reglementarilor legale in vigoare.

Personalul incadrat in Laboratoare are obligatia pastririi confidentialitatii asupra tuturor
informatiilor decurse din serviciile medicale acordate asiguratilor.

Laboratoarele nu vor utiliza materiale si instrumente a ciror conditii de sterilizare nu
este sigura.,

Personalul care lucreazi in cadrul Laboratoarelor poartd in permenti echipament specific
si ecuson pe care s¢ afld inscripfionat numele si calificarea angajatului respectiv.

Medicii §i asistenfii medicali care lucreazi in Laboratoarele au certificat de membru al
Colegiului Medicilor, respectiv certificat de membru al OAMGMAMR precum si asigurare de
rispundere civild (malpraxis) in vigoare pe care le depun la Biroul R.UN.O.S. in vederea
incheierii contractelor de prestiiri servicii cu Casa Judeteand de Asiguriri de Sanatate.

Laboratoarele sunt conduse de un medic sef numit conform prevederilor legale in
vigoare ajutat de un asistent medical sef.

10.2. Laboratorul de Analize Medicale
10.2.1. Atributii

Laboratorul de Analize Medicale este organizat conform O.M.S. nr. 1301/2007, cu
modificarile si completarile ulterioare §i are urméatoarele atribugii:

- efectuarea analizelor medicale de: hematologie, biochimie, serologie, microbiologie,
virusologie, parazitologie, micologie, necesare precizirii diagnosticului, stadiului de evolutie a
bolii si examenelor profilactice, utilizdnd numai reactivi care au declaratii de conformitate CE
emise de producitori.

- finerea unei evidente de gestiune cantitativ - valorica corecta i la zi a reactivilor;

- calibrarea si spélarea aparatelor de laborator conform specificatiilor tehnice si si
consemneze aceste operafiuni pentru conformitate st regularitate, in documentele obligatorii de
control in termen conform legii;

- recepfionarea produselor sosite pentru examene de laborator si inscrierea lor corecta;

- asigurarea recipientelor necesare recoltarii produselor patologice;

- recoltarea corecta si distribuirea la timp a rezultatelor examenelor efectuate;

Transportul produselor biologice din spital catre laborator se asigurd In condifii
corespunzitoare, de catre cadrele medii §i auxiliare din sectiile cu paturi.

Rezultatul examenului se pune la dispozifia sectiilor cu paturi, in aceeasi zi sau ¢t mai
curdnd dupa efectuarea si obtinerea rezultatului.

Accesul in spatiu de lucru al Laboratorului de Analize Medicale este permis doar
personalului autorizat care iyi desfigoard activitatea in cadrul laboratorului in timpul
programului de lucru.

Medicul Sef al Laboratorului (Inlocuitorul) stabileste necesarul de produse in vederea
unei functiondri normale a laboratorului realizind partea corespunzitoare a planului anual de
achizifii al spitalului;

Laboratorul de Analize Medicale intocmegte, mentine actualizati si afigeazd lista
serviciilor medicale pe care le efectueaza;

Colectarea, depozitarea evacuarea si neutralizarea desgeurilor rezultate in urma
desfagurdrii activiti{ii medicale se fac in conformitate cu prevederile legale in vigoare,

Accesul pacientilor este permis numai in spatiile destinate acestora $i numai in timpul
programului de lucru.

10.2.2. Atributiile laboratorului in conformitate cu prevederile Ordinului nr. 1101/2016:
a) efectuarea testelor pentru stabilirea agentilor etiologici ai infectiilor la pacientii internati;
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d) seful laboratorului raspunde de elaborarea ghidurilor pentru recoltarea, m Ii,_pularea i
transportul si prezervarea corecta a probelor biologice, care vor fi insotite de cererea de analiza -
completata corect;

¢) seful laboratorului raspunde de elaborarea manualului de biosiguranta al laboratorului,.
utilizand recomandarile din Ghidul national de biosiguranta pentru laboratoarele medicale {cea
mai recenta editie), in scopul evitarii contaminarii personalului si a mediului;

f) seful laboratorului raspunde de intocmirea si derularea programului de instruire a
personalului din subordine in domeniul specific al prevenirii si limitarii infectiilor asociate
asistentei medicale;

g) identificarea corecta a microorganismelor patogene; in cazul suspiciunii de infectie asociata
asistentei medicale va asigura identificarea cat mai rapida a agentului etiologic al infectiilor
asociate asistentel medicale din produsele patologice recoltate de la bolnavi/purtatori;

h) anuntarea imediata, obligatorie, inca de la suspiciune, a rezultatelor microbiologice,
respectiv a rezultatelor de identificare ulterioare a microorganismelor catre medicul curant si
servicinl/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

i) raspunde de raportarea imediata 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) testeaza sensibilitatea/rezistenta la substante antimicrobiene a microorganismelor cu
semnificatie clinica, utilizand metode standardizate;

k) organizeaza si realizeaza baza de date privind izolatele din unitatea sanitara si rezistenta la
antibiotice, pe suport electronic;

1) monitorizeaza rezultatele neobisnuite si semnaleaza riscul aparitiei unui focar de infectie
asociata asistentei medicale pe baza izolarii 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) raporteaza, in regim de urgenta, aspectele neobisnuite identificate prin monitorizarea
izolarilor de microorganisme si a rezistentei la antibiotice serviciului/compartimentului de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

n) stocheaza tulpini microbiene de importanta epidemiologica in vederea confirmarii
caracterizarii si studiilor epidemiologice comparative intr-un laborator de referinta, cu
respectarea reglementarilor legale privind biosecuritatea si biosiguranta.

10.2.3.Atributiile Personalului

10.2.3.1. Medicul de Specialitate din Laborator are in principal urmitoarele
atributi:

- efectueazi analize, investigatii sau tratamente de specialitate;

- prezinti cazurile deosebite medicului sef de laborator sau inlocuitorului acestuia;

- intocmeste si semneaza documentele privind investigatiile sau tratamentele efectuate;

- urméreste perfectionarea pregatirii profesionale a personalului din subordine;

- rispunde prompt la solicitéri in caz de urgente medico-chirurgicale sau de consulturi
cu alti medici;

- controleaza activitatea personalului subordonat;

- urmireste introducerea in practici a metodelor si tehnicilor noi;

- foloseste corect bunurile in grija si ia masuri pentru conservarea repararea si inlocuirea
lor;

- rispunde de asigurarea conditiilor igienico - sanitare la locul de munci, de disciplina,
tinuta $i comportamentul personalului din subordine,

10.2.3.2. Chimistul/Biologul/Biochimistul si alti specialisti cu pregitire
superioara din Laboratorul de Analize Medicale au in principal urmaitoarele atributii:
-efectueazi analizele si determindrile stabilite de medicul sef sau inlocuitorul acestuia, in

conformitate cu pregéatirea lor de bazi; "




-intocmegte 1 semneazi buletinele analizelor pe care le-au efectuat;
-controleaza §i indruma activitatea personalului subordonat;
- rispund de p#strarea, intretinerea §i utilizarea judicioasd a aparaturii, precum si de
gestionarea i manipularea substantelor toxice, in conformitate cu prevederile legale
-rispund de respectarea conditiilor de igieni la locul de munci;

10.2.3.3. Asistentul medical din Laboratorul de Analize Medicale are in
principal urmétoarele sarcini:

- pregiteste materialele pentru recoltiri si preleveaza probe pentru examene de laborator
hematologice, microbiologice, biochimice, chimice si toxicologice;

- sterilizeazd si pregiteste materialele, instrumentarul §i sticliria de laborator pentru
efectuarea analizelor §i asigura dezinfectia meselor de lucru dupa utilizarea lor;

- prepard medii de culturd, reactivi si solufii curente de laborator, precum si colorantii
uzuali;

- executd analize cu tehnici uzuale precum si operatii preliminare efectuarii examenelor
de laborator, sub supravegherea medicului sau chimistului;

- efectueazd, sub supravegherea medicului de specialitate, reactii serologice,
insamantiri si treceri pe medii de culturd;
- raspunde de buna pistrare st utilizare a aparaturii, utilajelor si instrumentarului din
dotare;

- executd si alte sarcini, corespunzitoare pregitirii profesionale, trasate de medic sau
chimist In limitele competentei;

- in lipsa registratorului medical, indeplineste si sarcinile acestuia;

- colecteaza si centralizeaza probele de laborator in vederea transportului la alte
laboratoare in caz de necesitate.

Restul personalului incadrat in cadrul acestui laborator va respecta sarcinile i atributiile
generale stabilite pentru fiecare categorie profesionala in parte conform prezentului Regulament
de Organizare $i Functionare.

10.3. Laboratorul de Radiologie si Imagisticii Medicala

10.3.1. Atributii

Laboratorul de Radiologie si Imagistici Medicald este certificat in domeniul
managementului calitatii in conformitate cu Standardul SR EN - ISO 9001:2008.

Laboratorul de Radiologie si Imagistici Medicald - grupeazi toate investigatiile bazate
pe utilizarea radiatiei Roentgen si alte tipuri de radiatii (gamma) pentru aducerea in domeniul
vizibilului a structurilor anatomice interne.,

Tehnicile de diagnostic fac parte dintr-un sistem mai amplu de investigatii, cel al
tehnicilor de examinare imagistica.

Modul de utilizare a radiatiei Roentgen pentru diagnosticul medical, conditiile ce trebuie
sa le Indeplineascd aparatura, precum gi modul de alcatuire, dimensionare gi ecranare la radiatii a
incaperilor, sunt strict conditionate de normele de securitate nucleari - regimul de lucru cu surse
de radiatii nucleare.

Atributiile sunt urmétoarele:

- efectuarea examenelor radiologice in laborator §i la patul bolnavului, in prezenta
medicului curant;

- stocarea in arhiva proprie a imaginilor rezultate ca urmare a investigatiilor medicale
paraclinice de radiologie si imagistich medicald pentru asigurafii cirora le-a furnizat aceste
servicii.

- organizarea programirii examindrilor radiologice si de imagisticd in timp util;

- organizeazi redactarea corecti si distribuirea la timp a rezultatelor;

- colaborarea cu medicii clinicieni in scopul precizirii diagnosticului, ori de cite ori este
necesar;

- organizarea si utilizarea corespunzitoare a filmotecii;
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- aplicarea masurilor pentru prevenirea iradierii bolnavilor §i personalului din labofatprs.

e TN

10.3.2. Atributiile personalului ,’“ _' -

10.3.2.1. Medicul de Specialitate Radlologle
pe langd atributiile profesionale generale, mai are si urmitoarele atributii spe01ﬁce

- supravegheaza ca developarea filmelor radiologice sd se execute corect i in aceeasl zl, o

- rispunde de buna conservarea gi depozitare a filmelor radiografice;

- urmiéregte aplicarea misurilor de protecfie contra iradierii, atét pentru personalul dm

subordine cit si pentru bolnavii care se prezintd pentru examene radiologice gi tratament;

- stabileste precis dozajul, filtrul, kilovoltajul, timpul de iradiere, numérul gedintelor si
data aplicarii lor §i tratamentul radiotrapic;

- urmdreste evolutia afectiunii la bolnavul iradiat, precum gi a zonei tegumentare iradiate
si consemneazi in figa de tratament a bolnavului cele constatate.

10.3.2.2. Asistentul medical din cadrul Laboratorului de Radiologie si Imagistica
medicala are in principal urmatoarele sarcini:

- pregateste bolnavul si materialele necesare examenului radiologic;

- efectueaza radiografiile sub supravegherea si indicatiile medicului de specialitate;

-executd developarea filmelor radiologice si conservd filmele in filmotecd, conform
indicatiilor medicului;

- tine evidenta substantelor st materialelor consumabile;

- tine evidenta activitifii de radiologie si radioterapie;

- asigurd pastrarea, conform instructiunilor in vigoare, a aparaturii, materialelor gi altor
bunuri de inventar.

10.4. Compartimentul de Exploriri Functionale
10.4.1. Organizare

Compartimentul de exploriri functionale asigurd efectuarea investigatillor medicale
conform solicitirilor medicilor de specialitate si in raport cu dotarea existentd avand urmitoarele
atributii:

- grupeaza, centralizat pe spital, o mare varietate de tehnici de investigare, bazate pe utilizarea
aparaturii specializate de inalti tehnologie care permite obfinerea de date referitoare la
potentialul functional al diferitelor organe si sisteme ale corpului uman.

10.4.2. Atributiile personalului

10.4.2.1 Asistentul medical din cadrul Compartimentului de Exploriri functionale
are urmaitoarele atributii:

- pregiteste fizic si psihic pacientul in vederea examindrii, dupa caz;

- pregiteste materialul necesar in vederea explorérilor de efectuat;

- sterilizeazi materialele necesare investigatiilor;

- efectueaza tehnicile de explorare conform indicatiilor medicului;

- acordd primul ajutor in situatii de urgenta;

- intocmeste documente (buletine de analiz, inregistreaza rezultatele investigatiilor);

- raspunde de corectitudinea datelor si de raportarea acestora lunar si anual asistentului
sef si Compartimentului de Statistic.

- asiguri pistrarea si utilizarea instrumentarului, st a aparaturii din dotare si se preocupa
de buna functionare a acestuia;

- supravegheazd $i controleaza efectuarea curiteniei §i a dezinfectiei cabinetului;

- utilizeazi gi pdstreaza, in bune conditii, echipamentele si instrumentarul din dotare,
supravegheaza colectarea materialelor si instrumentarului de unic3 folosing utilizat si se asigura
de depozitarea acestora in vederea distrugerii, conform prevederilor legale aplicabile;

- participi la realizarea programelor de educatie pentru sénétate;

-informeaz3 persoana ierarhic superioard asupra deteriordrii gi a aparaturii din dotare;
- respect secretul profesional si codul de etica al asistentului medical;
- se preocupd de actualizarea cunostintelor profesionale, si de utilizare a
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echipamentelor, prin studiu individual sau alte forme de educatie continua.

- raspunde de raportdrile statistice privind situatia pacientilor mtemal;l conform
dispozifiilor si deciziilor interne;

- particip la procesul de formare a viitorilor asistenti medicali;

- asigurd respectarea drepturilor pacientilor;

- poartd echipamentul de protectie care va fi schimbat ori de céte ori este nevoie, pentru
pistrarea igienei si a aspectului estetic personal;

- respectd programul de lucru;

- respecti Regulamentul de Ordine Interioard §i Regulamentul de Organizare si
Functionare al Unitatii;

- respectd confidenfialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munci indiferent de
natura acestora, orice declaratie public cu referire la locul de munci este interzisi.

- indeplineste orice alte sarcini stabilite pe cale ierarhic superioars, in conformitate cu
legislafia in vigoare.

10.5. Laboratorul de Recuperare, Medicina Fizici si Balneologie
10.5.1. Atributii

Laboratorul de recuperarea, Medicind Fizica si Balneologie are urmétoarele atributii:

- tinerea ecvidentei bolnavilor, invalizilor §i deficientilor inclusi in actiunile de
recuperare medicala (adulti si copii),

- intocmirea planurilor de recuperare medicald a bolnavilor, invalizilor i deficientelor,
impreund cu personalul de specialitate, cu cabinetele de specialitate din ambulator si cabinetele
medicale;

~ efectuarea tratamentelor de recuperare medicald a bolnavilor, invalizilor si
deficientilor motorii, precum si a altor categorii de persoane care necesiti tratamente
fizioterapeutice recomandate de personalu! de specialitate;

- transmiterea catre medicii care au trimis bolnavili pentru tratament medical
recuperator, a concluziilor asupra eficientei tratamentului aplicat.

10.5.2. Atributiile personalului

10.5.2.1.  Kinetopterapeutul are in principal urmitoarele sarcini:

- elaboreazi planul terapeutic pe etape peniru tratamentele individuale i in grupe
omogene a bolnavilor cu deficiente, pe baza indicatiilor medicului;

- aplica tramente prin gimnasticd medicala;

- tine evidenta gi urmiregte eficienta tratamentului;

- participd la consultatiile i reexamindrile medicale, informind medicul asupra starii
bolnavilor cu deficiente;

- organizeazd activitatea in
aparaturii §i instrumentarului;

- desfigoars activitate de educatie sanitard pentru prevenirea si corectarea deficientelor

silile de gimnasticd §i urmireste utilizarea rationald a

fizice;
- verificd aparatura inaintea utilizirii, iar orice incident sau accident legat de
functionarea apraturii trebuie semnalat in scris administratiei spitalului.

10.5.2.2. Asistentul medical din Laboratorul de Recuperare, medicina fizica si
balneologie are in principal urmétoarele sarcini:

- aplicd procedurile de baineo-fizioterapie, in vederea recuperdrii medicale conform
prescriptiilor medicului;

- consemneaza pe fisele de tratament procedurile efectuate bolnavului;

- transmite numarul de proceduri efectuate zilnic, in vederea centralizirii;

- raspunde de buna péstrare si utilizare a aparatutii $i instramentarului din dotare;

- pregiteste si verifici funcfionarea aparaturii semnaldnd defectiunile;

- urméreste si rispunde de aplicarea intocmai a méasurilor de protectia muncii;

- supravegheazi si rispunde de aplicarea misurilor de igiena i antiepidemice.
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10.5.2.3. Maseurul are urmétoarele atributii:

- maseurul aplicd masajul medical §i miscirile pasive indicate de meﬁ:c *\la p&tlﬁ“
boinavului sau in silile de tratament, pentru bolnavii din spital si Ambulatoriul c]c Spltal

10.5.2.4, Biiesul are in principal urmatoarele sarcini: :

- curdtd si dezinfecteazii cizile de baie in vederea aplicarii balneoterapiei;

- pregéteste apa minerald, nimolul terapeutic pentru procedurile de balneoterapie;
- Intretine curiifenia in cabinetele de baie st ndmoloterapie;

10.5.2.5. Ingrijitoarea are urmitoarele atributii:

- efectueazi zilnic curifenia in conditii corespunzitoare a spatiului repartizat si rispunde
de starea de igiend a coridoarelor, birourilor, scarilor, mobilierului, ferestretor, pereti, pardoseli,
etc. (ori de cite ori este nevoie);

- curdtd si dezinfecteazd zilnic béile si toaletele cu materiale si ustensile folosite numai
in aceste locuri;

- efectuecazd curdtenia si dezinfectia curentd a pardoselilor, peretilor si supravegheaza
péstrarea lor in stare corespunzitoare;

~ transportd pe circuitul stabilit gunoiul si rezidurile din sectie la platforma de gunoi sau
crematoriu in conditii corespunzétoare, rispunde de punerea lor corectd in recipiente, curiti si
dezinfecteaza vasele In care se¢ pastreazi sau se transportd gunoiul,

- rispunde de pdstrarea in bune conditii a materialelor de curitenie ce le are personal in
grija, precum $i a celor ce se folosesc in comun;

- poartd echipamentul de protectie care va fi schimbat ori de céte ori este nevoie, pentru
pistrarea igienei §i a aspectului estetic personal;

- sesizeazd imediat seful ierarhic de orice deteriorare a inciperilor §i instalatiilor din
sector pentru a fi remediate;

- indeplinesgte orice alte sarcini dispuse de geful direct cu privire la intretinerca
curdteniei, dezinfectiel, dezinsectiei, etc.;

- participd la instruirile periodice efectuate de asistentul medical sef, privind protectia
muncii §i PSI

- s4 desfasoare activitatea in agsa fel incét sd nu expuni la pericol de accidentare sau
imbolndvire profesionald atat propria persoana, cit si pe celelalte persoane participante la
procesul de munci;

- respectd reglementarile privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor asociate
asistentei medicale, conform prevederilor in vigoare;

- respectd programul de lucry;

- respectd confidenfialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munci indiferent de
natura acestora, orice declaratie publici cu referire la locul de munci este interzisa,

- respectd Regulamentul de Ordine Intericari si Regulamentul de Organizare gi
Functionare al Unitétii;

- executd gi alte sarcini de serviciu, in interesul institugiei, previzute in dispozitiile si
legislatia in vigoare, transmise de seful ierarhic, sau de alta persoand din conducerea spitalului.

Capitolul XI
ACTIVITATEA iN SERVICII MEDICALE
11.1. Serviciul de Anatomie patologici
11.1.1 Organizare

Serviciul de Anatomie Patologica este organizat in conformitate cu Legea nr. 104/2003
privind manipularea cadavrelor umane i prelevarea organelor gi tesuturilor de la cadavre in
vederea transplantulu, cu modificarile si completarile ulterioare;

Serviciul de anatomie patologica, din cadrul spitalului asigura, prin mijloace cu caracter
stiintific, stabilirea diagnosticului de certitudine, contribuind la realizarea cercetarii stiintifice in
domeniul medical si la imbunatatirea asistentei medicale.

Activitatea de anatomie patologicd constd in efectuarea de examene macroscopice si
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mlcroscoploe asupra produselor biologice recoltate fie persoanelor in viati, ﬁef{a vaufop’mp
cadavrelor, si anume: piese operatorii, material bioptic, biopsii etc. _/,

11.1.2. Atributiile personalului ' e |

11.1.2.1. Medicul Sef de Anatomie Patologici o /;

- réspunde de coordonarea Intregii activititi profesmnale si administrative a servxcmlul, e
de instruirea intregului personal din subordine cu privire la cunoasterea si respectarea normelor
de aplicare a contractului - cadru privind acordarea asistentei medicale in sistemul asigurarilor
sociale de sindtate precum $i a legislatiei specifice domeniului de activitate;

- are competentd in executia technici a tuturor operatiunilor din laboratorul de
histopatologie, citologie si prosecturd, in caz de necesitate, pentru a ajuta activitatea serviciului.

- stabileste i verificd punerea in lucru a pieselor operatorii, ca si activitatea diagnostica
a medictlor in subordine in ceea ce priveste examenele extemporanee intraoperatorii,
histopatologice la parafind, imunohistochimice, citologice, genetice, ca si diagnosticul de deces
dupi efectuarea necropsiei.

- verifica aprovizionarea materialelor consumabile de care raspunde asistenta sefd;

- verificd si controleazd prezenfa si respectarea orelor de program a personalului
subordonat;

- informeaza conducerca spitalului asupra oricirei probleme de natura tehnica, de
aprovizionare, de protecfia muncii sau disciplinara care apare sau ar putea aparea in cadrul
serviciului;

- controleazd raportarea de citre asistenta sefd a laboratorului, a datelor statistice pe
departartamente de histopatologie, imunohistochimie, citologie, genetica si prosectura;

- verificl respectarea normelor de pstrare si conservare a reactivilor de laborator folositi
si controleaza respectarea acestor norme de cétre tot personalul din subordine, conform normelor
legale in vigoare.

- verificd periodic modul de péstrare a instrumentarului si a aparaturii din dotare, ca si
colectarea materialelor utilizate sau a resturilor din pieselor operatorii si de la necropsii,
depozitarea acestora in vederea distrugerii, conform normelor legale in vigoare.

- controleazd periodic efectuarea curditeniei si a dezinfectiei laboratorului.

- respectd normele igienico-sanitare §i de protectia muncii $i mediului gi controleaza
respectarea acestor norme de cétre tot personalul din subordine, conform normelor legale in
vigoare;

- respecta secretul profesional, secretul informatiilor ce provin din exercitarea profesiei
s1 controleaza respectarea acestor norme de citre tot personalul din subordine;

- se preocupd de actualizarea cunosgtiintelor profesionale si de utilizarea echipamentelor
prin studiu individual sau alte forme de educatie continui;

- respectd regulamentul de ordine interioard si controleazi respectarea acestuia de citre
tot personalul din subordine.

- organizeaza i participi [a confruntarea anatomo-clinici a cazurilor deosebite;

- rispunde de raportdrile periodice solicitate de conducerea spitalului;

- controleazi permanent {inuta corectd si comportamentul personalului incadrat in cadrul
serviciului;

- respectd confidentialitatea informatiilor decurse din serviciile medicale acordate
pacientilor, precum i intimitatea $i demnitatea acestora, asa cum sunt stabilite prin Legea
privind drepturile pacientilor;

- cunoaste si respectd codul de eticd si deontologie al medicului;

- respectd reglementérile privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor associate
asistentei medicale conform prevederilor in vigoare;

- organizeazi, controleaza si rdspunde pentru derularea activititilor proprii serviciului,
conform planului anual de supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei medicale din
spital;

- raspunde de activitatea desfaguratd de personalul propriu al serviciului;

- respectid programul de lucru i semneazi condica de prezent la venire gi plecare;

- poartd echipamentul de protectie stabilit, pe care 1l va fi schimba ori de cite ori este
nevoie, pentru pistrarea igienei si a aspectului estetic personal;
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- respectd Normele Generale de Protectia Muncii si P.S.L, raspundﬁf df: 1nmﬁem\

personalului din subordine; .
- respectd Regulamentul de Organizare si Functionare al Unitatii si rRegulamentuI de ;1
Ordine Interioar3; .f ﬁﬁ

r.

- desfisoard activitatea in asa fel incit si nu expuni la pericol de accidentare sau’
imbolndvire profesionald atdt propria persoana, cit si pe celelalte persoane partlmpante la “
procesul de munca;

- respecti confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncd indiferent de
natura acestora, orice declaratie publicd cu referire la locul de munci este interzisa, fird avizul
conducétorului unitfii;

- indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului.

11.1.2.2. Asistentul medical are urmatoarele atributii:

- respectd programul de lucru si utilizeaza integral timpul de lucru;

- poate parasi institutia numai in interes de serviciu gi numai cu aprobarea
medicului gef;

- primeste si verifica probe histopatologice;

- asista la orientarea fragmentelor de organe prelevate de la cadavru;

- proceseaza tesuturi din piese operatorii si biopsii, sectioneaza blocuri de parafina,
coloreaza st monteaza lame, arhiveaza blocurile de parafina si a lamelor, depoziteaza rezervele
si piesele;

- rispunde de aplicarea masurilor de dezinfectic si dezinsectie potrivit normelor in
vigoare;

- raspunde cu promptitudine la solicitarile personalului medical superior din cadrul
spitalului;

- rispunde de indeplinirea corectd si la timp a lucrarilor ce i-au fost incredintate;

- raspunde de integritatea §i securitatea arhivei fiecirei lucrdri medico-legale in lucru pe
perioada cét acesta 1i este incredintatd si de toatd arhiva cu lucriri medico-legale finalizate pe
perioada cit acesta i este incredintati;

- infocmeste situafii statistice specifice, conform competentei impusi de post (la
indicatia medicului);

- raspunde de exactitatea datelor inscrise in documentele pe care le completeazi;

- inregistreaza buletinele de trimitere ce insotesc piesele operatorii si biopsiile;

- inregistreaza in programul informatic rezultatele histopatologice si citologice;

- raspunde de buna pastrare si utilizare a aparaturii, utilajelor si instrumentarului din
dotare, depoziteazala lamele in histoteci;

- informeaza in prealabil medicul sef, inainte de a intreprinde orice fel de actiuni in
nume propriu, care pot implica in orice fel institutia unde lucreazi;

- aduce imediat la cunostinfa medicului  sef orice problemad deosebitd sau
disfunctionalitate ivita in activitatea pe care o desfisoard;

- respectd Normele de sinitate i securitate In munci gi de PSI;

- respecti §i aplicd prevederile sistemului de management al calitdtii adoptat;

- respectd prevederile Regulamentului Intern si ale Regulamentului de organizare si
functionare;

- respecta secretul profesional si se ingrijeste de pastrarea documentelor cu care intrd in
contact.

11.1.2.3. ingrijitor

- respectd programul de lucru zilnic si utilizeaza integral timpul de lucru;

- poate parasi institufia doar in interes de serviciu si numai cu aprobarea medicului gef;

- efectueazd zilnic curatenia tuturor spatiilor de lucru si raspunde de starea de igiend a
acestora, precum si coridoarelor, scarilor, mobilierului, ferestrelor, usilor, falantd, gresie, podea;

- curata §1 dezinfecteaza zilnic bata si WC-ul cu materiale i ustensile folosite numai
pentru aceste locuri;

- transporta gunoiul si reziduurile lagzlocurile special amenajate, in conditii



corespunzatoare raspunde de depunerea lor corecta 1n recipiente, curata si deszecteaza vaseie\
in care se pastreazi sau transporta gunoiul; _ PN

- manipularea echipamentelor de protectie (intre sediu s1 spalitorie); | N

- manipulezi deseurile s§i rec1p1entele rezultate ca urmare a actului medical,
conformitate cu reglementirile legale in vigoare;

- pistreaza in conditii optime de conservare si foloseste judicios instrumentarul medical,
materialele sanitare st aparatura din dotare;

- raspunde de intreaga gestiune incredintata (materiale, ustensile, dezinfectante), pe care
o foloseste in activitatea de serviciu;

- raspunde de indeplinirea corecta si la timp a lucrarilor ce i-au fost incredintate;

- se conformeaza prevederilor privind péstrarea cu strictete a secretului de serviciu;

- nu intreprinde nici un fel de actiuni in nume propriu, care pot implica in vreun fel
institutia unde lucreaza, fara aducerea la cunostinta medicului sef;

- aduce la cunostinta medicului  sef, de indata, orice problema deosebita sau
disfunctionalitate ivita in activitatea pe care o desfasoara;

- informeaza in prealabil seful, inainte de a intreprinde orice fel de actiuni in nume
propriu, care pot implica in orice fel institutia unde lucreazi;

- respectd Normele de Sanitate gi Securitate in Munca si de PSI;

- respecti normele metodologice privind manipularea deseurilor biologice;

- respecta i aplicd prevederile sistemului de management al calitéitii adoptat;

- respecta prevederile Regulamentului Intern;

11.2. Comitetului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
11.2.1. Organizare,

Comitetulut de prevenire a infectiilor asociate asistenfetr medicale (CPIAAM) este
organizat in conformitate cu prevederile OMS nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de
supraveghere, prevenire st limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare.;

11.2.2 Atributii
11.2.2.1 Atributii Medic sef CPTAAM:

a) organizeaza si participi la intilnirile Comitetului de prevenire a infectiilor asociate asisteniei
medicale;

b) propune managerului sanctiuni pentru personalul care nu respectd procedurile §i protocoalele
de prevenire gi limitare a infectiilor asociate asistentei medicale;

¢) medicul contractat participa in calitate de membru la sedintele Comitetului director al unitétii
sanitare si, dupa caz, propune acestuia recomandiri pentru implementarea corespunzitoare a
planului anual de prevenire a infectiilor, echipamente gi personal de specialitate;

d) elaboreazi si supune spre aprobare planul anual de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale din unitatea sanitard;

f) organizeaza si deruleaz3 activititi de formare a personalului unitétii in domeniul prevenirii
infectiilor asociate asistentei medicale;

g) organizeaza activitatea serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale pentru implementarea gi derularea activitifilor cuprinse in planul anval de
supraveghere gi limitare a infectiilor asociate asistentei medicale al unitatii;

h) propune si inifiaza activitati complementare de preventie sau de limitare cu caracter de
urgentd, in cazul unor situatii de risc sau al unui focar de infectie asociata asistentei medicale;
i) elaboreaza ghidul de izolare al unitatii sanitare si coordoneazi aplicarea precautiilor specifice
in cazul depistirii colonizirilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti la pacientii internafi;

j) intocmeste harta punctelor gi zonelor de risc pentru aparifia infectiilor asociate asistentei
medicale si elaboreazi procedurile si protocoalele de prevenire si limitare in conformitate cu
aceasta;

k) implementeaza metodologiile nationale privind supravegherea bolilor transmisibile si studiile
de supraveghere a infectiilor asociate asistentei medicale;
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I) verificd completarea corectd a registrului de monitorizare a infectiilor asociate
medicale de pe sectu $1 centrallzeaza datele in reglstrul de rnomtonzare a mfecn;u

asociate asistentel medicale ale unitétii si calculeazd rata de incidentd a acestora pe umwe $1 pe.
sectii; |
n) organizeaz3 gi participd la evaluarea eficientei procedurilor de curitenie §i demﬁfegggprm
recoltarea testelor de autocontrol; RSy
0) colaboreazi cu medicul de laborator pentru cunoasterea circulatiei microorganismelor
patogene de la nivelul sectiilor g1 compartimentelor, cu precadere a celor multirezistente si/sau
cu risc epidemiologic major, pe baza planului de efectuare a testelor de autocontrol;

p) solicita trimiterea de tulpini de microorganisme izolate la laboratoarele de referinta, in
conformitate cu metodologiile elaborate de Institutul National de Sanétate Publici, in scopul
obtinerii unor caracteristici suplimentare;

q) supravegheazi si controleazi buna functionare a procedurilor de sterilizare si mentinere a
sterilititii pentru instrumentarul si materialele sanitare care sunt supuse sterilizarii;

r) supravegheaz3 si controleazi activitatea de triere, depozitare temporari si eliminare a
degeurilor periculoase rezultate din activitatea medicali;

§) organizeazi, supravegheaza §i controleazi respectarea circuitelor functionale ale unitifii,
circulatia pacientilor $i vizitatorilor, a personalului si, dupa caz, a studentilor si elevilor din
Invatamantul universitar, postuniversitar sau postliceal;

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

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

v) rispunde prompt la informatia primit din sectii i demareazi ancheta epidemiologici pentru
toate cazurile suspecte de infectie asociata asistentei medicale;

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

X) intocmeste si definitiveazi ancheta epidemiologicd a focarului, difuzeaza informatiile
necesare privind focarul, in conformitate cu legislatia, intreprinde mésuri si activitifi pentru
evitarea riscurilor identificate in focar;

y) soliciti colabordrile interdisciplinare sau propune solicitarea sprijinului extern de la direcfia de
sanatate publici sau Institutul National de Sandtate Publici - centru regional la care este arondat,
conform reglementirilor 1n vigoare;

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

aa) intocmeste rapoarte cu dovezi la dispozitia managerului spitalului, in cazurile de investigare
a responsabilititilor pentru infectii asociate asistentei medicale.

! e

11.2.2.1. Atributii asistent medical:

a) menfine la standarde de performania activitatea pe care o desfagoari;

b) cunoaste legislatia in domeniu (nationald precum $i norme OMS);

¢) colaboreazd cu asistentele gefe de sectii/compartimente pentru aplicarea optimi a
precautiunilor de izolare a bolnavilor, a misurilor de antisepsie, a tehnicilor aseptice, a
misurilor de igiend i dezinfectie;

d) aplicd masurile de prevenire $i control a eventualelor boli transmisibile care evolueazi In
unitatea sanitar3;

e) rispunde si participd la recoltarea corectd a probelor de laborator pentru controlul sterilittii
materialelor sanitare, igienei spitalicesti, conform planificarilor autocontrolului;

f) efectueaza recoltirile probelor igienico-sanitare st biologice In cazul aparitiei si evolutiei unui
focar de infectie asociata asistentei medicale ( probe alimentare, probe de apa, probe igienice,
biologice, virusologice, etc.);

g) recolteazd probe prin proceduri calificate pentru examenele de laborator planificate, la
suspiciune sau la solicitarea celor in drept, dupd caz: biologice, alimentare, chimice,
toxicologice, bacteriologice, virusologice, asigurnd transportul la laborator in conditii
optime;

h) urméreste rezultatele si informeaza seful ierarhic
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aerului, apei;
i) urmireste aplicarea masurilor concrete stabilite In vederea limitérii si stmgern eventualelor
focare de infectie nosocomiald;

k) urmireste depistarea purtidtorilor de germeni patogeni §i sterilizarea acestora\ in cadru]
personalului medico-sanitar; LY

) adapteaza programele de educatie in prevemrea, supravegherea §i controlul mfectliﬁﬂ:asomate
asistentei medicale in functie de problematica si specificul fiecirei sectii;

m)difuzeaza si prelucreaza protocoalele activititilor pentru prevenirea infectiilor asociate
asistentei medicale;

n) participd, organizeaza §i rdspunde impreund cu echipa de desfisurarea diferitelor activitati
sanitare colective; imunizéri, campanii de profilaxie si control a bolilor transmisibile;

0) participa si initiaz3 activititi de cercetare in domeniul medical - igieni si sdn3tate publica;

p) controleazi respectarea regulilor privind transportul, depozitarea, prelucrarea si desfacerea
alimentelor si a hranei pentru bolnavi;

q) constati prin metode specifice §i dispune scoaterea din consum a alimentelor care nu
corespund normelor sanitare;

r) verifici §i urmiregte respectarea normelor igienico-sanitare privind: colectarea, pistrarea,
tratarea si neutralizarea degeurilor;

§) participd, organizeazi si rispunde impreund cu echipa de desfagurarea investigatiei-sondaj
trimestrial privind cantitatea degeurilor pe categorii;

t) colecteazi, prelucreazi si {ine evidenta datelor privind infectiile asociate asistentei medicale
din spital;

u) verificd datele privind infectiile asociate asistentei medicale inregistrate pe sectii, colecteaza
datele privind cazurile nediagnosticate/nedeclarate de infectii asociate asistentei medicale si
informeazi medicul epidemiolog;

v) participa la realizarea anchetelor epidemiclogice;

w)identificd nevoile educationale, nivelul de intelegere si aptitudinile cadrelor sanitare medii si
stabileste prin evaluare cele mai eficiente metode instructiveducative, privind prevenirea
infectiilor asociate asistentei medicale;

x) controleazi si verificd aprovizionarea ritmica cu materiale specifice activititii antiepidemice
si urmareste modul lor de utilizare precum si aplicarea corectd a masurilor antiepidemice
conform legislatiei in vigoare;

y) semnaleazd medicului epidemiolog orice abatere de la normele de igiend constatata in spital;

7) organizeaza si desfigoard programe de educatie pentru sindtate, lectii educative si
demonstrafii practice pentru pacienti, apartindtori st alte categorii profesionale aflate in
formare;

aa)  supravegheazi modul de desfagurare a vizitelor apartinitorilor conform regulamentului
de ordine interioara;

bb)  utilizeazd §1 pastreazd in bune condifii echipamentele si instrumentarul din dotare,
supravegheazi colectarea materialelor §i instrumentarului de unici folosintd wtilizat si se
asigurd de depozitarea corecta a acestuia in vederea distrugerii;

ec)  poartd echipamentul de protectie previzut in regulamentul de ordine interioard, care va fi
schimbat de cate ori este nevoie;

dd) supravegheazi si coordoneaza activititile desfagurate de personalul din subordine;

ee)  controleazi modul de respectare a normelor de protectia muncii in spital de citre
personalul din subordine;

ff) participé la protectia mediului ambiant;

gg) participd la activitifile de cercetare in domeniul medical si al ingrijirilor de sinitate
initiate de medicul epidemiolog gi/sau conducerea spitalului;

hh) in absenta medicului epidemiolog, in situatii deosebite informeazi conducerea unititii sau
medicul de gardd pentru luarea mésurilor corespunzitoare, in limita competentelor
profesionale;

ii) se preocupd in permanentd de actualizarea cunogtinfelor profesionale prin studiu individual
sau alte forme de educatie medicala continui;,

i) participa la procesul de formare a viitorilor asistenti medicali de igien;

kk) relagiile dintre asistentii medicali se bazeazi pe corectitudine, colaborare, respect reciproc
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si solidaritate profesionala, potrivit Codului de etica si deontologie profesionali /ﬂ/ lli? *
medical; 3"
1) litigiile sau abaterile de la etica profesionald se analizeazi dupi caz de conducerea umtapl sau
de OAMGMAMR, potrivit Codului de etica si deontologle profesionald; 0
mm) alte obligaii profesionale stabilite de superiori in functie de necesititile serv1ci~ulu1 L ,'::?;,';_'/
nn) pistreazd secretul profesional, nu da relafii despre bolnavii internafi sau altd?l;gonna_l,lt
referitoare la evenimente interne spitalului, altor bolnavi/apartindtorilor acestora Sas=ther
tertl,
00) se integreazi in munca in echipa si intrefine un climat de munca neconflictual;
pp) poarta echipamentul acordat de spital si pe cel recomandat pentru fiecare activitate care
necesita o protectie suplimentara;
qq) respectarea programului integral de lucru este obligatoriu

11.2.3 Zone cu risc epidemiologic/ infectios crescut

In cadrul Spitalului Municipal Campina zonele cu risc epidemiologic crescut au fost
identificate ca fiind:

- Bloc nasteri

- Bloc operator;

- Sectia ATI;

- Compartiment Neonatologie;

- Sterilizare;

- Dispensarul TBC.

- Sectia chirurgie

- Compartiment ortopedie

- Compartiment urologie

- Compartiment O.R.L.

- Sectia Pediatrie

Spatiile cu risc epidemiologic crescut in cadrul Spitalului Municipal Campina sunt;
- Bloc nasteri;

- Bloc operator;

- Neonatologie;

- Sterilizare;

- AT

- Sectii chirurgicale: Chirurgie, ortopedie, urologie, ORL
- Sectia OG

- Oficiile alimentare din sectii

- Grupurile sanitare

- Blocul alimentar

- Laborator analize medicale

- Dispensar TBC

- Anatomie patologica

Capitolul XI

FARMACIA CU CIRCUIT INCHIS

12.1. Organizare

Farmacia de circuit inchis este unitatea sanitard, fard personalitate juridics, care face
parte din structura spitalului, si care are ca obiect de activitate asigurarea asistentei cu
medicamente de uz uman pentru bolnavii internati Tn sectiile spitalului precum si pentru
ambulatoriu in cadrul programelor nationale de s#nitate, conform legislatiei in vigoare si este
organizati potrivit Legii nr. 266/2008 Rerepublicats, cu modificarile si completirile ulterioare.

Farmacia are program de lucru afigat vizibil si transmis sectiilor cu paturi spre stiint3;

Atat la intrare cat i in interiorul farmaciei nu exista pericol de accidentare sau vitimare
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cotporala. /»f".-. -
Farmacia cu circuit inchis detine st eliberecazd numai produse medlcamentoase care au
autorizatie de punere pe piatd si termen de valabilitate. -

Farmacia va detine literaturd de spec1a11tate care si asigure informarea personalulul in

legéaturi cu orice aspect legat de actiunea si de administrarea medicamentului: R
- Farmacopeea Roméni ; 2 {{i" =
- Nomenclatorul de medicamente i produse farmaceutice; e

- Legislatia farmaceutica in vigoare;

Farmacia are program informatic necesar pentru a transmite datele solicitate.

Farmacia trebuie si ia misuri pentru protectia informatiei si a suportului acestuia
impotriva pierderii sau degradarii.

Farmacia este condusi de un farmacist sef care desemneaza un inlocuitor pe perioadele
absentei sale din farmacie;

Farmacistul gi asistentul de farmacie au certificat de membru al Colegiului Farmacistilor
respectiv OAMGMAMR valabile, pe care le prezintd in copie Bircului RUNOS.,

Farmacistul si asistentul de farmacie au asigurare de rdspundere civild (malpraxis)
valabild, pe care o prezintd in copie Biroului RUNOS.

Personalul poartd in permanentd halate albe §i ecuson pe care sunt inscrise numele si
calificarea respectivel persoane;

12.2. Atributiile farmaciei

Farmacia are in principal urmitoarele atributii:
- pastreazd, prepard i distribuie medicamentele de orice naturd si sub orice forma
potrivit prevederilor legale citre sectiile din spital;
- depoziteazi produsele conform normelor in vigoare;
- organizeazi si efectueazi controlul calitatii medicamentului prin:
- control preventiv ;
- verificarea organoleptici si fizica ;
- verificarea operatiunilor finale;
- analiza calitativd a medicamentului la masa de analizi ;
- asigura informarea personalului medico - sanitar cu privire la medicamentele existente
in farmacie;
- asigurd evidenta cantitativ - valoricd a medicamentelor existente;
- asigurd prepararea §i eliberarea medicamentelor conform normelor stabilite de
Ministerul Sanatatii;
- asigurd pentru personalul implicat in achizifiile publice cunoasterca §i respectarea
legislatiei specifice;
- stabileste necesarul de produse necesare unei functiondri normale a farmaciei,
asigurand realizarea partii corespunzitoare a planului anual de achizitii;
- indeplineste conform atributiilor ce-i revin, toate demersurile necesare privind achizitia
produselor farmaceutice;

12.3 Atributiile personalului

12.3.1. Farmacistul sef are in principal urmétoarele atributii:

- organizeaza spatiul de muncd, dand fiecarei inciperi destinatia cea mai potrivitd pentru
realizarea unui flux tehnologic corespunzitor desfagurarii activitatii;

- intocmegte necesarul de medicamente;

- repartizeazi sarcinile pe salariatii din subordine, intocmind fisa postului;

- rispunde de obfinerea autorizagiei de functionare emis3 de Ministerul Sanitatii;

- organizeazi receptia calitativa si cantitativd a medicamentelor, precum §i depozitarea
acestora in condifii corespunzitoare;

- raspunde de organizarea si efectuarea corecti gi la timp a tuturor lucrérilor de gestiune
(cantitativ valoric);
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- colaboreaza cu medicii sefi sectie in vederea asigurdrii necesarului de my @&e&g ﬁ\“
materiale sanitare; A
- face parte din nucleul de farmacovigilenta si consiliul medical al spitalul 13', w.;_ FC
- participd la raportul de garda pe sectii in vederea imbunatitirii pennanente\&\actulul_l Lk

terapeutic; VoL \\‘ PURIRIC
- face parte din comisia de evaluare a ofertelor pentru achizitionarea medis: Iq\r 3}" o
din comisiile de receptie a materialelor procurate de spital; (S 1Lt s
- alte atributii specifice;

12.3.2 Farmacistul din cadrul farmaciei de circuit inchis are in principal urmitoarele

atributit:

- asigurd conservarea si eliberarea medicamentelor precum si a celorlalte produse pe care
farmacia le poate define;

- efectucazd recepfia calitativd si cantitativd a produselor farmaceutice la primirea lor in
farmacie;

- efectucazi in conformitate cu prevederile Farmacopeei roméne in vigoare, controlul de
calitate a apei distilate;

- participd la activitatea de farmacovigilents;

- urmdreste noutdtile terapeutice pe plan national si international i coopereazd cu
medicii;

- este obligat s3 cunoasci legislatia farmaceutica i pe cea sanitard in vigoare;

- supravegheaza activitatea asistentului de farmacie §i cursantilor scolilor sanitare
postliceale aflati in practici;

- in intreaga sa activitate, farmacistul va respectd principtile eticii si deontologiei
profesionale;

- urmireste valabilitatea medicamentelor aflate pe sectit in dulapurile de urgenti;

- alte atributii specifice;

12.3.3. Atributiile farmacistului, in conformitate cu prevederile Ordinului nr.

1101/2016:

a) obtinerea, depozitarea si distribuirea preparatelor farmaceutice, utilizand practici care
limiteaza posibilitatea transmisiei agentului infectios catre pacienti;

b) distribuirea medicamentelor antiinfectioase cu respectarea reglementarilor 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) pastrarea evidentei antibioticelor distribuite departamentelor medicale;

¢) raporteaza catre serviciul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, medicului
responsabil de politica utilizarii antibioticelor consumul de antibiotice pe clase si pe sectiile
unitatii sanitare si participa la evaluarea tendintelor utilizarii antibioticelor;

f) colaboreaza cu medicul infectionist/clinician responsabil de elaborarea politicii de utilizare
judicioasa a antibioticelor in monitorizarea consumului de antibictice;

g) organizeaza si realizeaza 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.

12.3.4.Asistentul de farmacie isi desfigoard activitatea sub indrumarea farmacistului, este
personal de executie si are in principal urmétoarele atributii:

- participi la aprovizionarea, conservarea si eliberarea medicamentelor si a celorlalte
produse farmaceutice;

- participi la receptia medicamentelor si a celorlalte produse;

- elibereazii medicamentele conform condicilor de prescriptie si condicilor de aparat cu
exceptia formulelor magistrale si a celor ce contin toxice si stupefiante;

- efectueazi lucrari scriptice de gestiune;

- participd la activitatea de farmacovigilenta;

- cunoagte legislatia farmaceutic3 si pe cea sanitard in vigoare;
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- alte atributii specifice; /{’{KT\ N
12.3.1. Ingrijitoarea din farmacie are in principal un‘natoarele ﬂtﬁb '- 4,

- face curdfenie In inciperile farmaciei; ~ % s
- spald ustensilele, intretine in stare de curfifenie aparatura si moblllerul dm dotarea 3;;;
farmaciei; o b Wy

- sesizeazd seful farmaciei in legitura cu orice deteriorare a inciiperilor si ivgaf4giifor;
- primeste si rispunde de inventarul necesar curdteniei; SHSS
- evacueazi rezidurile si le depoziteaza in locurile special amenajat;

- alte atributii specifice;

Capitolul X111

STERILIZAREA

13.1 Organizare

Statia de sterilizare este amplasati la etajul I al Spitalului Municipal Campina, amplasata
. astfel Incét, distanta fata de sectiile medicale si blocul operator sa fie optima.

Modulul de sterilizare este format din mai multe echipamente care asigurd procesarea,
(sterilizare), instrumentarului din spital.

Compartimentele au fost astfel gandite incit sd asigure fluxul murdar - curat- steril", ele
fiind impartite prin pereti despartitori. Spatiile statie de Sterilizare sunt:

-spatin de primire material nesterile;

-sala aparatelor pentru sterilizat;

-spatiu de depozitare pentru materiale sterile

-spatiu de predare materiale sterile

in zona de primire, nesterila, se executd urmétoarele operatiuni:
- preluarea materialelor curiifate / dezinfectate
- impachetarea materialelor pentru sterilizare.

In sala aparatelor se executa :
- sterilizarea propriu-zisi

. In zona predare, sterila se executd urmatoarele operaiuni:
- depozitarea materialelor sterile
- predarea citre sectii.

13.2 Atributii personal
13.2.1. Asistentul sef

- isi desfisoard activitatea In mod responsabil, conform reglementirilor profesionale si
cerintelor postului.

-respectd regulamentul de ordine interioars al unitétii $i sectiei;

- poartd echipamentul de protectie previzut de regulamentul de ordine interioard, care va fi
schimbat ori de cite ori este nevoie, pentru pastrarea igienei §i a aspectului estetic personal,

- respectd reglementirile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor
asociate asistentei medicale.

- respectd secretul profesional si codul de eticd al asistentului medical.

- rispunde direct de starea de igiend a statiei centrale de sterilizare a instrumentarului si de
starea de functionare a aparatelor de sterilizare.

- stabileste, impreund cu specialigtii In igieni spitaliceascd, medici epidemiologi, asistenti de
igiend, masurile pentru realizarea exigentelor de igiena recomandate pentru spatiile din stafia
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de sterilizare. a
- participd la procesul de formare a asistenti medicali. ’ '
- realizeazd protocolul de igien al statiei de sterilizare si protocolul de utilizare a produselor

de intrefinere folosite.

- realizeaza instruirea personalulul privind normele europene in domemul sterilizarii in
vederea aplicarii acestor norme in cadrul serviciului; N ’
- elaboreaza protocoale de lucru pentru fiecare zona; P

- elaboreaza protocoale de pregatire a instrumentaruiui chirurgical si termosensibil;

- asigur respectarea citcuitelor functionale;

- asigurd respectarea circuitelor pentru instrumentar steril si nesteril;

- orice alte sarcini trasate de seful ierarhic superior.

- asigura controlul la nivelul sectiilor a modului de pregatire a instrumentarului si
materialelor pentru sterilizare.

13.2.2, Asistentul medical

Asistentul medical generalist din sectia de sterilizare:
- is1 desfisoard activitatea in mod responsabil, conform reglementarilor profesionale si
cerintelor postului,
respectd regulamentul de ordine interioar3 al unitatii i sectiei
- pregiteste materialele, instrumentarul, barbotoarele i dispozitivele in vederea
sterilizrii acestora.
- respectd normele de securifate, manipulare si descircare
- utilizeaza si pastreazi, in bune condifil echipamentele si instrumentarul din dotare.
- poarta echipamentul de protecfie previzut de regulamentul de ordine interioar, care va
fi schimbat ori de céte ori este nevoie, pentru pastrarea igienei i a aspectului estetic
personal.
- respectd reglementdrile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor
asociate asistentei medicale.
- respect secretul profesional si codul de etica al asistentului medical.
- respectd gi apdra drepturile pacientului.
- se preocupd de actualizarea cunogtinelor profesionale, prin studiu individual, sau alte
forme de educatie continud i conform cerintelor postului.
- participa la procesul de formare a viitorilor asistenti medicali.
- supravegheazi §i coordoneazi activitafile desfasurate de personalul din subordine.
- participa la instruirile periodice efectuate de asistentul medical sef de sectie, privind
normele de igiend si protectia muncii;
- rispunde direct de starea de igiena a stafiei centrale de sterilizare a instrumentarului si
de starea de functionare a aparatelor de sterilizare,
- stabileste, impreuna cu specialistii in igiena spitaliceascs, medici epidemiologi, asistenti
de igiena, masurile pentru realizarea exigentelor de igiend recomandate pentru spatiile din
statia de sterilizare.
- realizeaza protocolnl de igiena al statiei de sterilizare §i protocolul de utilizare a
produselor de intrefinere folosite.
- va fi instruitd st acreditatd (autorizat®) si lucreze cu vase sub presiune.
- controleazi calitatea penetririi aburului cu ajutorul testulvi Bowie & Dick.
- la extragerea materialului sterilizat din sterilizatorul cu abur sub presiune, va verifica: -
parametrii fizici - integritatea pachetelor - indicatotii fizico-chimici de eficienid -
controlul umiditatii textilelor - filtrul de la supapa de admisie a aerului atmospheric.
- eticheteazi cutitle, casoletele, cosurile,etc notindu-le data, ora, sterilizate cu abur sub
presiune la care s-a efectuat sterilizarea.
- noteaz in caietu! de sterilizare: data, numarul autoclavei, continutul pachetelor din gaxja
si numarul lor, numirul sarjei, temperatura §i presiunea la care s-a efectuat sterilizarea,
ora de incepere si de Incheiere a ciclului {durata), rezultatele indicatorilor fizico-chimiei,
semndtura persoanei responsabile cu sterilizarea materialului steril.

12.2.3. Atributiile asistentei de la statia de sterilizare in conformitate cu prevederile

Ordinului nr, 1101/2016:
20
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rvl

a) verifica modul de pregatire si 1mpachetare a echlpamentelor/mstrumentaruhlr, altor
materiale trimise pentru sterilizare st respinge trusele necorespunzatoare; f R

b) efectueaza sterilizarea, respectand normele tehnice de sterilizare si mstructlumle de “1
sterilizare ale fiecarui aparat; S

¢) anunta imediat personalul t¢hnic de intretinere si pe directorul de ingrijiri cu prlvme Ja” / Yot
aparitia oricarei defectiuni care survine la aparatele de sterilizare; \\ M ‘nv\,

d) raspunde de igiena incaperilor in care se face sterilizarea si de respectarea circ ahyg

¢) eticheteaza corespunzator trusele si pachetele cu materiale sterilizate si tine evidenta
activitatilor de sterilizare pe aparate si sarje, conform prevederilor legale in vigoare;

f) efectueaza teste de control al sterilizarii si tine evidenta rezultatelor;

g) respecta precautiile standard.

13.2.4. Ingrijitoarea

- respectd regulamentul de ordine interioara al Unitatii sanitare
- utilizeazd §i péstreazi, in bune condifii echipamentele si instrumentarul din dotare,
supravegheaza colectarea materialelor si instrumentarujui de unica folosinta utilizat si se asigura
de depozitarea acestora in vederea distrugerii.
- poartd echipamentul de protectie prevazut de regulamentul de ordine interioar3, care va
fi schimbat ori de céte ori este nevoie, pentru péstrarea igienei st a aspectului estetic personal.
- respectd reglementdrile in vigoare privind prevenirea, controlul gi combaterea infectiilor
asociate asistentei medicale.
- va respecté confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munci indiferent de
natura acestora.
- respecti circuitele functionale ale sectiei de sterilizare;
- participd la instruirile periodice efectuate de asistentul medical sef de sectie, privind
normele de igiend si protectia muncii.
- efectueazi curatenia §i dezinfectia statiei de sterilizare conform normelor in vigoare.

CAPITOLUL X1V

14.1. Asistentul sef spital are in principal urmétoarele atributii specifice:

a, controleazi, prin sondaj, indeplinirea atributiilor previzute in fisa postului de cétre
asistentii medicali sefi, asistentii medicali §i personalul auxiliar;

b. organizeazi intdlniri de lucru cu asistentit medicali sefi de sectie /compartimente;

¢. monitorizeaz3 calitatea serviciilor de ingrijire acordate, inclusiv prin evaluarea
satisfactiei pacientilor i 1a masuri pentru imbunatétirea acesteia;

d. monitorizeaza procesul de implementare a ghidurilor si protocoalelor de practica
elaborate de Ordinul Asistentilor Medicali si Moaselor din Roménia i aprobate de
Ministerul Sinétatii Publice;

e. stabilegte pentru personalul din subordine, la propunerea asistentilor medicali sefi de
sectie, necesarul si continutul programelor de perfectionare organizate in cadrul unitiii;

f. analizeazi cererile si avizeazi participarea personalului din subordine la programele de
educatie medicald continud organizate in afara institutiei;

g. colaboreazi cu Ordinul Asistentilor Medicali st Moaselor din Romania, cu institugiile de
invitamant si cu alte institutii acreditate la realizarea programelor de perfectionare pentru
asistentii medicali;

h. controleazd modul de desfisurare a pregétirii practice a viitorilor asistenti medicali;

i. controleazi modul cum se asigurd bolnavilor internati un regim rational de odihna, de
servire a mesei, de igiend personald, de primire a vizitelor i pastrarea legiturii acestora
cu familia;

j- participd la activitatile organizatiilor profesionale si/sau sindicale ale asistentilor
medicali §i moagelor, la solicitarea acestora;

k. analizeaza si participi la solufionarea sanctiunilor propuse pentru personalul din
subordine;

. ia masuri pentru buna functionare a serviciului social, dieteticé si a biroului de interniri;

m. asigurd misurile necesare pentru cunoasterea de cétre intregul personal din
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subordine a regulilor de eticé profesionala;

n. ia misuri pentru cunoasterea si respectarea comportamentului igienic si ale
regulilor de tehnic3 asepticd de cétre personalul din subordine;

0. aproba programul de activitate lunar al asistentilor medicali, personalului
auxiliar i programarea concediilor de odihna; e

p. ia méasurl pentru respectarea de cétre vizitatori a normelor de igiena (portul "< | ’ m jk&vi
echipamentului, evitarea aglomeririi in saloane); L

q. asigurd masurile necesare pentru cunoasterea de cétre personalul din subordine a
reglementarilor legale privind normele generale de sinétate si securitate in munca,
regulamentul de organizare si functionare al spitalului, regulamentul de ordine interioar,
normele privind prevenirea si combaterea infectiilor asociate asistentei medicale si
normelor privind gestionarea degeurilor provenite din activititile medicale;

r. asigurd masurile necesare pentru cunoagterea de citre asistentii medicali si moase a
legislatiei privind exercitarea profesiilor de asistent medical gi moaga.

Capitolul XV
CABINETE MEDICALE

15.1. Cabinetul de Diabet, nutritie 5i boli metabolice

Este organizat in structura unitatii sanitare, in baza Legii nr. 95/2006 — Republicata si a
O.M.S nr: 39/2008, ca structura de sine statatoare,

Responsabilitatile acestui cabinet deriva din reglementarile legale cu privire la derularea
programului national de diabet, nutritie si metabolice.

In cadrul acestui cabinet se efectucaza consulturi de specialitate a bolnavilor de diabet,
respectiv inregistrarea cazurilor noi,

Finantarea acestui cabinet se realizeaza de catre casa de asigurari de sanatate, pe baza
raportarilor lunare a serviciilor realizate, cuantificate in puncte, iar medicamentele sunt asigurate
bolnavilor prin programul national de diabet, nutritie si boli metaboice de la Ministerul Sanatatii
si Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, prin farmaciile cu circuit deschis,

Cabinetul este condus de catre un coordonator, medic de profesie in specialitatea diabet,
nutritie si boli metabolice, ale carui responsabilitati sunt prevazute de reglementarile in vigoare
cu privire la derularea programelor de sanatate.

15.2. Cabinetul de Oncologie

Este organizat in structura unitatii sanitare, in baza Legii nr. 95/2006 - Republicata si a
0O.M.S nr: 39/2008, ca structura de sine statatoare.

Responsabilitatile acestui cabinet deriva din reglementarile legale cu privire la derularea
programului national de oncologie.

In cadrul acestui cabinet se efectucaza consulturi de specialitate a bolnavilor de
oncologie, respectiv inregistrarea cazurilor noi.

Finantarea acestui cabinet se realizeaza de catre casa de asigurari de sanatate, pe baza
raportarilor lunare a serviciilor realizate, cuantificate in puncte, iar medicamentele sunt asigurate
bolnavilor prin programul national de oncologie de la Ministerul Sanatatii si Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate, prin farmaciile cu circuit deschis pentru medicamente orale si prin
farmaciile cu circuit inchis pentru medicamentele injectabile.

Cabinetul este condus de catre un coordonator, medic de profesic in specialitatea
oncologie, ale carui responsabilitati sunt prevazute de reglementarile in vigoare cu privire la
derularea programelor nationale de sanatate. Este responsabil cu derularea Programului National
de Oncologie si asigura desfasurarea in conditii optime ale acestuia.

15.3. Cabinetul de Planificare Familiali

Cabinetul de Planificare Familiala este in structura Spitalului Municipal Campina, care
are drept scop realizarea unei reproduceri optime §i a sciderii num#rului de complicati
provocate de sarcind cu risc crescut sau de avortul provocat.
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Este subordonat Directorului Medical si are in principal urméatoarele atrlbu’;" wAal X o

a) stabilirea diagnosticului clinic si, pe cét posibil, de laborator al sarciniist mdmga&rqa N
pacientei {dupa obtinerea individual si finéind cont de indicatiile medicale §i medico-sotiale)
pentru dispensarizarea specificd prin consultane prenatald sau pentru intruperea cursului sarcinii;

b) stabilirea diagnosticului clinic si de laborator (in limitele competentelor si dotarii cu -
echipament) a pacientilor cu patologie genitald si a cuplurilor cu probleme: sterllltaf\
infertilitate, boli cu transmitere sexuali de cuplu). Al L

¢) efectueazd consultatia contraceptiva - in raport cu competenta in planificare familiala
a personalului (ca si la centrele de refrinia).

Cabinetele trebuie s asigure o mare accesibilitate a populatiei la informatie, educatie,
sfat in probleme de sfnitate a reproducerii umane si planificare familiald - efectuate mai ales ca
sfat individual, de cuplu si de grupuri mici.

Personalul acestei unitdti va sprijini actiunile de educatie pentru sinatate din unititile de
invafimant, ale mass-media, ale reteli medicale primare, ale altor grupuri de interese.

Inregistrarea datelor. Datele individuale ale pacientilor si cuplurilor aflate in evidenta
cabinetului se vor consemna pe fige tip ce corespund cerintelor de prelucrare automatd a datelor
si se vor raporta conform metodologiei ce se va stabili citre centrele judetene de calcul si
statistici sanitard si citre Centrul de Sanitate a reproducerii si planificare faniliala, la care este
arondat si cu sprijinul autorititilor medicale locale.

15.4 Cabinetul de Boli infectioase (nu functioneaza).

Capitolul XVI

AMBULATORIUL INTEGRAT

16.1. Organizare

Ambulatoriul Integrat al Spitalului Municipal Campina este organizat conform OMS nr.
39/2008 si asigurd asistentd medicali ambulatorie, avand in structurd atét cabinete medicale de
specialitate care au corespondent in specialitifile sectiilor cu paturi precum si cabinete medicale
de alte specialitigi, in vederea asigurdrii unei asistente medicale complexe.

16.2. 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 aflati in relatie contractuala
cu Casa Judeteand de Asigurari de Sanatate sau de la oricare medic cu drept de libera practica si
care nu necesitd internarea in regim de spitalizare continua sau spitalizare de zi.

b} monitorizarea gi controlul pacientilor care au fost internati in spital gi 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.

¢) raportarea serviciilor medicale efectuate in ambulator in vederea decontirii de citre
Casa Judeteand de Asiguriri de Sindtate.

d) respectarea indicatorilor precum si alte date solicitate, conform reglementérilor legale
in vigoare;

e) si furnizeze tratament adecvat §i sd respecte conditiile de prescriere a
medicamentelor previzute in Nomenclatorul de medicamente, conform reglementirilor in
vigoare.

f) si respecte criteriile medicale de calitate privind serviciile acordate.

g) oferd relatii pacientilor asigurati despre drepturile pe care le au §i care decurg din
calitatea de asigurat, despre serviciile oferite si s3-i consilieze in scopul prevenirii imbolndvirilor
si al pastrarii sanatatii;

h) acordd servicii medicale in mod93nediscriminatoriu;



i) eliberarea certificatelor medicale in cazul incapacititii temporare de muggaf“‘ cOnform,
reglementérilor legale in vigoare; Ly

j) orice alte atributii prevazute de normele legale in vigoare; S '".‘\.

LT

16.3. Atributiile personalului | W
16.3.1. Medicul de specialitate L k'_'_j/-i, /

Principalele atributii ale medicului din cabinetul de ambulator:

- consultd pacientul, stabileste diagnosticul, conduita terapeutici (trimitere la
investigatii paraclinice, trimitere spre internare) si tratamentul;

- consemneazi diagnosticul, tratamentul, recomandarile in registrul de consultatii;

- elibereazi refete parafate i semnate, conform reglementirilor legale in vigoare;

- elibereaza scrisoarea medicald medicului de familie care a trimis pacientul;

- elibereazi bilete de trimitere, concedii medicale in caz de incapacitate temporard de
munci precum §i alte acte medicale, parafate, semnate, conform regiementarilor legale in
vigoare;

- comportament si {inutd conform normelor codului de etica si deontologie profesionald;

- respectd confidentialitatea actelor medicale privind datele de identificare si serviciile
furnizate pacientilor.

- alte atributium specifice ;

16.3.2. Asistentul medical

Principalele atributii ale asistentului medical din cabinetul de ambulator

- solicita actele de identificare ale pacientilor, biletul de trimitere, dovada de asigurat

- noteaza datele de identificare in registrul de consultatii, fisa de consultatii si in sistemul
informatic;

- efectueazd tratamente la indicatia medicului;

- poate completa formulare medicale, dar numai la indicatia si sub supravegherea
medicului care va semna gi parafa;

- respectarea confidentialititi actelor medicale;

- comportament gi {inut3 in conformitate cu codul de etica si deontologie medicali;

- alte atributiuni specifice.

16.3.3. Registratorul medical

Registratorul medical din ambulatoriu are in principal urmétoarele sarcini:

- verifica calitatea de asigurat si inregistreaza pacientit in baza de date a sistemului
informatic;

- verifica erorile aparute in sistemul informatic cu privire la serviciile clinice, in vederea
inlaturarii lor;

- inregistreaza internarile in regim spitalizare continua si de zi dupa ora 15.00;

- asigurd programdrile la consultatii de specialitate, de medicind generala si tratamente, la
cererea pacientilor

- informeazi, da lamuriri si indrumd competent solicitantii in ceea ce priveste nevoile de
asistentd medicala ale acestora

- in limitele competentei profesionale, indeplineste orice alte atributii dispuse de seful
ierarhic.

Restul personalului incadrat in cadrul acestei unitati va respectd sarcinile si atributiile
generale stabilite pentru fiecare categorie profesionala in parte, conform prezentului Regulament
de Organizare i Functionare.



Capitolul XVII

STATISTICA MEDICALA

17.1. Organizare

Compartimentul de statistica medicala este organizat ca structura de sine statatoare in
subordinea directa a Directorului Medical si reprezinta compartimentul unitatii care colecteaza si
centralizeaza datele satistice ale unitatii sanitare si efectueaza toate statisticele necesare in
domeniul medical.

17.2. Atributii

Compartimentul de statisticd medicalad cu urméitoarele atributii:

- coordoneaza activitatea de raportdri statistice privind activitatea spitalului citre
Ministerul Sanatitii, Directia Judeteani de Sandtate Publici, Casa Nationald de Asigurari de
Séndtate si Casa Judeteani de Asigurari de Sanitate;

- coordoneazi activitatea de culegere si transpunere in format electronic a informatiilor
ce trebuie raportate;

- sprijind celelalte compartimente in vederea colectdrii informatiilor necesare pentru
raportare;

- agrega informatiile preluate de la alte compartimente in vederea raportarii;

- raportarea concediilor medicale in programul de CJAS.

- intocmeste situatiile statistice din spital st ambulator lunar, trimestrial, semestrial,
anual.

- raporteazd lunar conducerii situatia indicatorilor realizati;

- asigura realizarea si prezentarea la timp conform legii a indicatorilor de performant3 ai
managementului spitalului.

- inregistreazi interndrile si iegirele bolnavilor din spital;

- inregistrazd Foaia de Observatie in Registrul unic de Internari;

- efectueazi "miscarea zilnica a bolnavilor' in colaborare cu asistentii sefi de sectie;

- intocmeste situatiile privind pacientii internafi in urma accidentelor rutiere, accidente
de munci, agresiune.

17.3. Atributiile personalului

17.3.1. Statistician medical

1) raspunde de corectidutinea informatiilor privind pacientii internati si externati;

2) respectii caracterul confidential al informatiilor, cunostintelor cu care opereazi,
comunicindu-le doar organelor competente (M.S., D.S.P, CAS, directia unititii sanitare,
serviciul financiar contabil);

3) tine si intocmeste la zi evidenfa statisticd si rapoartele statistice lunare gi
trimestriale/semestriale/anuale;

4) indeplinegte sarcini privind exploatarea documentatiei statistice, pastrarea corectd a
evidentelor primare;

5) urmareste corelarea diferifilor indicatori de activitate, comparativ intre sectiile din
unitatea medicala gi informeaza medicul sef de sectie, directorul medical si managerul spitalului
in caz de abateri;

6) fine evidenta datelor statistice pe formularele stabilite de M.S., D.S.P, CAS si
intocmegte rapoartele statistice ale Spitalului Municipal Campina, verificind exactitatea datelor
statistice cuprinse in rapoartele sectiilor;

7) pune la dispozitia serviciului financiar-contabilitate datele statistice si
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documentatia necesard pentru activitatea curentd gi de cercetare si asigurd prelu'crarea cfatﬂbr(\
statistice;
8) realizeaza in timp util intocmirea rapoartelor statistice;
9) utilizeazi eficient aparatura §i materialele din dotare; K

fi 1?1;‘&‘

10) participa la diverse forme de pregatlre pentru insusirea unor tehnici modem,e P‘ |

eficiente privind inregistrarea, prelucrarea gi transmiterea datelor statistice; o w‘/y

11) respecta secretul profesional si codul de etici al sistemulut medical, ‘s v P2

12) respectd normele igienico-sanitare §i de protectia muncii; T

13) rispunde de corectitudinea datelor inregistrate;

14) executi intocmat dispozitiile gefilor ierarhici, cu exceptia celor vadit nelegale, si sa
fie respectuos in raporturile de serviciu;

15) corecteaza FOCG invalidate;

16) pastreaza secretul de serviciu.

17)executa orice sarcina trasata de seful ierarhic superior sau de conducerea unitatii.

17.3.2. Registratorul medical/Asistent medical

- opereaza in sistemul informatic implementat in unitate;

- introduce setul minim de date al pacientilor din FOCG, FOSZ si FCPU in programul
informatic;

- urmareste corecta intocmire si pastrare a evidentelor primare la nivelul compartimentului;

- tine st intocmeste evidenta statistica si rapoartele statistice;

- preda la arhiva spitalului documentatia statistica si FOCG;

- participa la intocmirea centralizatoarelor funare si trimestriale pe care le transmite la CAS
Prahova,DSP Prahova si M.S.

- participa la studiile dispuse de M.S;

- utilizeaza si pastreaza in bune conditii echipamentele din dotare si anunta imediat sefului
ierarhic superior defectiunile aparute;

- anunta seful ierarhic superior asupra imbolnavirilor aparute sau a oricaror evenimente
survenite;

- se preocupa de actualizarea cunostintelor profesionale prin studiu individual sau alte forme de
educatia continua, conform cerintelor postului;

- respecta Regulamentul de ordine interioara si Regulamentul de organizare si functionare;

- respecta secretul profesional;

- respecta confidentialitatea si anonimatul pacientilor, precum si celelalte drepturi ale acestora
prevazute de lege;

- executa orice alta sarcina de serviciu trasata de seful ierarhic in vederea unei bune desfasurare
a activitatii.

Capitolul XVIII

SERVICII TEHNICO-ADMINISTRATIVE

18.1. Organizare

Pentru indeplinirea atributiilor ce revin cu privire la activitatea economics, financiara si
administrativd, Spitalul Municipal Campina are in structurd servicii §i compartimente
functionale: financiar-contabilitate, achizitii, aprovizionare-transport, resurse umane, tehnic,
administrativ, informatic si statisticd medicald, juridic si protectia muncii.

Compartimentele functionale pot fi sevicii, birouri sau compartimente, n functie de
volumul de munca, complexitatea, importanta activitatii precum si de capacitatea unititii.
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18.2. Biroul resurse umane, normare, organizare, salarizare

18.2.1. Organizare
Acest birou este organizat in structura unitatii in subordinea directa a managerului umtatn

18.2.2. Atributii

Biroul R.UN.O.S. asigura cadrul legal pentru strategia de personal a managerului
wnitdtii, in vederea realizarii obiectivelor privind asigurarea unei structuri de personal
functionala, motivata g1 eficienta, asociata atat cu resursele financiare prevazute in bugetul de
venituri §i cheltuieli, precum si cu obligatiile contractuale asumate in domeniul sanatatii .

Biroul R.U.N.O.S. are ca obiect de activitate recrutarea, selectarea, angajarea, raporturile
de munca gi salarizarea personalului, in concordanata cu structura organizatorica si
complexitatea atributiilor unititii, pe domeniul de activitate pe care il reprezinta, in vederea
realizirii cu eficientd maxima a obiectivelor unitatii sanitare si a satisfacerii nevoilor angajailor.

Principiile esentiale ale managementului resurselor umane sunt:

1. Aprecierea factorului uman ca o resursi vitald;

2. Corelarea, intr-o manier integraté, a politicilor si sistemelor privind resursele

umane cu misiunea §i strategia organizagiei din unitatea sanitara;

3. Preocuparea sustinutd de concentrare i directionare a capacititilor si eforturilor

individuale in vederea realizirii eficiente a misiunii $i obiectivelor stabilite;

4. Dezvoltarea unei culturi organizationale sanitoase.

Obiectivele urmirite de managementul resurselor umane consta in:

1. Cresterca eficientei si eficacitétii personalului;

2. Reducerea absenteismului;

3. Cregterea satisfactiei in munca a angajatilor;

4. Cresterea capacitatii de inovare, rezolvare a problemelor si schimbare a

organizatiei.

Biroul R.U.N.O.S. are in principal urmiitoarele atributii;

* Asignrd  intocmirea  documentatiilor  privind  modificarea/actualizarea
organigramei spitalului, a numérului de posturi, a regulamentului de organizare si
functionare, a statului de functiuni;

= Efectueazd lucrdri privind incheierea, modificarea, suspendarea si iIncetarea
contractului individual de muncd precum si acordarea tuturor drepturilor
prevazute de legislatia muncii;

« Urmaregte intocmirea §i actualizarea de citre conducatorii de compartimente a
figelor de post si asigurd gestionarea lor conform prevederilor legale;

= (estioneaza procesul de realizare a evaludrii si intocmirea rapoartelor/figelor de
evaluare a performantelor profesionale individuale;

s Stabileste si actualizeaza conform reglementirilor legale, salariile de incadrare si
celelalte drepturi salariale pentru personalul din cadrul unitéii;

* Intocmeste §i actualizeazd Registrul de evidentd a salariatilor si asigurd
introducerea in baza de date — REVISAL a informatiilor referitoare la personal
potrivit reglementarilor legale in vigoare;

= Intocmeste documentatia privind pensionarea pentru limita de vérsta, antlclpata
sau invaliditate pentru personalul din unitate;

= Asigurd secretariatul comisiilor de concurs pentru ocuparea posturilor vacante si
intocmegte lucrdrile privind incadrarea in munci a candidatilor declarati admisi pe
baza proceselor verbale ale comisiilor, in conformitate cu prevederile legale;

« Calculeazi vechimea in specialitate si vechimea in munca la incadrare;

» Executd lucririle de normare a personalului aplicdnd criteriile de normare din
normativele in vigoare;

* Fundamenteazid fondul de salarii necesar personalului din unitate in vederea
intocmirii proiectului de Buget de Venituri §i Cheltuieli;
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» intocmegte lucrarile de salarizare lunar, lucrarile de promovare; ' ,-_f_-\
= Stabileste salariile de bazid ale personalului contractual ca urmare a evalua;._u
anuale;

» Intocmegste §i transmite situatiile periodice solicitate de CAS PH, MS, D g
Directia Judeteand de Finante, Dlrectla judeteana de Statistica;

= Asigurd operarea programdrilor si efectuarii concediilor de odihnd ale anga]ajﬂo}

» intocmegte formalitatile in vederea acordirii de concedii cu/fard plati i tine
evidenta acestora;

» Elibereazi la cerere adeverinte privind calitatea de salariat care atesti vechimea in
munci sau drepturile salariale;

» [ntocmeste orice alte lucrari previzute de Codul Muncii;

= Executd la termenul precizat, orice altdi lucrare repartizati de citre conducerea
unititii privind problemele specifice serviciului resurse umane;

*“\"1

\

>
18.2.3. Atributiile personalului

18.2.3.1. Atributii generale tine evidenta pe calculator a drepturilor salariale ale
angajatilor pentru calcularea veniturilor brute st nete in baza evaludrii performantei profesionale
individuale corelate cu cerintele postului;

- tine evidenja salariatilor pe sectii §i compartimente asigurind exactitatea datelor
privind incadrarea pe grade profesionale si salarizare, precum gi a datelor de stare civilg;

- introduce in programul de calcul salariile tarifare lunare, indemnizatiile de conducere,
spor de vechime, cuantumul aferent primei de stabilitate, spor de preventie, spor pentru conditii
periculoase s1 vitimatoare §i altele conform legislatiei in vigoare;

- introduce in programul informatic prezenta salariatilor conform foilor colective de
prezentd lunare i in baza datelor prezentate de referentii cu atributii pe locul de resurse umane,
normare, salarizare, determind drepturile efective de platd: salariu tarifar, indemnizatie de
conducere, sporuri de vechime, sporuri pentru condifii periculoase sau vatimdatoare, girzi,
indemnizatiile pentru perioade de concediu de odihné si medical;

- asigurd refinerea impozitului pe salarii conform contractelor de muncid incheiate, a
cotelor pentru asiguriri sociale si de sanatate, pentru fondul de somaj, cotizatia pentru colegiul
medicilor, alte debite ale salariatilor;

- intocmeste si transmite lunar declaratiile privind drepturile salariale §i plata
contributiei pentru asigurdiri de sdndtate, somaj etc.

- scoate la imprimanta gtatele de plata

- iIntocmeste Figele fiscale anuale ale tuturor salariatilor;

- executd grafice i lucriri statistice;

- tehnoredacteaza si imprima decizii, adeverinte, adrese etc;

- executd diverse modificari in programul de calcul si in cel pentru imprimarea tuturor
documentelor ce contin drepturi salariale, etc.;

18.2.3.2. Sef birou resurse umane - atributii:

- urmdreste in permanenta aparitia legislatiei pe linie de salarizare si resurse umane,
semnaland conducerii unititii sarcinile $i raspunderile ce-i revin;

- intocmeste documente de planificare curentd si de perspectivd a fondului de salarii,
planul de normare al personalului din unitate, precum si incadrarea in resursele alocate, pe surse
de finantare;

- participa la intocmirea Regulamentului de organizare, funcfionare si ordine interioarda
al unitétii, In limita competentei postului;

- intocmegte Statul de functiuni al unitatii, contracte de muncé, decizii, comuniciri si alte
documente, pe linie de personal, semneazi pentru vizd CFP pe toate documentele eliberate de
biroul RUNOS;

- primeste zilnic corespondenta destinatd Biroului RUNOS, o repartizeazi si urméreste
rezolvarea acesteia la timp cu respectarea cadrului legal;

- asigurd planificarea resurselor umane in functie de nevoile actuale gi de perspectivd
de posturi, prin elaborarea planului de carierd pentru fiecare angajat in concordanti cu interesele
unitifii, precum si competeniele si potentialul personalului;

- asigurd  recrutarea §i  selectia 9 Bpersonalului in scopul angajérii, avand in




4 Sy
vedere specificul activitatii si proﬁlul postului. Criteriile de selectic vor respg] l?egislailé«\m\
vigoare, vor fi clare, masurabile si vor avea in vedere atét calitatile profeswnale cat sr celg,_ \
umang;

- face propuneri §i asigurd scoaterea la concurs a posturilor vacante urmarmd eﬁcwntﬁ
prestatiei in domeniul pe care il reprezintd unitatea gi altele asimilate; .

- part101pa la procesul de evaluare anual sau ocazional al performantelor profcs;
individuale si a resurselor umane ale angajatllor in baza aprecierii juste a calltéﬁu_ﬁahﬂcn
comportamentului, inifiativei, creativititii si in concordanti cu cerinfele posturilor;

- asigurd elaborarea principiilor si tehnicilor de motivare i salarizare a personalului,
astfel incat sa asigure desfasurarea unei activitigi eficiente;

- asigurd intocmirea figelor individuale de evaluare a performantelor profesionale pentru
fiecare angajat din serviciu pe care il coordoneaza gi are in vedere crearea unui climat de
comunicare §i transparentd, precum i elaborarea mecanismelor de rezolvare a conflictelor;

- efectueazi controlul prestarii muncii in unitate, pentru toate categoriile de salariati, atét
in cadrul programului de lucru cét si in afara acestuia (ture, girzi, ore suplimentare, sambete si
duminici i sarbatori legale);

- exercitd controlul ierarhic operativ curent privind indeplinirea obligatiilor de serviciu ce
revin personalului din subordine;

- organizeaza pregitirea profesionald a personalului din subordine, urmarind aplicarea

legislatiet curente;

- participa la elaborarea, in baza datelor si cerintelor furnizate de sectii, servicii, birouri,
a planului de perfectionare a personalului;

- asigura promovarea in grade si trepte profesionale a personalului contactual din unitate,
in baza propunerilor aprobate de conducerea unititii §i in conformitate cu legislatia salariala in
vigoare la acea data;

- asigurd intocmirea corecta si [a termen a lucréirilor de statistici privind resursele umane
si salarizarea, precum si furnizarea altor date referitoare la organizarea si funcfionarea unititii
si care sunt solicitate de alte unitati acreditate, din sistem;

- avizeazi legalitatea masurilor gi hotirérilor ce urmeaza si se stabileascd de conducerea
unititii in domeniul gestiondrii resurselor umane, normare, organizare gi salarizare;

- intocmeste planul de conformitate pentru biroul pe care il coordoneaza avand in vedere
stabilirea unor circuite functionale, eficiente i transparente;

- pastreazd §i asigurd securitatea documentelor serviciului, si respectd principiul
confidentialitaii;

- in baza delegarii emisa de conducerea uniti{ii reprezintd unitatea in relatiile cu Banca,
Oficiul Fortelor de Munci si Ocrotiri Sociale, Oficiul de Pensii, Ministerul Sanatatii Publice
etc., in limita competentei postului;

- indeplineste atributiile referitoare la operatiunile supuse controlului financiar preventiv
propriu.

18.2.3.3. Referent - resurse umane, normare, organizare, salarizare - atributii:

- 1si insugeste dispozifiile legale cu privire la organizarea muncii, normarea si
salarizarea personalului;

- intocmeste si tine la zi statele de plata ale angajatilor conform statului de functii,
pentru toate sectiile §i compartimentele, conform structurii vnitétii, repartizate de geful biroului;

- primeste foile colective de prezentd, certificatele medicale si cererile pentru concediul
de odihna, aprobate de conducerea sectiei si dupa caz de conducerea unititii, $1 pe baza acestora
intocmeste statele de platd pe care le prezintd Serviciului Financiar - Contabil pentru efectuarea
platilor;

- calculeazi orele de garda ale medicilor din unitate, precum si a celor din afara unitati,
verificand asigurarea obligatiei lunare de garda;

- controleaza asigurarea respectirii graficelor de lucru, atat pentru zilele lucritoare cét si
pentru zilele de sarbatori legale, calculeaza drepturile béinesti pentru munca prestata in zilele de
sambétd si duminicd, sdrbatori legale, ore de noapte, ore suplimentare, plata cu ora, etc;

- asigurd acordarea concediilor de odihna si a zilelor suplimentare conform vechimii si
planificérilor anuale;
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acestea; : ?jg -
- tine evidenta documentelor in baza carora se stabilesc scutirile de 1mpoz;1t, pla a?é i
concediului pentru cresterea i ingrijirea copllulul pana la implinirea varstei de 2 ani; ¢ | & N/

- nu primeste declaratii pe propric raspundere, fara acte doveditoare, rcfcntoarq?:l;\ka_"
persoancle aflate in intretinere, sau in vederea stabilirii dreptului de indemnizatie ‘pla@aj iiﬂ,__ o
cresterea copilului pana la implinirea varstei de 2 ani, ajutor de deces, etc;

- tine evidenta concediilor medicale pentru incapacitate de munci si a concediului
medical pentru sarcini si lehuzie, cresterea si ingrijirea copilului;

- tine evidenta plagilor necuvenite i asiguri recuperarea lor;

- calculeaza drepturile salariale brute, in baza normelor de evaluare a performantelor
profesionale, individuale: retributii tarifare, indemnizatii de conducere, sporuri vechime, sporuri
pentru condifii periculoase sau vitdmitoare, ore suplimentare, girzi, premii trimestriale si
anuale, indemnizatii concedii odihnd, concedii medicale etc.;

- asigurd efectuarea retinerilor din salariu pentru: impozit, contul de asigurdri sociale §i
de sinitate, sjomaj, cotizafia pentru colegiul medicilor, pensii alimentare, precum gi alte retineri
in conformitate cu prevderile legale;

- Intocmeste lunar centralizatorul pentru incapacitate de muncd, pe categorii de afectiuni
si numdrul de zile lucrétoare st calendaristice;

- determini retinerile efectuate prin fondul de asigurdri sociale §i face corelatiile in
vederea determindrii fondului lunar de salarii utilizat pe tipuri de bugete;

- colaboreaza cu seful biroulul la intocmirea situatiilor statistice;

- elibereazi adeverinte privind veniturile realizate, zile de concediu medical, concediu de
odihna solicitate de citre salariati pentru diverse unititi de stat sau juridice;

- di relatii privind veniturile realizate numai personal, fiecarui salariat, fara a discuta cu
persoane terte, neaccreditate, atat din unitate cat si din afara ei, despre situatia drepturilor
salariale sau de personal a angajatilor;

- Igi insugeste tehnica implementdrii pe calculator a evidentei salariale, prezintd datele
primare pentru determinarea retributie i verificd statele de plata scoase pe calculator i situatia
reald din figele de calcul a retributiei pentru fiecare angajat pe sectii si compartimente;

- verifica extrasele cu drepturile binesti cuvenite angajatilor;

- verificd datele din centralizatorul lunar de salarii, intocmeste tabelele nominale de
refineri pe categorii de debite si unitdfi beneficiare si colaboreaza cu Serviciul Financiar
Contabilitate in vederea efectuarii corecte a situatiilor finale de plata;

- isi insuseste dispozitiile legale privind lucrarile specifice postului pe linie de salarizare
si evidenta de personal;

- elibereaza adeverinte privind vechimea in muncd, grupa de munca solicitata personal
de salariati;

- colaboreaza cu seful biroului la intocmirea situatiilor statistice;

- asigura intocmirea lucrarilor de evidenta de personal privind intocmirea dosarelor
personale ale angajatilor,

- calculeaza vechimi in munca, sporuri de vechime si tine evidentele specifice;

- intocmeste dosare de pensionare pentru limtita de varsta, invaliditate, pensii de urmas i
tine legatura cu Oficiile de munca si protectie sociala;

- asigura intocmirea evidentei cu domiciliul salariatilor;

- asigura intocmirea lucrarilor de statistica privind angajatii care sunt solicitate de
diverse unitati din sistem;

- intocmegte diverse situatii in vederea promovarii tuturor categoriilor de salariati;

- isi insuseste tehnica implementarii pe calculator a evidentei salariale;

- elibereaza si tine evidenta legitimatiilor de serviciu;

- tine evidenta registrului general de evidenta a salariatilor;

- pistreazi i asigura reinnoirea cazierelor conform legislatiei financiare;

- cu delegatie scrisa reprezinta unitatea in relatiile cu oficiile de pensii, oficiile fortelor
de munca §i protectie sociala, precum si cu alte entitafi in limita competentei;

- intocmeste si pastreazi toate situatiile referitoare la acordarea tichetelor lunare de
masa;

- 1a solicitarea sefului de birou intocmeste si alte lucrari specifice;
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- prezinta spre verificare documentele intocmite, atat sefului de birou, cét gt itfuctuﬁlor
competente din interiorul, cét si din afara unitatii, dupa caz. 7.0 )

* Lo -

. T
’ :

18.3. Serviciul Contabilitate, financiar
18.3.1. Organizare

Acest serviciu este organizat in subordinea directorului financiar-contabil,

18.3.2. Atributii

Serviciul Financiar - Contabilitate asigura evidenta contabila a tuturor operatiunilor
financiar contabile si de patrimoniu din unitate, precum §i a resurselor financiare alocate, pe
surse de finantare.

18.3.3. Atributiile personalului

18.3.3.1. Sef serviciu - economist - are urmétoarele atributiuni:

- organizarea serviciului financiar-contabilitate conform prevederilor legale si
asigurarea efectudirii corecte si la timp a inregistriérilor;

- asigurarea intocmirii la timp si In conformitate cu dispozitiile legale a documentelor
financiare referitoare la relatiile cu furnizorii i clientii;

- exercitarea controlului financiar intern in conformitate cu dispozitiile legale si limitele
de autoritate;

- participarea la organizarea sistemului informational al unitafii urmérind folosirea cét
mai eficienta a datelor contabilitagii;

- respectarea circulatiei si pastrarii documentelor justificative care stau la baza
inregistrarilor in contabilitate;

- exercitarea controlului operativ curent in conformitate cu dispozitiile in vigoare;

- 1intocmirea proiectelor planurilor de venituri si de cheltuieli bugetare si extrabugetare;

- asigurarea efectudrii corecte gi in conformitate cu dispozitiile legale a operatiunilor de
incasari si plati numerar;

- asigurarea creditelor necesare, corespunzitor comenzilor si contractelor emise, in limita
creditelor aprobate;

- intocmirea instrumentelor de protocol si a documentelor de acceptare sau refuz la plata;

- verificarea documentelor justificative de cheltuieli sub aspectul formei, confinutului gi
legalitéitii operatiunii;

- intocmirea propunerilor de plan casi pentru plafi in numerar;

- stabilirea procedurilor de lucru pentru realizarea calculatiilor de cost - supervizarea
personalului care elaboreaza calculatii interne (eficienta costurilor, liste de tarife, etc.)

- organizarea analizei periodice a utilizdrii bunurilor materiale si luarea méasurilor
necesare impreund cu celelalte birouri si servicii din unitate, in ceea ce priveste stocurile
disponibile, supranormative, fard migcare sau cu migcare lentd, sau pentru prevenirea oriciror
altor imobiliziri de fonduri;

- asigurarea intocmirii la timp si In conformitate cu dispozitiile legale a documentelor
financiar-contabile necesare intocmirii dérilor de secama contabile trimestriale, semestriale si
anuale;

- exercitarea controlului financiar intern in conformitate cu dispozitiile legale;

- urmdaregte corelarea programului anual de achizitii publice cu creditele bugetare
acordate unitétii;

- participarea la organizarea sistemului informational al unitd{ii urmdrind folosirea cét
mai eficientd a datelor contabilit#tii;

- asigurarea intocmirii gi supravegherea circulatiei si pastrarii  documentelor
justificative care stau la baza inregistrarilor in contabilitate;

- organizarea evidentei tehnico-operative de gestiune, asigurarea tinerii evidentelor
corecte si la zi;

- organizarea inventarierii periodice a mijloacelor materiale si regularizarea diferentelor
constatate;
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- a51g11rarea indeplinirii conditiilor legale privind angajarea gestionari ‘consﬁ{“li
garantiilor $1 retinerea ratelor; /.3, ' '

- asigurarea masurilor de pastrare, manipulare si folosire a fonnularelor o rcgnﬁ_
special;

- analizarea i pregétlrea din punct de vedere financiar a evaludrii eficientei utlhzérﬁ*
mijloacelor materiale si banesti puse la dispozifia unititii; "“Joc'

- luarea masurilor necesare pentru eliminarea cheltuielilor neecononucoase,
inoportune, -

- verificarea documentelor justificative de cheltuieli sub aspectul formei continutului si
legalitatii operatiunii;

- luarea mésurilor necesare pentru asigurarea integrititii patrimoniului unitatii §i pentru
recuperarea pagubelor produse;

- intocmirea formelor de recuperare a sumelor care eventual au fost gresit platite;

18.3.3.2. Economistul are urméitoarele atributiuni:

- isi insuseste legislatia financiar-contabila in vigoare;

- utilizeaza mijloacele informatice in realizarea activititii financiar-contabile;

- urmareste legalitatea documentelor primite spre inregistrare raspunzand de corectitudinea
datelor inscrise;

- sesizeaza seful ierarhic ori de cate ori documentele justificative primite spre inregistrare nu
corespund din punct de vedere al legalitatii i realitatii datelor inscrise, totodata atragand
atentia §i celui care a depus si intocmit documentul respectiv;

- tine evidenta platilor si cheltuielilor pe fise de credite bugetare, pe articole si alineate pe
fiecare subcapitol si conform contractelor incheiate cu CAS PH, D.S.P PH, etc;

- intocmeste lunar contul de executie pentru platile efectuate din sumele primite de la CAS PH
si Ministerul Sandtitii, conform prevederilor contractuale;

- colaboreaza la intocmirea Bugetul de Venituri i Cheltuieli conform contractelor si actelor
aditionale incheiate;

- urmaresie §i analizeaza evidenta platilor in concordanta cu cea a consumurilor respectiv a
cheltuielilor inregistrate atit pentru articolele bugetare apartinind Titlului I, cheltuieli de
personal, cat si pentru cele reprezentind cheltuieli materiale gi dotari. Sesizeaza astfel orice
fel de neregula sefului ierarhic superior;

- raspunde de exactitatea datelor trecute in fisele de executie bugetara, avand obligatia sa
inregistreze cit mai in amanunt platile st cheltuielile conform notelor contabile;

- primeste §i inregistreaza angajamentele bugetare individuale si globale din partea
compartimentelor de specialitate, si tine evidenta analitica a contului 8067" Angajamente
legale" a contului 8066 — Angajamente bugetare, 8060 — Credite bugetare aprobate, conform
OMF. 1792/2002, cu modificarile si completarile ulterioare, pe titluri, articole si alineate In
cadrul fiecarui subcapitol sau capitol al bugetului aprobat.

- urmareste corelatiile intre conturi, verificand in permanenta soldul casei, a disponibilitatilor
in banci i trezorerie, precum §i concordanta intre veniturile incasate si rulajele debitoare ale
conturilor de disponibilitati.

- verifica registrul de casa pe coloanele aferente de incasari §i plati si semnaleaza ori de cate
ori sumele inregistrate nu corespund realitatii.

- asigura operatiunile specifice angajarii §i ordonantarii cheltuielilor de personal in limita
bugetului aprobat;

- centralizeaza trimestrial platile, i preda aceasta centralizare sefului de serviciu, pentru
intocmirea darii de seama trimestriale, la termenele previzute;

- centralizeaza lunar cheltuielile pe art. §i alineate trimestrial pentru Bilantul Contabil si preda
aceasta centalizare sefului de serviciu pentru intocmirea darii de seama trimestriale si anuale,

- participa la inventarierea generala a patrimoniului unititii, asigurand aplicarea prevederilor
legale a Legii Contabilitatii 82/1991 republicata si 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 unitatii;

- stabileste plusurile §i minusurile in urma verificarii soldurilor scriptice si faptice si face
propuneri in functie de rezultatele constatate;

- participa la stabilirea rezultatelor inventarierii generale a patrimoniului unititii, impreuni cu
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membrii comisiei de centralizare avand ca sarcina principala intocmirea Proc ﬁn%ﬁ
inventarierii generale a unitatea sanitaraui la fiecare sfirsit de an. - T
- tine evidenta analitica a conturilor pe fise pentru conturile de active fixe corporale st
necorporale 208, 213, 214 ,mijloace fixe", 3031 ,,obiecte de inventar in magazie" si 303%
,obiecte de inventar In folosinta"; T
- intocmeste si valorifica procesul verbal de casare pentru mijloace fixe i obiecte de mvente\u:g y
- tine evidenta analitica a conturilor pe fise gi program informatic urmarind corelatlﬂe pl‘i'
dintre acestea; T
- pune la dispozitia sefilor ierarhici superiori toate informatiile si datele necesare din fisele
analitice ale conturilor, pentru documentarea acestora;
- executd orice alta sarcina trasata de catre seful ierarhic superior;
- descarca inregistrarile din notele contabile in fisele sintetice de cont, urmarind corectitudinea
gl justetea lor.
- verifica documentele justificative ce stau la baza intocmirii notelor contabile si
semnaleaza ori de cate ori este nevoie, pe cel care a intocmit articolul contabil necorespunzator,
sau cand documentele prezentate nu sunt completate corect, sau nu prezinta 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 ramase de angajat;
- asigura intocmirea ordonantarii la plata;
- urmareste iregistrarea contractelor si intocmirea angajamentului legal in serviciul
Financiar contabilitate;

18.3.3.3. Contabilul - are urmitoarele atributiuni:

- utilizeaza mijloacele informatice in realizarea activititii financiar-contabile;

- urmareste legalitatea documentelor primite spre inregistrare raspunzand de
corectitudinea lor, referat de necesitate, nota de receptie, etc.;

- fine evidenta contractelor de sponsorizare, atat a sumelor incasate cit gi a platilor
efectuate pe fiecare contract de sponsorizare in parte.

- centralizeaza datele privitoare la obligatiile angajatorului pentru salarii, stabilind cotele
pentru fiecare articol;

- descarca Notele Contabile de consum de materiale pe sectii pentru obtinerea
indicatorilor economici;

- verifica legalitatea facturilor i documentelor, [referat de necesitate, nota de receptie,
deviz de lucrari, etc.];

- urmareste debitorii si creditorii in vederea licidarii debitelor si creditelor;

- {ine evidenta ordonantarilor la plata;

- sesizeaza seful ierarhic ori de cate ori documentele justificative primite nu corespund
din punct de vedere al legalitatii i realitatii datelor inscrise;

- primeste din partea compartimentelor de specialitate ale unititii sanitare, propunerile
de angajare a unei cheltuieli, avand viza de control financiar preventiv propriu sau delegat si
aprobata de ordonatorul de credite, i 0 va inregistra in contul 8066 ,,Angajamente bugetare”,
respectand prevederile Ordonantei 1792/2002, cu modificarile si completarile ulterioare.

- tine evidenta angajamentelor bugetare, respectiv a sumelor rezervate in vederea
efectuarii unor cheltuieli bugetare, in limita creditelor bugetare aprobate, inregistrand corect
fiecare propunere de angajare, dupd care va face calculul disponibilului de credite ramas a fii
angajat.

- stabileste facturile care se incadreaza la diferite programe;

- confirma ori de cate ori este nevoie situatia soldurilor pentru fiecare furnizor in parte
prin diferite forme: prin corespondenta, prin fax sau telefonic.

- intocmeste lunar sau de cate ori este nevoie situatia furnizorilor neachitati pentru CAS,
pe articole si alineate.

- verifica exactitatea datelor inscrise in facturi, precum si modul de intocmire al
acestora;

- intocmeste situatia datoriilor si platilor catre furnizori, de cate ori este nevoie;

- aplica prevederile Legii Contabilitatii 82/1991 — republicata, privind inregistrarile in
evidentele primare a actelor care stau la baza intocmirii notelor contabile;

- participa la inventarierea generala a3 patrimoniului unitétii, asigurand aplicarea




AT,

prevederilor legale a Legii Contabilitatii 82/1991 - republlcata in scopul de a de
existenta tuturor elementelor de activ §i pasiv cantitativ si valoric in patnmomm'f’uﬂta;u s

- stabileste plusurile i minusurile in urma verificarii soldurilor scripti¢e st faptlce 51 fa(ﬁ
propuneri in functie de rezultatele constatate; :

- tine evidenta analitica i sintetica a urmatoarclor conturt de materiale: contul 3029}-
materiale sanitare; contul 3024 - Piese de schimb; contul 3027 - Ahmente, contul 302 )
materiale cu caracter functional (reactivi, chimicale,etc); N

- mtocmeste notele de evidentiere, a facturilor aferente conturilor mai sus mexﬁmnate si
stabileste conturile §i articolele bugetare;

- intocmegte consumurile lunare pentru conturile mai sus mentionate gi stabileste
conturile si articolele bugetare pentru fiecare sectie in parte;

- verifica lunar, justetea inregistrarilor, din fisele de magazie ale gestionarilor de
materiale cu inregistrarile din contabilitate pentru analiticul fiecarui cont mai sus mentionat;

- primeste si centralizeaza documentele consumurilor de pe fiecare sectie (bonuri de
cosum, consum materiale, etc), inregistrandu-le lunar;

- analizeaza periodic, despre utilizare bunurilor materiale si situatia stocurilor de bunuri
materiale instiintand, seful ierarhic in vederea luarii masurilor in ceea ce priveste stocurile
disponibile, supra - normative, fara miscare sau cu miscare lenta;

- intocmeste lunar balanta de verificare pentru conturile mai sus mentionate;

- executi orice alta sarcina trasata de catre seful ierarhic superior;

- pentru fiecare dare de seama, Intocmeste o situatie centralizatoare a tuturor platilor si
cheltuielilor efectuate atat pentru subcapitolul ,,Donatii §i sponsorizari”" precum §i a
subcapitolului venituri din alte contracte.

- primeste situatia centralizatoare lunara a salariilor de la Biroul R.UN.O.S. si imparte
cheltuielile lunare cu salariile pe sectii, ambulatorii si compartimente;

- primeste si iregistreaza in contabilitate facturile de utilitati, prestari servicii si reparatit
curente, urmarind efectuarea platii acestora;

- intfocmegte notele de evidentiere, a facturilor de utilitati, prestari servicii si reparatii
curente si stabileste conturile si articolele bugetare;

- executa orice alta sarcina trasata de catre seful ierarhic superior;

- intocmeste notele contabile, urmarind corelatiile din registrul de casa, extrasele
conturilor de disponibil si verifica documentele justificative:ordine de plata, deconturi facturi,
etc.

n!.
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- tine evidenta sintetica a conturilor pe fise sintetice i program informatic pentru
constituirea bazet de date,

- tine evidenta analitica a conturilor pe fise §i program informatic urmarind corelatiile
dintre dintre acestea;

- intocmegte registrul jurnal al notelor contabile;

- pune la dispozitia sefilor ierarhici superiori toate informatiile i datele necesare din
fisele sintetice gi analitice ale conturilor, pentru documentarea acestora;

- sesizeaza seful ierarhic ori de cate ori documentele justificative primite nu corespund
din punct de vedere al legalitatii i realitatii datelor inscrise;

- intocmeste lunar balanta de verificare pentru conturile mai sus mentionate;

- verifica exactitatea datelor inscrise in facturi, precum si modul de intocmire al
acestora;

- verifica ca receptia intocmita de gestionar sa fie corespunzatoare cu datele din factura,
la rubricile in care sunt trecute produsele cantitatile si valorile intrate in gestiune.

- inregistreaza computerizat intrarile de alimente pe furnizori, evidentiind in note
contabile, intrarile de alimente si intocmeste ordinele de plata dupd evidenta furnizorilor de
alimente primita de cate ori este nevoie de la contabilul care tine evidenta tuturor furnizorilor.

- calculeaza si verifica foaia zilnica de alimente precum si meniurile intocmite de
asistentul dietetician,

- verifica concordanta produselor scazute in foaia zilnica de alimente cu meniul intocmit.

- urmareste ca foaia zilnica de alimente si meniul sa fie vizate de asistentul dietetician,
de bucatarul care raspunde de meniul zilnic, precum si de gestionarul magaziei.

- introduce in calculator efectivul de bolnavi pe fiecare sectie in parte, pe categorii,
conform situatiei efectivului de hrana, precum si al medicilor de garda, tinand cont de alocatia
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de hrana stabilita prin lege;

- la sfarsitul lunii §i ori de cate ori este necesar puncteaza stocurile fiselor de magazie cu
stocurile de alimente existente in evidenta computerlzata stabilite de datele introduse i in dm foalﬁ“
zilnica de alimente, dupd care centralizeaza si valorifica consumul lunar de ahmente

18.4. Biroul Informatica

18.4.1. Organizare | ,zf

Biroul informatica este organizat cu un numar de 3 posturi.

18.4.2. Atributii

Biroul informatica are ca obiect de activitate implementarea, colectarea si exploatarea
datelor si informatiilor referitoare la activitatea administrativa i medicala a unititii prin sistem
electronic, conform legislatiei de specialitate in vigoare. Aceasta activitate are ca scop
urmatoarele obiective:

- cresterea eficientei operationale a unititii in cadrul administratiei publice;

- informatizarea tuturor serviciilor adresate populatiei;

- integrarea serviciilor prestate in reteana nationala de informatii;

- asigurarea accesului la informatii de specialitate prin tehnologii de actualitate;

- imbunatatirea managementului fluxului de documente;

- furnizarea catre strucurile competente autorizate a datelor de utilitate publica

ale unitatii;

- cresterea disponibilitatii informatiilor despre activitatea medicala a unititii;

- perfectionarea §i totodata simplificarea relatiilor unitétii cu mediul de faceri i cu

structurile administratiei publice.

De asemenea:

Coordoneazi intreaga activitate de informatica a spitalului:

Organizeaza si urmireste functionarea intregului sistem informational al spitalului;

Se urmiregte starca de functionare a tuturor echipamentelor aflate in dotare, se asiguri

remedierea defectiunilor apérute;

4. Periodic se instruieste personalul spitalului care lucreazi cu calculatorul, dar care nu este
de specialitate, in vederea exploatirii echipamentelor si aplicatiilor la performante
maxime.

WM -

18.4.3. Atributiile personalului

18.4.3.1. Seful biroului informatica are urmitoarele obligatii:

Organizeazi, coordoneazi si urméreste activitatea de informatica din cadrul unitatii;

In calitate de analist - programator sef propune modelul de informatizare al unitatii,
precum si necesarul de dotare cu tehnica de calcul;

Elaboreazi necesarul de materiale consumabile;

Coordoneazi activitatea de proiectare a sistemului informatic al unitafii;

Verifica stadiut de executie al lucririlor contractate cu terti;

Urmadreste realizarea lucririlor contractate cu alte unitati de informatici sau unitéfi de
service pentru tehnica de calcul;

Coordoneazi activitatea de instruire a personalului din compartimentele informatizate;
Elaboreazi sarcinile de serviciu pentru personalul din subordinea sa si le supune
aprobirii conducerii unitéfii;

9.  Propune promovarea personalului pe baza analizei activitdtii fiecdrei persoane din
subordinea sa;

10. Rispundede buna organizare i funcfionare a biroului pe care il conduce;

11. Raspunde de organizarea cursurilor de perfectionare fara scoatere din productie a
personalului din subordinea sa;

12. Elaboreazi anual programul de proiectare §i exploatare a produselor informatice si il
propune aprobérii conducerii unitatii;

13. Realizeaziinormarea lucrdrilor de informaticé pe baza actelor normative in vigoare;

[ -~
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14. Elaboreaz3 anual sau la cererea conducerii unitatii raportul de activitate al Oficiului de
calcul; e
15. Raspundede instruirea personalului privind normele de protecfia muncii §i P.8.05 77 ;>
18. Rispunde de prelucrarea tuturor normativelor in vigoare ce privesc unititile de . .
informaticg; .
17. Asigurd consultantd conducerii unitatii in probleme de informatica;
18. Indeplineste  orice alti sarcina dati de conducerea unitatii.

18.4.3.2. Informaticianul/ajutor programator

- executa sarcinile trasate de seful Biroului Informatica

- rispunde de indeplinirea la timp si de bund calitate a lucrarilor si sarcinilor ce-i
revin;

- respecta regulamentul de ordine interioara si celelalte regulamente in vigoare;

- réspunde de aplicatia pe care o coordoneazi;

- introduce si verifica date in diferite aplicatii

- listeaza rapoartele lunare/trimestriale/anuale

- tehnoredacteazi si listeazd documente necesare;

- respecti normele de protectia muncii §i PSI;

- indeplineste orice alte sarcini cu caracter specific din insircinarea sefului direct.

. 18.5. Compartiment Juridic
18.5.1. Atributii

Compartimentul juridic are ca obiect de activitate asigurarea legalitaii tuturor aspectelor
legate de activitatea unititii precum si urmarirea reglementarilor cu caracter normativ.

18.5.2. Atributiile personalului

Consilierul juridic are urmatoarele atributii la nivelul unitatii sanitare:

e avizeazd, la cererea organelor de conducere ale unitifit, asupra legalititii
masurilor ce urmeaza a fi luate, precum §i asupra oricéror acte care pot angaja
raspunderea patrimoniala a unitafii;

e avizeazid cu privire la interpretarea corecta a actelor normative care au
aplicabilitate in unititile sanitare;

e avizeazi coniractele de munca si deciziile emise de conducerea unitaii;

e avizeazi, pe baza documentatiei primite de la serviciul de resort, contractele si

. proiectele oricéror acte, cu caracter judiciar, in legiturd cu activitatea unitatii;

e colaboreaza la intocmirea instructiunilor emise de conducerea unititilor sau a
altor acte cu caracter normativ, pentru asigurarea legalitiitii necesare;

¢ Reprezintd si apird interesele spitalului in fata organelor administratiei de stat, a
instantelor judecétoresti si a altor organe cu caracter jurisdictional, precum si in cadrul
oricdrei proceduri previzute de lege, in baza delegatiei date de conducerea spitalului;

o analizeazi, Impreund cu compartimentul financiar-contabil, situatia pagubelor si
avizeazi, la cerere, in legiturd cu méasurile de urmdrire a debitorilor, in conditiile
actelor normative in vigoare;
vizeazi situatiile debitelor din pagube ce se inainteaza organelor superioare;
urmdreste aparitia actelor normative si semnaleazi organele de conducere si
serviciilor interesate atributiile ce le revin din acestea.

18.6. Biroul Achizitii Publice - Aprovizionare

18.6.1. Atributii

Are ca obiect de activitate aprovizionarea unititii, prin achizitie publica, cu produse,
servicii sau lucrari, necesare desfasurarii activitaii medicale, tehnice si administrative, in
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conformitate cu dispozitiile legale in vigoare privind achizitia publica, precum si faz
bugetare.

ahwd

o

10.

11.

Prin Biroul Achizitii Publice - Aprovizionare se asiguri: :
Aprovizionarea ritmicd si la timp cu toate bunurile, medicamentele si matenalel
necesare bunului mers al activititilor medicale, administrative i tehnice;
Respectarea legislatiei in domeniul achizitiilor de bunuri, servicii si lucrari; LN
Coordonarea activitatii colectivului de licitatii electronice;

Urmirirea incheierii $i derularii contractelor de achizitii publice;

Intrd in relatii cu sectiile si serviciile din spital si cu furnizorii de materiale si
medicamente;

Incheierea contractelor economice cu furnizorii, intocmirea §i urmirirea comenzilor
pentru materialele necesare unitigii;

Asigurd aprovizionarea unitifii cu alimente, materiale, instrumentar, aparaturd in cele
mai bune condifii;

Receptionarea calitativi §i cantitativd a materialelor, alimentelor primite de la furnizori si
asigurarea transportului acestora in conditii igienico-sanitare, in conformitate cu normele
in vigoare.

18.6.2. Atributiile personalului

18.6.2.1. Seful biroului achizitii publice are in principal urmitoarele atributii:

. elaboreazi programul anual al achizitiilor publice, pe baza necesititilor si prioritiilor

identificate la nivelul institutiei, in functie de fondurile aprobate si de posibilititile de
atragere a altor fonduri;

realizeazd punerea in corespondentd cu sistemul de grupare si codificare utilizat in
Vocabularul comun al achizitiilor publice (CPV), a preduselor, serviciilor si lucrdrilor ce
fac obiectul contractelor de achizitie publici;

elaboreazi documentagia de atribuire sau in cazul organizirii unui concurs de solufii, a
documentatiei de concurs, in colaborare cu serviciile sau compartimentele care relevi
necesitatea §i oportunitatea achizitiei,pe baza referatului de initiere si caietului de sarcini,
indeplineste obligatiile referitoare la publicitate, astfel cum sunt acestea prevazute in
Legea nr. 98/2016 privind achizitiile publice.

propune componenia comisiilor de evaluare pentru fiecare contract care urmeazi a fi
atribuit;

participd in cadrul comisiilor de evaluare pentru atribuirea contractelor de achizifie
publici care urmeazi a fi incheiate de Spitalul Municipal Campina;

elaboreazi notele justificative in toate situatiile in care procedura de atribuire propusi
pentru a fi aplicatd este alta decat licitafia deschisd sau cea restrdnsd, cu aprobarea
conducitorului institutiei si cu avizul compartimentului juridic;

elaboreazd notele justificative privind criteriul de atribuire pentru contracte, notele
justificative privind indeplinirea cerinfelor minime referitoare la situaia economica si
financiara si la capacitatea tehnica i profesionald solicitate, notele justificative privind
determinarea valorii estimate;

elaboreazd calendarul procedurii de atribuire necesar pentru planificarea procesului de
achizifii publice, evitarea suprapunerilor si intarzierilor si monitorizarea internd a
procesului de achizitii, {inAnd seama de termenele legale previzute pentru publicarea
anunturilor, depunere candidaturi/oferte, duratele previzionate pentru examinarea i
evaluarea candidaturilor/ofertelor, precum st de orice alte termene care pot influenta
procedura;

asigurd activitatea de informare si de publicare privind pregitirea si organizarea
licitagiilor, obiectul acestora, organizatorii, termenele, precum si alte informatii care si
edifice respectarea principiilor care stau la baza atribuirii contractelor de achizitii publice;
pune la dispozifia oricirui operator economic, care soliciti, documentatia de

atribuire/selectare/preselectare;
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rficri,

12. raispunde, in mod clar, complet si farda ambiguitdii, la solicitérile T
tﬂx t)peratom-

rﬁspunsurile, insotite de intrebdrile aferente, transmitdndu-le cétre/
economici care au obtinut documentatia de atribuire; ' _

13. asigurd aplicarea gi finalizarea procedurilor de atribuire, pe baza proceselor verbale $1 a.'-_
raportului procedurii, prin incheierea contractelor de achizifie publica; »

14. intocmeste pr01ectele de contracte de furnizare, servicii gi lucrdri, transmite contractele dq‘_.-’f"
furnizare, servicii i lucrdri compartimentelor, care vor urmiri derularea con’_c:actel_qn'
precum gi utilizatorilor, pentru derulare si executare;

15. colaboreazd cu serviciile si compartimentele de specialitate pentru rezolvarea
problemelor legate de procedura de atribuire si pentru urmdrirea contractelor incheiate
(derularea acestora fiind responsabilitatea celor implicati);

16. urmireste si asigurd respectarea prevederilor legale la desfiagurarea procedurilor privind
pastrarea confidentialititii documentelor de licitatie si a securitafii acestora;

17. intocmeste actele aditionale la contractele incheiate (acolo unde este cazul), pe baza
referatelor de specialitate aprobate de managerul Spitalului Municipal campina si in baza
unei proceduri, conform prevederilor Legii nr. 98/2016 privind achizitiile publice;

18. inregistreaza contestatiile $i le comunicd operatortlor economici implicati in proceduri;
asigura constituirea si pastrarea dosarului achizitiei, document cu caracter public;

19. opereazii modificiri sau completdri ulterioare in programul anual al achizitiilor, cind
situatia o impune, cu aprobarea conducitorului institutiei si avizul compartimentului
financiar- contabil;

. 20. Intocmeste §1  transmite cétre Autoritatea Nattonald pentru Reglementarea si
Monitorizarea Achizitiilor Publice a unui raport anual privind contractele de atribuire, in
format electronic, pani la data de 31 martie a fiecirui an pentru anul precedent;

21. informeazi, in scris, conducatorul institutiei ori de cte ori sunt incilcdri sau nu sunt
respectate intocmai clauzele prevazute in contractele de achizitii publice;

22, asigurd arhivarea documentelor repartizate, produse §i gestionate, conform actelor
normative in vigoare;

23. respecti Regulamentul intern al Spitalului Municipal Campina;

24. indeplineste si alte atributii stabilite prin acte normative sau incredintate de conducerea
spitalului.

18.6.2.2. Economistul de la Biroul de Achizitii Publice are urmitoarele atributiuni:

- este responsabil cu aprovizionarea de produse, efectuarea si transmiterea comenzilor catre
furnizorii de produse si prestatorii de serveii cu care unitatea sanitara are contracte valabil
incheiate

. - urmareste ca serviciile de reparatie §i intretinere sa fie prestate conform contractelor
incheiate;
- este responsabil de achizitia directa de produse sau servicii, atunci cénd legislatia privind
achizitiile publice permite (studiu de piata, nota justificativa de aplicare a achizitiei,
intocmirea contractului-daca este cazul);
- urmareste si semneaza propunerile de angajare a unei cheltuieli;
- intocmeste contractele de achizitii publice pentru articolul bugetar 20.01.01, 20.01.02;
20.03, 20.04.02, 20.04.04, 20.05, 20.30, 20.14
- grupeaza produsele, serviciile si lucrarile din planul de achizitii, pe coduri CPV
(Vocabularul comun al achizitiilor publice);
- intocmeste in limita competentelor , caicetele de sarcini pentru achizitiile initiate de unitate;
- asigura secretariatul tuturor procedurilor de achizitii initiate impreuna cu comisiile de
evaluare;
- orice alte sarcini primite de la seful ierarhic superior, in limita competentei profesionale;
- redacteaza Programul Anual al Achizitiilor cu completarea corecta si legala a tuturor
rubricilor pe resortul siu de activitate prevazut in figa postului

18.6.2.3. Referentul de la Biroul de Achizitii Publice/ Aprovizionare are urmitoarele
atributiuni:
1) este responsabil cu aprovizionarea de produse, efectuarea si transmiterea comenzilor
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privind achizitiile publice permite (studiu de piata, nota justificativa de aphcare a ach}z&tlel i
intocmirea contractului - daca este cazul); R
3) urmareste si semneaza propunerile de angajare a unei cheltuieli, LT
4) orice alte sarcini primite de la seful ierarhic superior, in limits' %mmel/
profesionale;
5) redacteaza Programul Anual al Achizitiilor cu completarea corecta gi legala a tuturor
rubricilor pe resortul sdu de activitate prevazut in fisa postului;

18.6.2.4. Muncitor - sofer autovehicul pentru transport marfa - transport persoane:

- are in primire autovehiculului §i rispunde de exploatarea si intrefinerea acestuia;

- completeazi zilnic §i corect foaia de parcurs a autovehiculului si o predd persoanei
responsabile cu evidenta acestora la prima ord a zilei urméitoare completirii acesteia;

- efectueazd schimbul de lubrefianti conform normelor tehnice existente in cartea
autovehiculului;

- efectueaza zilnic controlul autovehiculului i confirma executarea reviziilor tehnice,
reparatiilor curente si capitale, conform prevederilor normativelor auto;

- ia In primire $i raspunde de inventarul autovehiculului;

- anunta seful biroului administrativ in cazul unui eveniment de circulatie prin care se
deterioreaza autovehiculul institugiei;

- la sfirgitul programului de lucru este obligat sd verifice funcfionarea corectd a
kilometrajului, iar in cazul aparitiei unei defectiuni la aparatul de bord, va anunta biroul
administrativ pentru urgentarea reparatiei, fard de care s nu poati circula;

- in cazul in care autovehiculul se defecteazi in timpul cursei, este obligat si anunte
seful biroul admninistrativ, in cel mai scurt timp de la aparitia defectiunii;

- va circula pe baza planului zilnic dinainte stabilit de céatre biroul administrativ in
functie de comenzile pe care le va primi la inceperea programului de lucru;

- este obligat si respecte Regulamentul de Ordine Interioara al spitalului si sa
indeplineasca atributiile ce decurg din contractul de munc#;

- raspunde material si disciplinar de depésirile de consum la carburant si lubrifianti;

- ia orice mésurd pentru protejarea autovehiculului pe timpul sezonului rece, pentru a
asigura functionalitatea normald a acestuia;

- preda la biroul administrativ orice documnent in legitura cu consumurile de carburanti,
cantitdfile de marfuri transportate, numarul de persoane transportate, inclusiv numérul de
kilometri, orice alte situatii cerute de cei in drept, In legitura cu utilizarea autovehiculului;

- curdfd si intrefine autovehicolul in interior, in condifii igienice si la sfarsitul
programului o gareaza in incinta spitalului.

- respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, iar in cazul
incetarii relatiilor contactuale orice declaratie publica legata de fostul loc de munca;

- nu va parasi locul de munca decat cu acordul sefului de compartiment;

- pe perioada de timp necesara indeplinirii unor atributii de serviciu care impun
parasirea locului de munca va comunica unde pleaca, timpul absentei i numele persoanei care ii
va tine locul;

- asigura i raspunde de aplicarea tuturor masurilor de igiend;
va semnala sefului ierarhic superior orice deficienta legata de locul de munca.

18.7. Biroul Administrativ

Are ca obiect de activitate administrarea i conservarea patrimoniului unitfii, asigurarea
conditiilor de hrana si cazare pentru bolnavii internati, intretinerea curateniei, organizarea
sistemului de paza al unititii etc.
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18.7.1. Atributii in domeniul administrativ,

intocmeste propuncrile pentru planul de investitii si reparafii capitale
instalatiile aferente $i celelalte mijloace fixe necesare activitaii de adminis .atle la umtégi
urmireste indeplinirea acestor planuri raportind Managerului periodic sau ori de cate orf este"‘
nevoie despre desfasurarea acestora; : ‘ 5" ~,

participa la intocmirea proiectelor de aprovizionare si a celor de reparatii curente si capltale;\,\v"ov

intocmeste planul de intretinere i reparatu curente sau constructii al cladeé Uc,gu-
supune spre aprobare Managerul unitétii si Comitetului Director;

asigurd gi rispunde de montarea si functionarea instalatiilor de semnalizare si avertizare pe
ciile de acces din incinta spitalului;

- analizeazi, face propuneri §i ia mésuri pentru utilizarea rationald a materialelor de consum cu
caracter administrativ;

- urmireste utilizarea rafionald si eficientd a materialelor de curitenie si asigurd realizarea
dezinfectiei conform normelor in vigoare;

- asigurd obtinerea in timp util a tuturor autorizatiilor necesare bunei functionéri a unititii, prin
finerea unei evidente stricte a termenelor de valabilitate a celor existente, raspunzand direct
de conseciniele absentei lor;

- astgurd intretinerea spatiilor verzi, si a céilor de acces, precum si dezipezirea acestora ;

- organizeaza péstrarea in bune conditii a arhivei unitaii ;

- controleazd indeplinirea atribufiilor de pazad ale firmei aflate sub contract, organizeaza si

. asigurd paza i ordinea in unitafi prin intermediul paznicilor angajati ai spitalului;

- stabileste necesarul de produse in vederea unei bune administréri a patrimoniului, asigurand la
timp partea corespunzitoare a planului de achizitit;

- urmirirea efectudrii controlului preventiv asupra actelor ce intrd in competenta serviciului;

- punerea la dispozitia spitalului, conform graficului de lucru, a autovehiculelor necesare si a
conduciétorilor auto pentru asigurarea functionalititii institutiei;

- astgurarea stirii tehnice corespunzitoare a mijloacelor de transport, a utilajelor si a instalatiilor
cu care sunt dotate autovehiculele;

- efectuarea depozitirii corespunzitoare a carburantilor si lubrifiantilor si folosirea corectd a
bonurilor de carburanti;

- intocmirea formelor de casare a autovehiculelor conform reglementérilor in vigoare;

- asigurarea controlului calitativ si receptia reparatiilor si produselor tehnologice de intretinere
efectuate;

- indrumarea si controlul intregii activititi in sectorul de transporturi din cadrul spitalului;

- asigurarea, verificarea si controlul depunerii documentatiilor in vederea reviziilor tehnice;

- intocmirea formelor pentru circulatia autovehiculelor pe drumurile publice;

- efectuarea controlului curent si periodic al autovehiculelor din unitate. Acest control se face cel

. putin o dati la trimestru, iar cel curent ori de céte ori este cazul;

- intocmirea la termen a actelor, documentelor necesare imputirii depasirilor de consumuri de
carburanti, lubrifianti, anvelope;

- intocmirea devizelor auto si a postcalculului in cazul reparattilor necesare in urma accidentelor
de circulatie;

- organizarea §i amenajarea zonelor de parcare pentru autovehiculele unititii;

- organizarea §i prezentarea conducdtorilor auto pentru examinare la organele de specialitate
legale;

- verificarea zilnici a stdrii tehnice a autovehiculelor ce vor iesi in curse;

- verificarea gi certificarea datelor din foile de parcurs ale conducitorilor auto;

- urmdrirea scaderii cheltuielilor de consum al parcului auto (carburanti, piese de schimb etc.)
Legea 247/2002;

- urmirirea ca la sfargitul programului toate autovehiculele si fie parcate in incinta unititii;

- urmdrirea efectudrii controlului preventiv asupra actelor ce intrd in competenta serviciului;

- are obligatia de a stabili necesarul de produse in vederea realizirii par{ii corespunzitoare a
Planului anual de achizitii al spitalului;

- raspunde de intretinerea si reparatiile aparaturii, instalatiilor, utilajelor, cladirilor din unitate

- efectueazi lucriri de reparatii curente, zugriveli, intretinere mobilier, intrefinerea obiectelor

tehnico-sanitare in baza referatelor de necesitate aprobate de citre seful de sectie,

,/

11D




compartiment sau serviciu si vizate de ciitre Managerul unitafii; . SRR
- urmiresc efectuarea de reparatii si de investitii conform graficului, venﬁcﬁnd cahtatlv $l N\
cantitativ lucrarile executate de salariatii din serviciu sau de terti; oG \
asigurd buna intretinere a cladirilor, aparatelor, instalatiilor si utilajelor; it
stabilesc cauzele degradirii sau distrugerii constructiilor sau utilajelor si propune misuri 1;"
corespunzitoare; I L,/
efectueazd montarea instalatiilor i utilajelor din unitate in conformitate cu meto‘e}elaai&ﬁ
competentele stabilite;
intocmesc planul de aprovizionare cu piese de schimb din Nomenclatorul pentru aparatele,
utilajele i instalatiile medicale necesare spitalului;
stabilesc necesarul de materiale de intrefinere, asigurénd realizarea la timp a  pirtii
corespunzitoare a Planului anual de achizitii;
asigurd buna organizare §i gospodirire a atelierului tehnic si rdspund de personalul afiat in
subordine;
- iau mésuri pentru indeplinirea $i respectarea normelor de securitate a muncii §i de prevenire a
incendiilor;
- raspund de efectuarea periodica a verificdrii instalatiilor electrice gi tehnice, pentru desfagurarea
activitatii in conditii optime;
- intocmesc calculul pentru utilitati consemnate de consumatorii aflati in administrarea spitalului;
- intocmesc documentatia necesard in vederea obfinerii autorizatiilor necesare conform legii in
vigoare;
- intocmesc documentatia tehnicd necesardi in vederea inifierit si desfigurdrii procedeelor de
achizitie publica referitoare la domeniul lor de activitate;
- coordoneazi echipele de lucru astfel incat, in cazul deficientelor intervenite in mod neagteptat
i se poata interveni in timpul cel mai scurt pentru remedierea acestora;
- asigurd introducerea in Planul anual de achizitii a tuturor necesititilor de service si autorizare
pentru toati aparatura existentd in patrimoniul spitalujui;

18.7.2. Atributiile personalului

18.7.2.1. Seful biroului are urmitoarele atributiuni:

1)} coordoneaza si raspunde de activitatea de gestionare a patrimoniului unitatii;

2) organizeazi receptionarea bunurilor procurate si 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 rispunde de competenta echipelor constituite in acest scop;

4) asigurd, in colaborare cu seful serviciului financiar-contabilitate inventarierea
patrimoniului, in conditiile $1 la termenele stabilite prin actele normative;

5) raspunde de conservarea si manipularea corespunzitoare a bunurilor §i tinerca
evidentelor la depozite si la locurile de folosinta;

6) raspunde de curitenia in unitate §i de igienizarea spatiilor;

7) organizeaza si raspunde de serviciul de paza al unitatii;

8) organizeaza §i controleaza activitifile care asiguri alimentatia bolnavilor;

9} asigurd verificarea la timp si In bune condifii a aparatelor si utilajelor conform
dispozitiilor in vigoare, ludnd mésurile necesare pentru buna intretinere a imobilelor si
instalatiilor aferente;

10) ia misuri pentru stabilirea si realizarea planului de perfectionare a pregitirii
profesionale a cadrelor in subordine pe care le coordoneazi;

11} asigurara intretinerii curfiteniei;

12) organizeazi si asigura pastrarea evidentei corespondentei;

13) asigurara pastrirea arhivei unitifii conform normelor legale.

14) asigurara pazasi ordinea in unitate;

15) realizeaza misurile de securitate a muncii si aduce la cunostinta intregului personal
din subordine a normelor de igiend si de protectia muncii;
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18.7.2.2. Secretar - dactilograf - atributii:

- primeste §i arhiveaza corespondenta zilnica - diverse documente i:)ﬁciale ale uﬁitﬁ;ﬁ '
cereri ale salariatilor, adrese si situatii ale persoanelor fizice si juridice din afara unitaii; n@{c
telefonice, adrese faxate, etc; A '___‘w“"_C«'/

- prezintd corespondenta managerului §i © repartizeazi la i
compartimente, in timp util, conform rezolufiet;

- pregateste lista cu audiente la manager;

- participa la pregatirea lucrarilor pentru Consiliul de Administratie

- primeste situatii informative de la sectii si din ambulator;

- executd orice alte lucrdri, la solicitarea sefiului ierarhic, in limita competentei
postului;

- respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, iar in cazul
incetarii relatiilor contactuale orice declaratie publica legata de fostul loc de munca este
atacabila;

- nu va parasi locul de munca decat cu acordul managerului si ii va semnala orice
deficienta legata de locul de munca;

- pe perioada de timp necesara indeplinirii unor atributii de serviciu care impun
parasirea locului de munca va comunica unde pleaca, timpul absentei si numele persoanei care ii
va tine locul;

- asigura §i raspunde de aplicarea tuturor masurilor de igiena;

- respecti Regulamentul de ordine interna al unititii;

- primeste si inregistreaza in registrul unic de intrari-iesiri toate documentele ofictale
ale unitatii: solicitari ale salariatilor privind efectuarea concediilor de odihna, adeverinte, diverse
adrese si situatii din partea persoanelor fizice si juridice din afara unitatii, etc.;

- dactilografiazi pe hartie si in sistem electronic toarte lucririle ce-i sunt destinate;
- gestioneaza timbrele pentru corespondenta unititii;

- inregistreaza i receptioneaza toata corespondenta primita prin posta;

- tine evidenta corespondentei primite pe baza registrului de evidenta;

18.7.2.3. Arhivarul

Arhivarul are urmatoarele atributiuni:

- organizeaza depozitul de arhiva pentru pastrarea documentelor emise de toate serviciile
administrative gi medicale din unitate, conform prevederilor Legii arhivelor Nationale nr.
16/1996 - Republicata: Serviciul Financiar Contabilitate, Biroul R.U.N.O.S., Birou
Administrattv, Compartiment Tehnic, Compartiment Statistica Medicala, Compartiment
Aprovizionare Transport, Birou Achizitii, biroul Internari, sectii, diverse documente referitoare
la bolnavii internati, emise de compartimente si laboratoare medicale: certificate medicale,
retete, trimiteri medicale, studii medicale etc.;

- intocmeste nomenclatorul dosarelor preluate, pe baza de proces verbal, pe servicii si
compartimente, In ordine alfabetica, cronologica §i pe specificul activitatii;

- inregistreaza 1n registrul de evidenta curenta toate documentele intrate i iesite din
arhiva, pe persoane si data;

- organizeaza inventarierea anuala a arhivei;

-~ convoaca comisia de evaluare a arhivei, in vederea analizarii dosarelor cu termen de
pastrare expirat si face propuneri pentru casare sau pentru predare la Arhivele Nationale;

- organizeaza activitatea de reconditionare a documentelor deteriorate: legare,
cartonare, etc.;

- cerceteaza documentele din depozitul de arhiva in vederea valorificarii lor,;

- pune la dispozitia serviciilor creatoare sau acreditate din unitate sau din afara unitétii,
pe baza de semnatura, documente solicitate, in vederea eliberarii de adeverinte, copii ale
documentelor, verificand integritatea acestora in momentul restituirii;

- mentine ordinea si curatenia in depozitul de arhiva in vederea conservarii
documentelor;

- asigura asezarea documentelor de arhiva in rafturi §i propune achizitionarea de
mobilier functional;

112



- asigura inregistrarea documentelor cu toate elementele cuprinse in
arhivistica: numar de inregistrare, data inregistrarii, numarul si data documen
emitent, numarul filelor documentului, numarul anexelor, emitentul, continutul dogtur s “
rezumat, compartimentul cariua i s-a repartizat, data expedierii, modul rezolvarii, dest:ma!::-.irul,1 z
numarul de inregistrare al documentului la care se anexeaza si indicatival dosarului clupft1 ;5_,
nomenclator, ete.;

- partlmpa la toate formele de instruire in profil si mentine in permanenta -
Arhivele Nationale pentru informatii;

- executa orice sarcina trasata de seful ierarhic superior sau de conducerca
unitatii.

- ( ,

18.7.3. Atributii in domeniul tehnic

Atelierul de intrefinere si Reparafii a aparaturii, instalatiilor, utilajelor, cladirilor din
unitate este structurat pe urmatoarele formatii:
- Cl&diri si Instalatin Sanitare
Centrala Termica
Instalatii electrice
Statie de oxigen
Alte spatii,

Are in principal urmaitoarele atributii;

- asigurd activitatea de intretinere si reparafii a instalatiilor sanitare, electrice, cladiri;

- efectueazi lucriri de reparatii, in regie proprie;

- urmiregte efectuarea de reparafii capitale gi de investitii, recepfioneaza si verifici
cantitativ gi calitativ lucririle executate de muncitori terii;

- asigurd buna intretinere a cladirilor, instalatiilor si utilajelor;

- stabileste cauzele degradarii sau distrugerii constructiilor, instalatiilor sau utilajelor si
propune misuri corespunzitoare;

- stabileste necesarul de materiale de intretinere;

- analizeazi dotarca unitdtii, a starii cladirii si elaboreaza proiectul de plan de investitii
sau de reparatii capitale;

- urmdreste asigurarea documentatiei tehnice pentru investitii si reparatii capitale;

- asigurd repartizarea muncitorilor pe locuri de muncd, in raport cu necesitiile de
activitate. Se vor lua mésuri ca tofi 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 munci zilnic;

- muncitorii de la activitatea de intrefinere vor consemna in caiete sau bonuri de lucru
zilnice, lucrrile pe care le efectueazi. Cei de la posturi fixe vor consemna in registrele de turs,
data, ora predarii;

- preludrii schimbului, modul cum au functionat instalatiile, defectiunile constatate,
urgenta si remedierea acestora, etc. Caietele, bunurile de lucru si registrele de turd vor fi
controlate si vizate de seful de serviciu, care certifica la finele fiecarei zile gi luni indeplinirea
sarcinilor de serviciu a personalului din subordine in vederea acordarii dreptului de salarizare;

- efectueaza operatiile de intretinere si reparatii la instalatii i utilaje in conformitate cu
metodologia stabilit3;

- intocmeste planul de aprovizionare cu piese de schimb;

- exploateaza si intrefine centralele si punctele termice in conformitate cu prescriptiile
tehnice ISCIR - pentru exploatarea cazanelor de abur.

- exploateaza si intretine instalatiile de oxigen, vid si aer comprimat;

- asigurd functionarea instalatiilor frigorifice si de climatizare din dotare;

- asigurd functionarea iluminatului de siguran{i cu grup electrogen;

- tine legatura cu serviciile si sectiile din spital

- certificd consumurile de apd, gaz, electricitate aferente spitalulwi si altor consumatori
din cadrul spitalului;
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18.7.3.1. Coordonatorul Compartimentului tehnic are in prmmpal urmétoarele N

sarcini:

- coordoneaza activitatea atelierelor de intretinere si reparatii, raspunzand $1 351gurand bu:na e
functlonare a echipelor de intretinere, reparatii i exploatare a centralei termice, a statiei de J~
oxigen, a gospodariei de apa ai a postului general de transformare; - -

- participa alaturi de personalul abilitat la incheierea de contracte, urmareste $1 z;aspunde‘ de
derularea acestora pnvmd realizarea lucrarilor de tip Rc (reparatii curente) st
capitale) precum si interventii la cladirile din Patrimoniul construit al unitatii sanitare si la
Instalatiile tehnologice st netehnologice existente;

- asigura prin personalul specializat din subordine urmarirea comportarii in timp a cladirilor
din patrimonial construit al spitalului; stabileste interventiile necesare si modul de realizare a
acestora atat pentru intretinerea curenta (igienizari periodice), cit si pentru lucrari speciale
(amenajari sau consolidari);

- asigura prin personal, realizarea programului de consolidare a patrimoniului construit, astfel
ca acesta sa poata fi exploatat in conditiile de siguranta impuse de lege;

- participa alaturi de personalul abilitat la incheierea de contracte si urmareste realizarea
acestora pentru asigurarea unitatea sanitare cu energie electrica, gaze naturale, servicii de apa
1 canalizare; asigura exploatarea corecta a acestora si incadrarea in limitale de consum
stabilite de actele normative;

- asigura i raspunde de realizarea conditiilor de microclimat necesare functionarii pe timp de
iarna a activitdtii Unitatii sanitare; prin mentinerea centralei termice si a instalatiilor de
ventilatie centralizate, in graficele optime de exploatare; asigura si raspunde de functfionarea
acestora prin realizarea tuturor lucrarilor de revizie tehnica, reparatii curente periodice si
intretinere curenta;

- asigura si raspunde de respectarea legislatiel in vigoare privind activititile pe care le
coordoneaza;

- participa la organizarea i sustinerea procedurilor pentru atribuirea contractelor de achizitii
publice ce au ca obiect executia sau, dupd caz, atat proiectarea, cét gi executia, uneia sau mai
multor lucrari de constructii, precum i a altor achizitii publice necesare desfasurarii
activititii Compartimentului Tehnic;

- asigura cadrul necesar functionarii in conditiile legale a activitifii de urmarire a exploatarii
instalatiilor sub incidenta normativelor I.S.C.LR. precum si a aparatelor A.M.C. ( aparate de
masurare si control) care sunt prevazute de legea metrologiei; asigura i raspunde de
respectarea tuturor normelor de securitate a muncii, de paza, stingerea incendiilor, specifice
Ministerului Sanatitii si locului de munca, si al activitatii pe care o presteaza.

- asigura si raspunde de pastrarca in conditiile legii a cartii tehnice a constructiilor din
patrimoniul unitatii sanitare:

1. de pastrarea documentelor existente, scrise (schite, desene, planuri de situatii etc.), si
cele informatizate;

2. de pastrarea, completarea periodica a proceselor verbale din registrul evenimentelor, a
fiselor sintetice si a proceselor verbale de constatare a tuturor documentelor anexa cartii tehnice;
- urmareste §i raspunde de asigurarea apei calde si a furnizarii agentului termic conform
programuilui pe perioada rece;

- asigura legatura permanenta cu echipele service ale furnizorilor de echipamente.

- asigura realizarca tuturor revizillor tehnice i a lucrarilor de interventie necesare

echipamentelor, astfel ca aceste sa poata fi mentinute in stare de functionare.

£
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18.7.4 BLOCUL ALIMENTAR

18.7.4.1.0rganizare

Activitatea de pregdtire a alimentatic se desfisoard in cadrul blocului alimentar,
dimensionat, amenajat si structurat in raport cu marimea unitifii si cu cerinfele specifice
acestuia:

Blocul alimentar cuprinde in mod obligatoriu:

- buc#tiria propriu-zisa;

- spajiu pentru trangat carne §i separat  pentru peste;
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- camerd pentru curdtat, spilat si prelucrat zarzavatul;

- camerd pentru pastrarea alimentelor pentru o zi;

- laborator dietetica;

- spatiu pentru spilarea vaselor din bucétérie;

- spatiu pentru depozitarea veselei din bucétirie;

- oficiu pentru distribuire hranei de la bucatarie in sectii;

- vestiar pentru personalul blocului alimentar;

- grupul sanitar

- camere frigorifice

- magazii de alimente;

Spatiile vor fi utilate, luminate si ventilate corespunzator. in blocul alimentar se stabilesc
sl respectd circuite distincte pentru alimentele neprelucrate si pentru méncarea pregititi,
respectindu-se procesul tehnologic si orientarea fluxului fintr-un singur sens, evitand
incrucisdrile intre fazele satubre si cele insalubre.

18.7.4.2. Atributiile personalului
Atributii generale

Personalul din blocul alimentar va avea carnet de sindtate cu examenul clinic,
investigatii de laborator conform controlului medical periodic anual si legilor in vigoare.

Personalul are obligatia de si-si insugeasca intructiunile privitoare la igiena de la locul de
munca.

Personalul din blocul alimentar va respecta normele de protectia muncii:

- va purta obligatoriu echipament de protectic corespunzitor operatiunilor pe care le
executd, pe toatd perioada serviciului. Halatul de protectie va fi schimbat ori de céte ori este
nevole. Se interzice personalulut de la camera de curifat zarzavat, si intre in camera unde se
distribuie alimentele preparate citre sectil.

- se interzice folosirea persoanelor care iau parte la procesul de prelucrare al
alimentelor, pentru intrefinerea curiteniei vestiarelor, grupuri sanitare, etc. Acest personal poate
ajuta la curdtenia utilajelor si sculelor cu care se lucreazi (magini de tocat, de gitit, cutite,
polonice, etc.).

- se interzice fumatul in blocul alimentar §i anexe.

- se interzice utilizarea focului de la maginile de gitit in alt scop decét cel de preparare
al alimentelor.( NU se va utiliza la incilzirea bucatiriei).

- NU se va ldsa focul aprins nesupravegheat,

- Se va desemna persoana responsabili de verificarea stingerii focului inainte de
parasirea bucétiriei.

- Se va purta echipament de protectie astfel incat, acesta sd nu prezinte pericol de
aprindere a persoanei la magina de tocat came, robotul de bucatarie, magina de curdtat cartofi,
sau s3 fie inflamabil. Se recomanda indepértarea bijuteriilor in timpul procesului de preparare a
alimentelor.

- Asistenta dieteticiana are obligatia de a controla starea de sanatate a personalului din
bucitirie la intrarea in servicin (leziuni cutanate, tulburari digestive, febr3, etc). si de a semna in
registrul de triaj epidemiologic; in cazul in care ea nu este la serviciu, sarcina ei este preluata de
medicul de garda de la CPU.

- Este interzis# manipularea alimentelor de cétre orice personal din afara blocului
alimentar.

- Se interzice intrarea in silile de prelucrare a alimentelor cu hainele proprii.

- Se interzice prepararea mancarurilor pentru ziva urmdtoare.

- Este interzisi pastrarea alimentelor prepareate in vase descoperite, precum si
amestecarea celor rimase cu cele proaspit 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.

18.7.4.3. Asistentul medical in specialitatea dietetici
- raspunde de activitatea personalului din blocul alimentar;
115




- supravegheazi prelucrarea culinari corect a alimentelor, potrivit indica;iilﬁi" aicfeti(:e,

-raspunde de aplicarea §i respectarea normelor de igiend la receptia, depozﬂafea,
prelucrarea si distribuirea alimentelor, la inregistrarea igienic3 a blocului alimentar si a utilajelor,
la efectuarea de cétre personalul de la blocul alimentar a examenelor medicale periodice;

- calculeaza valoarea calorici §i structura meniurilor, tinanad seama de concentratia ce _'
trebuie asigurata bolnavilor internati;

-verifica stocurile de produse alimentare din depozitul central, ininte- de mtocmmca/
meniurilor;

- verifica prin sondaj gramajul portiilor atat in bucatarie cat si pe sectie;

- controleazd calitatea produselor alimentare care intra in componenta meniurilor
stabilite;

- centralizeazd zilnic regimurile dietetice prescrise de secfii §i intocmeste lista cu
cantititile si sortimentele de alimente necesare;

- participd la eliberarea alimentelor din magazie;

- controleazd si urmiregte in sectiile de bolnavi, modul in care sunt distribuite
regimurile alimentare;

- viziteazi la distribuirea mesei sectiile de bolnavi, urmarind modul cum sunt respectate
regimurile;

- indrumi activitatea tehnica a blocului alimentar si rispunde de aplicarea si respectarea
regulilor sanitare gi antiepidemice;

- executd personal, in sectia de pediatrie, regimurile prescrise de medici;

- semneazd documentul cumulativ cu gramajele ce au stat la baza intocmirii listei de
alimente gi a listei de comenzi pentru aprovizionare;

-anunta conducerea unitdfii dacd in magazie exista produse expirate sau care nu
corespund din punct de vedere organoleptic;

- verifica prin sondaj numarul pacientilor pentru care se prepara $i se distribuie
hrana;

- asigurd si verifica respectarea normelor de igiend de catre personalul din subordine si
modul n care se respecti circuitele functionale;

- asigurd i verifica respectarea normelor de protectia muncii st a incendiilor;

- respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munci indiferent de
natura acestora .

- participa gi/ sau inifiazd activiti{i de cercetare in domeniul medical si al ingrijirilor
pentru sanatate.

18.7.4.4. Muncitor calificat in meseria de Bucatar:

- prepari dietele repartizate de asistenta dieteticiana;

- respectd normele de pistrare, preparare si distributie a alimentelor;

- respect regulile de igiend sanitar3;

- distribuie hrana la sectiile stabilite, potrivit graficului de distributie;

- urmireste ca personalul bucitiriei sd efectueze curdtenia conform indicatiilor
asistentului de igiena.

- raspunde de pregitirea legumelor si ridicinoaselor;

- participa la prepararea hranei, executdnd indicatiile bucatarului sef sau a asistentei
dieteticiene;

- distribuie dimineata painea i micul dejun in sectie;

- participd la distribuirea mesei la prinz sau seara;

- sesizeazd conducerea compartimentului de deficientele semnalate in functionalitatea
utilajelor din dotarea bucétériei;

- insoteste transportul de alimente de la magazie la bucatirie;

- efectueaza operatiunile pentru tocarea cirnii, prepararea piureurilor, maionezelor,etc.;

- urmdéregte spilarea veselei ce se utilizeazd in procesul de prelucrare culinard a
alimentelor;

- dirijeaz procesul de curétire in bucétarie;

- pune probele alimentare in borcane, potrivit indicatiilor asistentei dieteticiene;

- asigurd §i raspunde de aplicarea tuturor maisurilor de igiend, antiepidemice i
antiseptice, a normelor de protectia muncii, precum si circuitele functionale stabilite;
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- respectd normele igienico-sanitare, de protectia muncii, precum
functionale stabilite;
- rdspunde de curatenia din spatiul arondat serviciului. &

18.7.4.5. PROTOCOL PRIVIND CURATENIA SI DEZINFECTIA IN BLOCUL s

NE

ALIMENTAR S
S

Curatenia se incepe de la spatiile curate catre cele murdare; de la Zonele cu operatii salubre catre
zonele cu operatii insalubre; de la incaperile de lucru catre vestiare si grupurile sanitare:

Se deschide geamurile pentru a se aerisi.

Se verifica plasele de insecte la fiecare geam .

Se verifica tavanele si corpurile de iluminat si se indeparteaza eventuale urme de

praf, paienjeni,ete .

Se sterge cu o laveta imbibata in solutie dezinfectanta (Biclosol 1 tb /10 | apa) intreg

mobilierul: mesele, dulapurile (atat in interior cat si in exterior), rafturile, frigiderele,
chiuvetele, aragazul, plitele, hotele, faianta, usile si clantele, intrerupatoarele electrice,
pervazul ferestrelor.

o Se dezinfecteaza sifoanele de la chiuvete (Biclosol 1 tb /10 1 apa);.

o Laveta se clateste si se dezinfecteaza dupa fiecare element curatat cu solutie de
Biclosol 1 th /101 apa;

¢ Daca este cazul se detartreaza chiuvetele si bateriile .

e Sematura umed pavimentul si se strang deseurile din interiorul salilor: se golesc
cosurile de gunoi si se curata, se pun in cosuri saci noi de plastic; se colecteaza
gunoiul in spatiul special destinat.

e Se spala si se dezinfecteaza pavimentul cu solutie de detergent / dezinfectant Aniosurf

20ml/8 litri apa;

1. USTENSILE SI MATERIALE FOLOSITE:

s sa fie suficiente, adecvate operatiunilor, curatate si dezinfectate dupa fiecare operatiune si
depozitate in spatii special destinate;

« sa nu fie toxice si periculoase la utilizare;

¢ Saemulsioneze grasimile, sa aiba capacitate mare de patrundere, umectare, dispersare si
sa nu aiba mirosuri persistente si puternice.

2. RITMICITATEA OPERATIIL.OR DE CURATENIE SI DEZINFECTIE
zilnic sau de cate ori este nevoie in toate spatiile blocului alimentar;
o dezinfectantele sa fie avizate pentru utilizare in domeniul sanitar;

A, COLECTAREA, DEPOZITAREA SI INDEPARTAREA DESEURILOR
SOLIDE
1. COLECTAREA

» Sortarea pe categorii: reciclabile, ascutite, menajere;

s Colectare in recipienti adecvati, captusiti cu saci menajeri, pe categorii;

e capacul recipientilor va avea mecanism de actionare cu pedala; nu se va deschide
capacul cu mana!

e Recipientii pentru colectare se golesc imediat ce s-au terminat operatiunile de prelucrare
primara si secundara a alimentelor; dupa golire recipientii se spala si se dezinfecteaza;

e Dupa manipularea recipientilor pentru deseuri, personalul va aplica spalarea si
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dezinfectia mainilor. V

2. DEPOZITAREA TEMPORARA O
se face in incaperi special destinate cu suprafetele netede, lavabile si dezinfectabile,
protejate de apa pluviala, cu sifon de pardoseala, chiuveta cu apa curenta si racord la
reteaua de canalizare; ' R

¢ gpatiile pentru depozitare temporara vor avea un numar suficient de pubelé, care vor fi
protejate impotriva accesului necontrolat, rozatoarelor, insectelor, cainilor vagabonzi;

e pubelele si spatiul de depozitare temporara se vor curata, dezinfecta, deratiza si
dezinsectiza periodic, cel putin de doua ori pe luna

3. EVACUAREA LA ZONA DE DEPOZITARE A SPITALULUI PENTRU DESEURILE
MENAIJERE 81 RECICLABILE

¢ Evacuarea deseurilor se face cel putin o data pe zi;

¢ se va folosi echipament destinat transportului;

e sevor curate si dezinfecta pubele de transport;

¢ dupa manipularea recipientilor pentru deseuri, personalul va aplica spalarea si dezinfectia
mainilor,

18.7.4.6. PROTOCOL PRIVIND DEZINFECTIA VESELEI

[
.

Vesela utilizata de pacient: se debaraseaza in oficiu in recipient cu capac inscriptionat.
2. Resturile sunt indepartate din oficiu dupa fiecare masa la punctual central de colectare resturi
alimentare pe circuitul stabilit

3. Veselasi tacamurile se degreseaza cu detergent de vase st apa calda.
4. Se limpezesc cu apa calda.
5. Se dezinfecteaza prin imersie in solutie dezinfectanta — BICLOSOL -1 tableta la 10 [ apa- 15

minute.

Dupa dezinfectie se limpezesc, apoi se lasa la uscat.

Nu se sterg cu materiale textile!

Se depoziteaza in dulapuri dedicate.

Vesela in care se transporta mancarea de 1a blocul alimentar central la oficii se degreseaza cu

apa calda si detergent, se limpezeste, apoi se dezinfecteaza cu solutie de -BICLOSOL- 1

tableta la 10 1 apa — 15 minute.

10. Vesela astfel pregatita este lasata la uscat, apoi depozitata pana la o noua utilizare.

11. Nu se lasa expusa vectorilor si prafului!

12. Buretii de vase dupa fiecare utilizare se degreseaza cu otet alimentar, apoi se dezinfecteaza
cu solutie de Biclosol- 1tb. la 10 I apa — 15 minute,

ol S

18.8. COMPARTIMENTUL SECURITATE SI SANATATE IN MUNCA, SITUATII DE
URGENTA (P.S.1.), ISCIR (OPERATOR R.S.V.T.L)

18.8.1 Responsabil R.S.T.V.L

Atributii in activitatea de securitate si sanatate in munca;

- Efectueazi instructajul de protectia muncii pentru personalul nou angajat in unitate conform
legislatiet in vigoare;

- Efectueazi evaluari si determindri pentru clarificarea unor situatii de pericol;

- Dispune sistarea unei activitdfi sau oprirea din functiune a echipamentelor tehnice céand
constatd o stare de pericol iminent de accidentare sau imbolnivire profesionald;

- Solicitd informatii de la orice persoani care participd la procesul de munci cu privire la

activitatea de securitate si sanatate in munca ;

- Controleazd toate locurile de muncd in scopul prevenirii accidentelor de muncd si
imbolndvirilor profesionale;

- Verifica periodic, dar nu la mai mult de 1 an,ugsau ori de cte ori este nevoie daca noxele se




incadreaza in limitele de nocivitate admise pentru mediul de muncd pe b és&ﬁ'tonlo:
efectuate de ciitre organismele abilitate, si propuni misuri tehnice si £ e db
reducere a acestora cand este cazul; AR VO n

- Asiguri instruirea i informarea personalului in probleme de SSM atét prin cele tbe1 forme dé“ 4
instructaje (introductiv general, la locul de muncd si periodic), cét $l prm L.Ersuu de “’
perfectionare; -o;;iu.f' 3 ‘;:/

- Elaboreaza lista pentru dotarea personalului cu echipamente individuale de%}ﬂe
lucru, participd la receptia mijloacelor de protectie colectivd si a echipamentelor tehnice
inainte de punerea lor in functiune;

- Particip3 la cercetarea accidentelor de munca §i tine evidenta acestora;

- Asigurd evaluarea riscurilor de accidentare si imbolnévire profesionala la locurile de munci
prin identificarea factorilor de risc de accidentare si imbolndvire profesionald in vederea
elimindrii sau diminuirii riscurilor dupd caz, prevenirii accidentelor de munci si a bolilor
profesionale;

- Urmirirea efectudrii controlului preventiv asupra actelor ce intri in competenta serviciului
intern;

- Are obligafia de a stabili necesarul de produse in vederea realizarii piirtii corespunzitoare a
Planului anual de achizitii al spitalului;

- Raspunde direct de aplicarea Normelor de prevenire §i stingere a incendiilor in conformitate cu
prevederile legale

- Rispunde de instruirea echipelor P.S.I. si efectuarea periodicd a instructajelor practice de
stingere a incendiilor;

- Organizeaza munca in centrala termica §i asigura buna functionare si programul de
lucru;

- intocmeste si doteaza fiecare centrala termica cu instructiuni specifice privind
exploatarea in conditii normale precum si masuri in caz de avarii;

- Urmareste si ia parte la efectuarea reparatiilor planificate sau accidentale si anunta
L.S.C.ILR. in legatura cu efectuarca acestora, asigurand cadrul legal de executie si receptic a
acestor lucrari;

- Urmareste respectarea regimului chimic al apei utilizate In cadrul Centralei Termice;

- Verifica zilnic datele inscrise de fochisti in registrul jurnal gi buletinele de analize apa,
rapoartele de tura ale acestora si dispune masuri in eliminarea eventualelor probleme ce pot
aparea,

- Face controale inopinante pentru a verifica modul in care isi indeplinesc fochistii
sarcinile de serviciu;

- Completeaza In registrul de reparatii datele referitoare la reparatii, probe, revizii;

- Se ingrijeste de pastrarea i reactualizarea documentatiei tehnice referitoare la cazan gi
instalatiile din centrala termica;

- intocmeste planul anual de verificari §i incercari pentru autorizarea recipientilor sub
presiune urmareste pastrarea corespunzatoare a autorizatiilor de functionare [.S.C.LR. a tuturor
documentelor ce tin de evidentele inspectoratului de stat pentru recipientii sub presiune si
ascensoare;

- Asigura pregatirea cazanelor, ascensoarelor si aparatelor sub presiune in vederea
efectuarii de catre 1.S.C.1.R. a verificarilor si incercarilor si raspunde de efectuarea acestora in
termenele prescrise;

- Efectueaza reviziile §i incercarile de presiune in vederea autorizarii funcfionarii sau
periodic la scadenta, la recipientii pentru care ii revine aceasta sarcina conform prescriptiilor
I.S.CIR.;

- Colaboreaza cu celelalte compartimente din unitate in vederea aplicarii §i respectarii
prevederilor 1.S.C.L.R.; instiinteaza din timp conducerea unititii de oprirea pentru reparatii a
unui cazan sau in caz de avarie, imediat;

- Organizeaza §i participa la instructajul periodic si examinarea anuala a fochistilor in
vederea prelungirii autorizatiei de fochist;

- Urmareste si raspunde de aplicarea tuturor normelor de SSM, a normelor P.S.I.
specifice locului de munca pentru Centrala Termica, asigura §i raspunde de pastrarea in
permanenta stare de interventie a tuturor dotarilor P.S.L;

- Asigura legatura permanenta cu echipele de service ale echipamentelor din centrala
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termica, ascensoare $i echipamente sub presiune; A :’F?\‘_\\,_

- Verifica, inregistreaza si inainteaza catre serviciul contabilitate fagfonle emise d& \\
sociatatile care asigura service-ul; g s n

- Participa la cursuri de specializare si perfectionare in domeniu. N 3? ;,!

- Sa organizeze si sa conduca activititile de intocmire, pastrare, actualizare si' ap,l,rcare a.l 5 4
documentelor operative (planul de protectie civila, planul de evacuare, planul de'@}ahiare 1\ '
interventie la dezastre, planuri de protectie). N “‘d“,f’

- Sa asigure masurile organizatorice, materialele si documentele necesaré
instiintarea gi aducerea personalului de conducere la unitate, in mod oportun, in caz de dezastre
sau la ordin.

- Sa organizeze si sa asigure conducerea formatiunilor de protectie civila pentru
limitarea si lichidarea urmarilor atacurilor din aer sau a dezastrelor.

- Sa elaboreze si sa aduca la indeplinire, potrivit ordinelor si dispozitiilor in vigoare,
planurile anuale si de perspectiva, privind activititile de protectie civila, pregatirea de protectie
civila, dezvoltarea §i modernizarea bazei materiale §i de instruire; le prezinta spre aprobare
conducatorului unit#tii.

-Sa organizeze §i sa conduca pregatirea de protectie civila a comisiilor de protectie
civila, comandantilor de subunitati, formatiunilor si personalului muncitor potrivit cerintelor,
dispozitiilor in vigoare si planificarii proprii; sa tina evidenta pregatirii lunare §i sa raporteze
datele despre aceasta i alte activitéti la Inspectoratul de protectie civila de sector.

- Sa asigure colaborarea cu Crucea Rosie pentru realizarea masurilor de protectie
cuprinse in documentele operative §i desfasurarea pregatirii de protectie civila, in special la
aplicatii i exercitii; datele privind desfasurarea acdestor activitaii vor fi cuprinse in planul cu
activitdtile de protectie civila.

- Sa planifice, sa indrume si sa urmareasca activititile desfasurate de membrii
comisiilor de protecfie civila pentru realizarea masurilor de protectie a personalului muncitor gi
bunurilor materiale pentru actualizarea documentelor operative si pentru instruirea formatiilor pe
linia specialitatii.

- impreund cu membrii comisiilor de protectie civila sa intocmeasca planul de protectie
civila si planul de evacuare, pe baza indicatiilor primite de la esaloanele superioare.

- Sa pregateasca si sa prezinte conducerii unit3{ii dari de seama cu privire la realizarea
masurilor de protectie civila, a sarcinilor de pregatire si alte probleme specifice.

- Sa execute controlul pregatirii formatiunilor de protectie civila.

- Sa participe obligatoriu la toate convorbirile de specialitate, perfectionare, bilanturile,
analizele i alte activitifi organizate de Inspectoratul de protectie Civila.

- Sa asigure intocmirea documentatiilor tehnice de amenajare a spatiilor de adapostire.

- Sa asigure si sa vegheze permanent respectarea regulilor de pastrare, manuire si
evidenta a documentelor secrete, hartilor si literaturii militare si de protectie civila.

- Sa execute anual bilantul activitétilor de protectie civila al unitatii.

- Sa organizeze si sa conduca activititile de intocmire, pastrare, actualizare si aplicare a
documentelor operative privind evidenta militara.

- Sa participe obligatoriu la toate convorbirile de specialitate, perfectionare, bilanturile,
analizele si alte activitafi organizate de Centrul Militar.

18.9 SERVICIUL DE MANAGEMENT AL CALITATII

Structura de management al calitatii serviciilor medicale desfasoara in principal urmatoarele
activitati:
- pregateste si analizeaza Planul anual al managementului calitatii;
- coordoneaza activitatile de elaborare a documentelor sistemului de management al calitatii:
1) manualul calitatit;
2) procedurile;

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

- coordoneaza si implementeaza procesul de imbunatatire continua a calitatii serviciilor;

- colaboreaza cu toate structurile unitatii in vederea imbunatatirii continue a sistemului de
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management al calitatii; %‘ S

- implementeaza instrumente de asigurare a calitatii si de evaluare a serviciilor 6ferite},:

- asigura implementarea strategiilor si obiectivelor referitoare la managementul calitatii
declarate de manager; "

- asigura implementarea si mentinerea conformitatii sistemului de management al caljiatiic. -
cerintele specifice; Lo U

- coordoneaza activitatile de analiza a neconformitatilor constatate si propune manag%ﬁi‘f/
actiunile de imbunatatire sau corective ce se impun;

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

- asigura aplicarea strategiei sanitare si politica de calitate a unitatii in domeniul medical in
scopul asigurarii sanatatii pacientilor;

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

18.10 Compartimentul clerical din spital este organizat si functfioneaz3 potrivit protocolului

incheiat intre MS si Patriarhia romani.

- activitatea acestuia se executd zilnic in Biserica din incinta unitdfii de citre preotul angajat
al Spitalulut Municipal Campina sau la patul bolnavului ori de céte ori este nevoie.

- Spitalul asigura pacientilor sprijin moral si confesional prin preotul de la biserica din cadrul
spitalului.

Preotul este subordonat direct managerului spitalului §i are urmitoarele atributii:
a) acorda asistentd spirituald bolnavilor, apartinitorilor si la cerere salariatilor;
b) acordi asistentd spiritvald bolnavilor care nu pot si se deplaseze la biserica din incinta
institutiei;
¢) conlucreazi indeaproape cu managerul spitalului $i membrii comitetului director;
d) respecta confidentialitatea datelor pe care le afla in timpul serviciului sau;
e) respecta normele legale in vigoare in materie de S.S.M. si P.S.I si pentru prevenirea
incendiilor.

Capitolul XTX
COMISII DE SPECIALITATE

19.1 in vederea monitorizirii permanente a calititii serviciilor —medicale furnizate
asiguratilor, la nivelul Spitalului Municipal Campina functioneazi unitatea de control intern -
Nucleu de calitate, avind urmatoarele atributii:

- implementeza masuri organizatorice privind imbunatatirea calitatii actului medical, a

conditiilor de cazare, igiena si alimentatie;

- desfasoara activitatea de evaluare si monitorizare a calitatii si eficientei activitatilor medicale

desfasurate in spital;

- analizeaza sugestiile pacientilor tratati in spital, referitoare la activitatea medicala a spitalului;

- analizeaza cazuistica abordata;

- analizeaza rata de utilizare a paturilor la nivel de sectii si pe intreg spitalul;

- analizeaza rata de morbiditate;

- analizeaza durata medie de spitalizare;

- analizeaza numarul de urgente din totalul pacientilor prezentati;

- analizeaza corectitudinea complementarii documentelor medicale justificative cerute de lege si

existenta lor;

- evalueaza gradul de satisfactie a pacientului;

- analizeaza numarul de infectii asociate asistentei medicale si evaluarea factorilor de risc;

- s¢ ocupa cu implementarea mecanismului de monitorizare a calitatit ingrijirilor medicale in
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raport cu indicatorii activitatii clinice si financiare;

- identifica, clasifica si determina indicatorii de calitate;
- asigura colectarea in conditii de anonimat a chestionarelor de satisfacti

sesizarilor sau propunerilor acestora, ' vob
- dezvolta sistemele care asigura furnizarea serviciilor in sensul satisfacerii cerintelor pacnentllor
- asigura corelarea calitate-scop, ca serviciile sa indeplineasca sau sa depaseasca asteptanle -
pacientilor; N e O
- desfasoara activitatile prevazute in planul calitatii aprobat de catre Comitetul Dlre“ctorﬁ se
incadreaza in cheltuielile aprobate pentru implementarea sistemuli de management al calitatii;

- coordoneaza activitatile de analiza a neconformitatilor constatate si propune
Managerului/Comitetului Director, actiunile corective;

19.2 Avand in vedere necesitatea optimizarii utilizirii medicamentelor precum si folosirea
judicioasd a fondurilor banesti destinate medicamentelor, la nivelul spitalului s-a infiintat gi
funcfioneazi Comisia Medicamentului, avand urmatoarele atributii:

- stabileste coordonatele principale privind consumul de medicamente si materiale sanitare la

nivelul spitalului, in vederea utilizérii judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei

st a rezistentei la medicamente;

- stabileste prioritatile in ceea ce priveste politica de achizitii de medicamente/materiale sanitare.

- in Spitalul Municipal Campina, conform baremului de medicamente din aparatele de urgenta,

avizat/aprobat de Comitetul Director si semnat de medicul sef de sectie, fiecare sectie/

compartiment, dupa ora 15.00, cand farmacia nu mai are program, pune la dispozitia cazurilor de

urgenta ( nou-internate, pacienti internati cu situatii noi dupa efectuarea vizitei), conform

indicatiilor medicului de garda, medicamentele solicitate. Aceste medicamente sunt recomandate

in FOCG cu data si ora, sub semnatura si parafa medicului prescriptor, cu mentiunca

provenientei si vor fi descarcate in condica de prescriptii medicale a aparatului de urgenta, de

catre asistenta medicala de serviciu. Aceste situatii de urgenta, cu medicatia aferenta sunt

mentionate si in raportul de garda al sectiei respective. A doua zi, asistentul sef din sectie

verifica aparatul de urgenta, contrasemneaza condica de medicatic si se asigura de completarea

baremului aparatului de urgenta zilnic.

- necesarul si prioritatile se vor stabili in baza propunerilor facute de Comisia

medicamentului, avizata in aceasta privinta, propuneri ce vor fi inaintate spre

aprobare catre Consiliul medical.

- stabileste lista de medicamente de bazad obligatorii, care si fie in permanenti accesibile in

farmacia spitalului, specifice fiecdirei sectii, determinata pe rationalitatea incidentei cazuisticii

generale pentru ragionalizarea si eficientizarea utilizdrii lor in practica medicala.

- stabileste lista de medicamente care se achizitioneaza doar in mod facultativ, pentru cazuri bine

selectionate i documentate medical.

- analizeaza referatele de necesitate trimise de Manager/Director medical, in vederea aprobirii si

avizarii lor de citre medicii specialisti pe profilul de actiune al medicamentului solicitat.

- verifica contimu stocul de medicamente/materiale sanitare de bazi, pentru

a preveni disfunctiile in asistenta medicald;

- verifica ritmic cheltuielile pentru medicamente/materiale sanitare si le analizeaza

in functie de raportarea lunari a situatiei financiare;

- elaboreaza ghiduri terapeutice pe profiluri de specialitate medicald bazate pe

bibliografie nafionald i internationald si pe conditiile locale/cand se va impune;

- comisia poate solicita rapoarte periodice de la sefii de sectie privind administrarea de

medicamente in functie de incidenta diferitelor afectiuni si consumul de materiale sanitare;

- comisia poate dispune intreruperea administririi de medicamente cu regim

special in cazul cdnd acel tratament se consider3 inutil.

- referatele de urgentd pentru medicamente/materiale sanitare, se vor centraliza lunar de citre

compartimentul de achizitii publice si vor fi inaintate comisiel medicamentului pentru analizarea

oportunitdtii introducerii lor In necesaul estimativ;

- comisia medicamentului poate analiza oricAnd necesarul si oportunitatea achizitiei de

medicamente/materiale sanitare, urméand a face propuneri consiliului medical vizind eficienta
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utilizarii fondurilor publice. / VA

- inainteazd Consiliului medical propuneri pentru intocmirea/introducerea i Y planul anual de
achizitii publice de medicamente i materiale sanitare a necesarului fundamentat in urma
evaludrii si analizei cazuisticii.

19.3 in conformitate cu Legea nr. 53/2003 privind Codul Muncii — Republicat si " cu
aprobarea Comitetului Director, functioneaza Comisia de Disciplini, care-si exercita atribufii
conform legislatiei in vigoare, pentru solutionarea cazurilor de nerespectare a regulilor de
discipling, obligatiilor de serviciu cat gi a normelor de comportare, avand urmaitoarele atributii:

- stabilirea imprejurdrilor in care fapta a fost savarsita;

- analiza gradului de vinovatie a salariatului precum si consecinfele abaterii disciplinare;
- verificarea eventualelor sanctiuni disciplinare suferite anterior de salariat;

- efectuarea cercetarii disciplinare prealabile;

19.4 in conformitate cu prevederile Legii nr. 95/2006 — Republicata, la nivelul spitalului se
constituie Comisia de analizi a decesului, avind urmétoarele atributii:
a) analizeaza periodic, o data pe luna, numarul deceselor inregistrate in activitatea spitalului,
astfel
- Numarul deceselor in totalitate
- Numarul deceselor 1a 24 de ore de la internarea pacientului
- Numarul deceselor intraoperatorii
- Numarul deceselor 1a 48 de ore de la interventia operatorie
b) analizeaza motivele medicale care au dus la decesul pacientilor, cuprinse in FOCG si
certificatul de deces
¢) In situatia in care se constata un deces survenit ca urmare a actiunii personalului medical
(malpraxis) prezinta cazul conducerii spitalului, in vederea lvarii de masurilor legale care se
impun;
c) redacteaza un proces verbal de sedinta, in care consemneaza rezultatele activitatii;
d) membrii comisiei deceselor intraspitalicesti sunt obligati sa participe la efectuarea necropsiei
pacientului decedat in prezenta medicului curant si a sefului de sectie din care face parte medicul
curant (sau inlocuitorul acestuia);
€} in urma autopsiei se va recolta material bioptic, care va fi insotit obligatoiru de FISA DE
INSOTIRE tip, semnata si parafata de medicul ce solicita examinarea;
f) poate solicita medicului curant justificarea actiunilor medicale in cazul pacientului decedat;
g) raspunde la orice solicitare a conducerii spitalului.

19.5 La nivelul spitalului s-a constituit un Comitet de securitate si siinitate in munci
cu scopul de a asigura implicarea salariatilor la; elaborarea gi aplicarea deciziilor in domeniul
protectiei muncii, avand avand urmétoarele atributii:

- aprob# programul anual de securitate §i sanfitate in munca ;
- urméireste aplicarea acestui program, inclusiv alocarea mijloacelor necesare prevederilor

Lui i eficienta acestora din punct de vedere al imbunétatirii conditiilor de muncé;

- urmireste modul in care se aplic si se respectd reglementdrile legale privind securitatea
si sdndtatea in munc§;

- analizeazi factorii de risc de accidentare $1 imbolnavire profesionald, existenti la locurile
de muncs;

- analizeazd propunerile salariagilor privind prevenirea accidentelor de muncd si a
fmbolnavirilor profesionale, precum gi pentru imbunétitirea conditiilor de munci;

- efectueazi cercetdiri proprii asupra accidentelor de muncd si imbolnévirilor profesionale;

- efectueazi inspectii proprii privind aplicarea §i respectarca normelor de securitate si
sindtate in munca;

- informeaz3 inspectoratele de protectie a muncii despre starea protectiei muncii in propria
unitate;

- realizeazd cadrul de participare a salariatilor la luarea unor hotdriri care vizeazi
schimbiri ale procesului de productie (organizatorice, tehnologice, privind materiile
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conducitorul umtatu cel putin o dati pe an, cu privire la situatia sec ruﬁtu $i sanatﬁtnm
muncd, actiunile care au fost mtreprmse si eficienta acestora in anul frcheiat precum:; '51
programul de protectie a muncii pentru anul urmétor; un exemplar din‘agest rapbrt trebui"e
prezentat inspectoratului teritorial de protecfie a muncii;
verifica aplicarea normativului-cadru de acordare i utilizare a echipamentu
de protectie, tindnd seama de factorii de risc identificati;

verificd reintegrarea sau menfinerea in munci a salariafilor care au suferit accidente de
munca ce au avut ca efect diminuarea capacitiitii de munci;

la nivelul fiecdirui angajator se constituie un comitet de securitate si séindtate in muncé,
cu scopul de a asigura implicarea salariatilor la elaborarea si aplicarea deciziilor in
domeniul protectiel muncii;

comitetul de securitate si sAnitate in muncd se constituie in cadrul persoanelor juridice
din sectorul public, privat §i cooperatist, inclusiv cu capital striin, care desfisoard
activitati pe teritoriul Romaniei;

comitetul de securitate gi sindtate in muncd se organizeaza la angajatorii persoane
juridice la care sunt incadrati cel putin 50 salariati;

in cazul in care conditiile de munca sunt grele, vatamatoare sau periculoase, inspectorul
de muncd poate cere infiintarea acestor comitete §i pentru angajatorii la care sunt
incadrafi mai putin de 50 salariafi.

In cazul in care activitatea se desfagoara in unitati dispersate teritorial, se pot infiinta mai
multe comitete de securitate si sinitate in muncid. Numirul acestora se stabileste prin
contractul de munca aplicabil.

Comitetul de securitate si sénitate in muncd coordoneazd mdasurile de securitate si
sanjtate in muncd $i in cazul activititilor care se desfisoard temporar, cu o duratd mai
mare de 3 luni;

In situatia in care nu se impune constituirea comitetului de securitate §i sanitate in
munca, atributiile specifice ale acestuia vor fi indeplinite de responsabilul cu protectia
muncii numit de angajator;

Componenta, atributiile specifice si functionarea comitetului de securitate si sinitate in
munci sunt reglementate prin ordin al Ministrului muncii si solidarititii sociale,

\J}Lf-_'_;:‘:“ L \..‘r

vidual

19.6 La nivelul spitalului s-a constituit Comisia de examinare a unitatii, cu exceptia
posturilor medicale cu studii superioare vacante, (membrii comitetului director, medici,
farmacisti, biologi, biochimisti si chimisti, sef de sectie, sef de laborator si sef serviciu medical,
farmacist sef, sef compartiment), avand urmatoarea componenta:

seful compartimentului in care urmeaza sa se faca angajarea,

conducatorul ierarhic al acestuia sau, dupa caz, un reprezentant al institutiei publice
ierarhic superioare;

1-2 specialisti din cadrul unitatii, dintre care cel putin unul sa aiba experienta si
cunostintele necesare in domentul in care urmeaza sa se ocupe postul vacant;

un reprezentant al organizatiei profesionale in conditiile prevazute de lege;

1-2 membri supleanti care vor inlocul membrii comisiei in caz de incompatibilitate a
acestora.

Atributiile Comisiei de examinare sunt prevazute in Hotararea nr. 286/2011 pentru
aprobarea regulamentului - cadru privind stabilirea principiilor generale de ocupare a
unui post vacant sau temporar vacant corespunzator functiilor contractuale si a criteriilor
de promovare in grade sau trpte profesionale imediat superioare a personalului
contractual din sectorul bugetar platit din fonduri publice, cu modificarile si completarile
ulterioare;

19.7. Comisia de inventariere a patrimoniului

Comisia de inventariere a patrimoniului - se numegte prin Decizie a managerului unitatii

si are urmitoarele atributii:

- efectuarea inventarierii patrimoniului unitafii potrivit planului anual de inventariere;
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- efectuarea inventarierii inopinate la gestiunile unitatii cu respectarfa‘- prevederllor
legale; fis

- efectuarea inventarierii bunurilor primite cu chirie, in folosin{ sau in .'éu-stodie;

- intocmirea situatiei comparative impreund cu persoanele care tin evidenta gestiunilor,
stabilind smla\;la scazamintelor legale si a compensirilor si le supun aprobam determmarea
minusurilor si plusurilor de gestiune conform reglementirilor legale; N

- intocmirea procesulm verbal privind rezultatele inventarierii supunerea spré*apmbarc

- tace propuneri de solutionare a diferentelor constatate la inventariere;

- intocmirea situatiilor privind degraddrile, scoaterea din uz sau valorificarea unor bunuri
existente in gestiuni si informeazi asupra unor bunuri fird miscare, cu migcare lentd sau
neutilizabile.

19.8. Comitetul pentru situatii de Urgenti

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

Pentru situatii de accidente colective, calamitiiti sau dezastre, cu urmiri deosebit de
grave, se vor intocmi planuri de actiune comune $i cu celelalte institutii cu atributii in domeniu,
care vor fi puse in aplicare 1a solicitarea Inspectoratului General pentru Situatii de Urgenta.

In situatii de accidente colective, calamitafi sau dezastre, cu urmari deosebit de grave,
acordarea asistentei la nivel spitalicesc se va face si in unitatile spitalicesti aparfinind
ministerelor si institufiilor cu retea sanitard proprie, Inspectorul general al Inspectoratului
General pentru Situatii de Urgentd poate dispune echipajelor Serviciilor mobile de urgent,
reanimare $i descarcerare dintr-un judet participarea la interventie la un accident colectiv sau o
zond calamitatd din alt judet. La nevoie, el poate dispune, cu acordul presedintelui Comitetului
pentru Situatii de Urgentd al Ministerului Sandtatii Publice, participarea la interventii, in alt
judet, a unor echipaje ale serviciilor publice sau private de ambulantd dintr-un judet sau din
municipiul Bucuresti.
in cazul epidemiilor si/sau pandemiilor, coordonarea activitatii de interventie se face de citre

comitetele judetene pentru situatii de urgentd sau de Comitetul pentru Situatii de Urgenta al
Ministerului Sanatatii Publice, dupd caz, potrivit legii. Managerii generali si directorii medicali
ai serviciilor de ambulanti judetene si al municipiului Bucuresti, medicii- sefi ai Serviciilor
mobile de urgentd, reanimare §i  descarcerare, precum §i medicii-gefi  ai
unitdtilor/compartimentelor de primire a urgentelor vor urma cursuri in managementul
dezastrelor organizate de Ministerul Sandtafii Publice si/sau de Ministerul Administratiei si
Internelor.

Desemnarea nominald a membrilor Comitetului pentru situatii de Urgent3 se stabililegte
de catre 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:

-elaboreaza planul de actiune pentru situatii speciale si asistenfa medicald in caz de
razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza;,

¢ tine legatura operationala cu Comitetul ministerial /Comitetul Municipiului Bucuresti
pentru situatii de Urgentd/Inspectoratul General pentru situatii de Urgenta in situatii de Urgenta
in vederea gestionarii acestora conform competentei;

e organizeazd $i functioneaza pentru prevenirea §i gestionarea situatiilor de Urgenta,
asigurarea si coordonarea resurselor umane, materiale, financiare si de alta natura necesare
restabilirii starii de normalitate.

e asigurd managementul situatiilor de Urgentd pe nivelul domeniului de competenta,
dispunand de infrastructura si de resursele necesare din punct de vedere al serviciilor medical;

-identifica, inregistreaza si evalueaza tipurile de risc si factorii determinanti ai acestora,
instiintarea factorilor interesati, avertizarea populatiei, limitarea, inlaturarea sau contracararea
factorilor de risc, precum si a efectelor negative si a impactului produs de evenimentele
exceptionale respective;

-actioneaza, in timp oportun, i‘mpreunﬁlzscu structurile specializate in scopul prevenirii



se intreprind, in conditiile legii, clupa caz, actiuni §i masuri pentru: :
-gvertizarea populatiei, institutiilor st agentllor economici din zonele de pencol
-punerea in aplicare a misurilor de prevenire si de protectie spemﬁce tipurilor de Risc; . |
-interventia operativa in functie de situatie, pentru limitarea si mlatura\{ca efeci %
negative; DY
-acorda de asistenta medicala de Urgent3;
-informeaza prin centrul operational judetean, respectiv al municipiului Bucuresti,
privind starile potential generatoare de situatii de Urgentd si iminenta amenintarii acestora;
-evalueaza situatiile de Urgentd produse, stabilesc masuri si actiuni specifice pentru
gestionarea acestora si urmaresc indeplinirea lor;
-informeaza comitetul Judetean si consiliul judetean asupra activitatii desfasurate;
-indeplinesc orice alte atributii $i sarcini stabilite de lege sau de organismele §i organele
abilitate.

HPIRs *
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19.9 Comisia de conciliere

La nivelul unitatii exista 0 Comisie de conciliere, in vederea rezolvarii sesizarilor
pacientilor.

Aceasta comisie poate fi sesizata de persoana, sau dupa caz, reprezentantul legal al
acestuia, sau reprezentantii legali ai persoanei decedate.

La concilierea propriu-zisa participa pacientul, medicul reclamant, directorul medical,
consilierul juridic si presedintele Consiliului de etica.

Sunt ascultate partile, se consemneaza intr-un poces verbal de sedinta, care va fi citit si
semnat de participanti.

Intreaga procedura de conciliere este stric confidentiala.

19.10 Echipa de Gestionare a Riscurilor (EGR)

La mivelul Spitalului Municipal Campina, s-a constituit Echipa de Gestionare a Riscurilor
(EGR) fiind si responsabil de risc pe fiecare entitate a spitalului pe care o reprezinta, ca sef de
entitate (sefii de sectii, compartimente, laboratoare, servicii, birouri etc), cu urmatoarele atributii:
(1) valideazi sau invalideazd propunerea de clasare pentru riscurile considerate
nerelevante;

(2) evalueazi si ierarhizeaza riscurile asociate obiectivelor specifice sectiilor/compartimentelor;
(3) propune escaladarea riscurilor la nivelul ierarhic imediat superior sau la nivelul de
competenti care le poate controla;

(4) face propuneri cu privire la tipul de rispuns cel mai adecvat pentru fiecare risc
identificat si evaluat;

(5) analizeazi noile riscuri raportate, ca $i modificarile aparute la riscurile initiale;

(6) revizuieste calificativele riscurilor §i stabileste o noud ierarhizare a riscurilor in
functie de prioritati;

(7) analizeaza stadiul implementirii misurilor de control;

(8) propune masuri de control, termene-limitd i responsabilii cu implementarea mésurilor de
control;

(9) stabileste inchiderea riscurilor solutionate.

(10) selecteazd, analizeazd si prioritizeazd riscurile care pot afecta atingerea obiectivelor
generale si functionarea de ansamblu ale Spitalului Municipal Campina;

(11) propune limitele de toleranta a riscurilor;

(12) analizeazi si dezbate continutul Notei de concluzii desprinse din analiza Registrelor
riscurilor si a rapoartelor elaborate de responsabilii cu riscurile, cu privire la desfasurarea
procesului de gestionare a riscurilor la nivelul sectiilor/compartimentelor;

(13) aproba propunerile de imbundtitire a gestiondrii riscurilor, formulate in Nota de
concluzii;

(14) formuleaza propuneri de imbunitifire a. gestiondrii riscurilor care pot afecta atingerea
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obiectivelor generale si funcfionarea de ansamblu a Spitalului Municipal Campina; SN
(15) intocmegte §i actualizeazi Registrul riscurilor la nivel centralizat, prin agregarea N
datelor/informatiilor cuprinse in Registrul riscurilor de la nivelul sectiilor/compartimentelor ‘
(16) intocmegte si actualizeazi profilul de risc al Spitalului Municipal Campina; S
(17) elaboreaza si prezinti Comisiei de monitorizare, spre analizi si dezbatere, Nota de’) ;7
concluzii desprinse din analiza registrelor riscurilor §i a rapoartelor elaborate de responsabilifc ¥
cu riscurile, cu privire la desfisurarea procesului de gestionare a riscurilor ta hiveld”
sectiilor/compartimentelor.

P

Atributiile Presedintelui Echipei de gestionare a riscurilor;

(1) analizeazd si avizeazi rapoartele semestriale privind desfasurarea procesului de
gestionare a riscurilor de la nivelul compartimentelor pe care le coordoneazi;

(2) aproba propunerile privind limitele de toleranta a riscurilor;

(3) aproba Planul pentru implementarea masurilor de control si dispune masuri de control pentru
tratarea riscurilor escaladate la nivelul acesta de competentdi, stabilind §1 termene pentru
implementarea acestora.

Atributiile secretarului Echipei de gestionare a riscurilor:

- intocmeste procesul verbal al sedintei;

- transmite formularele “Alertd la risc” §i documentatia aferentd pentru riscurile
escaladate responsabililor cu riscurile de la nivelele de competentd la care s-a
convenit;

- transmite persoanelor responsabile cu implementarea mésurilor de control, modificarea
misurilor sau a termenelor pentru riscurile aflate deja in faza de implementare a
misurilor de control intern;

- indosariazd formularele “Alerta la risc” pentru care s-a luat decizia de “clasare” (in
cazul riscurilor nerelevante), precum si pe cele aferente riscurilor pentru care s-a luat
decizia de “retinere pentru gestionare”;

- completeazi, actualizeazi, dupd caz, Registrul riscurilor cu datele/informatiile despre
riscurile care sunt sau care urmeazi a fi  gestionate la  nivelul
spitalului/sectiei/compartimentului;

- completeaza formularul Fisa de urmdrire a riscului.

Atributiile Seful sectiei/compartimentului:

(1) este responsabil cu implementarea mésurilor de control, avind sarcina de a informa
semestrial si ori de cite ori este cazul, echipa de gestionare a riscurilor, cu privire la stadiul
implementarii masurilor de control;

(2) numeste Responsabilul cu riscurile la nivelul sectiei/compartimentului;

(3) asigurd cadrul organizational s§i procedural pentru punerea in aplicare a masurilor de
control intern;

(4) analizeazi riscurile nou-identificate si informarile cu privire la rezultatele analizei
formularelor “Alertd la ris¢” i la stadiul implementarii masurilor de control;

(5) coordoneazd si supravegheazii desfisurarea activititilor de punere in aplicare a
madsurilor de control al riscurilor;

(6) aprobd Raportul semestrial cu privire la desfisurarea procesului de gestionare a
riscurilor la nivelul sectiei/compartimentului.

19.11. La nivelul spitalului s-au constituit si functioneaza si urmatoarele comisii:

- Comisia de gestionare a deseurilor;

- Comisia de colectare selectiva a deseurilor;

- Comisia de receptie a marfurilor si materialelor
- Comisia de farmacovigilenta

- Comisia de transfuzie si hemovigilenta

- Comisia de alimentatie
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- Comisia de asistenta sociala

- Comisia medicala de receptie si distrugere a medicamentelor primite din donat"/./
ajutoare, cu termen de valabilitate depasit ToeTE T
- Comisia de arbitraj de specialitate

- Comisia de evaluare a cazurilor solicitate spre revalidare .

- Comisia de selectionare a documentelor A
- Comisia cu atributii referitoare la apararea impotriva incendiilor ARG '..,;'\’
- Comisia de analiza privind incalcarea dreptului de acces la informatiile de interes Mﬁ-

Capitolul XX
PROGRAME DE SANATATE

Spitalul Municipal Campina, In derularea activitajii de baza, desfasoard si activitati
specifice programelor nationale de siniitate, previzute de legislatia nationald privind aprobarea
si desfigurarea acestor programe.

In derularea acestor programe unitatea sanitari are obligatii alaturi de medicii
coordonaton, printre care:
rispund de utilizarea fondurilor prlmlte potnvnt destinatiel aprobate;
dispun masurile necesare in vederea asiguririi realizérii obiectivelor programului;
rispund de organizarea, monitorizarea si buna desfagurare a activititilor medicale din
cadrul subprogramelor de sénétate;
rispund de raportarea corecta si la timp a datelor citre Casa de Asigurdri de S#nétate;
raspund pentru respectarea clauzelor contractuale cu Casa de Asiguriri de Sanitate;
rispund de modul de organizare a contabilititii, a evidentelor tehnico-operative, de
utilizarea sumelor potrivit destinafiilor aprobate, cu respectarea prevederilor legale in
vigoare, precum §i de exactitatea si realitatea datelor raportate Casei de Asigurdri de
Sanitate;
raspund de gestionarea eficientd a mijloacelor materiale si bénesti si de organizarea
evidentelor contabile a cheltuielilor pentru fiecare subprogram si pe paragrafele si
subdiviziunile clasificafiei bugetare, atit pentru bugetul aprobat, ct si in executie.

% alte atributii §i responsabilitdti previzute de legislatia in vigoare aplicabild; Medicii
coordonatori sunt numiti prin Decizie de cétre managerul unititii, pentru
fiecare program sau subprogram, inclusiv inlocuitorii acestora.

I

"

Acestia raspund pentru neexecutarea intocmai i la timp a responsabiltatilor pe care le au in
derularea programelor nationale de sanitate,

Capitolul XXI
EFECTUAREA EXAMENULUI MEDICAL AL STARIIDE SANATATE AL
PERSONALULUIL

Examenul medical la angajarea in muncé se efectueazi in mod obligatoriu inainte de
proba practic3, de examen, concurs sau de termenul de incercare.

Este interzisd inceperea activitdfii fird consult medical prealabil, efectuat conform
legislatiei in vigoare.
Examenul medical la angajarea in munca constd in:

¢ anamneza medicald §i anamneza profesionald

» examen clinic obiectiv

s examene de laborator $i paraclinice.
Examenul medical la angajarea in munca se efectueaza in mod obligatoriu in cazul:

e persoanelor care urmeazd sé fie angajate;

e persoanelor care reintrd in activifate dupd o intrerupere mai mare de 6 luni, pentru
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locurile de munca cu factori nocivi; o~
* persoanelor care reintrd in activitate dupa o intrerupere mai mare de ﬂ/ 2 lum, pentru
locurile de munci fird expunere la factori nocivi profesionali; f
o persoanelor care sunt transferate sau detagate in alte locuri de muned-sau pentru alte

activitati; | .

Controlul medical periodic constd in:

e confirmarea sau infirmarea aptitudinii in munca pentru profesia si locul/postul l]:'«mtrl.l’”

care persoana a fost angajati; Sl

» depistarea aparitiei unor boli care constituie contraindicatii pentru acele activitafi si
locuri de munci# cu expunere la factori nocivi profesionali;

» depistarea precoce a bolilor profesionale;

» depistarea bolilor legate de profesie;

s depistarea bolilor care ar constitui risc pentru securitatea unitafii sau calitatea
produselor or pentru populatia cu care vine in contact prin natura activitaii;

s depistarea bolilor care ar constitui risc pentru viata §i sinatatea celorlalfi angajati ai
aceluiagi loc de munca.

Rezultatele controlului medical periodic se inregistreaza in dosarul medical individual.
Concluzia se finalizeaza in completarea figei de aptitudine.

Capitolul XXII CIRCUITELE SPITALULUI

Circuitele functionale trebuie sa faciliteze o activitate corespunzitoare si sa impiedice
contaminarea mediului extern reducand la minimum posibilitatea de producere a infectiilor.

Principalele circuite functionale din spital sunt urmatoarele:

e circuiful boinavuiui

o circuitul personalului medico - sanitar, studentilor si elevilor practicanti

e circuitul gi regimul vizitatorilor si insotitorilor

e circuitul instrumentarului si a diferitelor materiale utilizate in practica
medicala aseptica

» circuitul blocurilor operatorii

» circuitul sangelui

e circuitul alimentelor neprelucrate

e circuitul hranei preparate

e circuitul lenjeriet

o circuitul deseurilor

22.1. CIRCUITUL BOLNAVULUI

Internarea pacientului

Internarea in Spitalul Municipal Campina se face prin Biroul de interndri sau prin
Compartimentul de Primiri Urgente.

» In cazul internarii prin CPU, pacientul este transportat pe sectie, schimbat in efectele de
spital, insotit de personal auxiliar, Hainele pacientului vor fi trimise catre garderoba
spitalului sau luate acasa de catre apartinatori. In cazul internarii pe timpul noptii, cand
garderoba nu are program, hainele sunt preluate in garderoba CPU si trimise a doua zi in
garderoba spitalului. In garderoba CPU sunt pastrate numai efectele pacientelor internate
in sectia OG.

¢ La biroul de internari pacientului i se intocmese documentele de internare (FOCG, FSZ)
cu care merge pe sectie. De la biroul de interndri bolnavul este insofit la garderoba
spitalului unde se face si prelucrarea sanitara a bolnavului.

Pacientii depistati cu paduchi / purici vor fi retinuti in CPU sau GARDEROBA, dupa caz, dusi la

baie si supusi urmatoarelor tratamente:
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-aplicarea solutiilor antiparazitare pe zonele infestate cu paduchi

-imbaierea pacientului

-colectarea hainelor infestate cu paraziti in sac nylon si transportarea lor la spalatorie
pentru igienizare

-imbracarea pacientului in lenjerie curata de spital.

La garderoba, imbracamintea bolnavului se introduce in huse de protectie cu etlchete de
identificare si inventariere. Pacientul este echipat in imbracamintea de spital. La’ predarea
hainelor i se completeazi BON DE HAINE (tipizat), in 2 exemplare, din care unul se preda
bolnavului, iar cel de al doilea raméne la garderoba.

;o
i

De la garderoba bolnavul, va fi preluat, impreuna cu foaia de observatie, de personalul auxiliar
din sectia unde urmeaza sa se interneze. Aici, el va fi primit de asistenta sefd (AS) sau, in lipsa
acesteia, de asistenta de salon care il va conduce in salonul unde a fost repartizat. Dupa ce
medicul specialist-MS il consulta si indica in FOCG / FSZ investigatiile paraclinice ce urmeaza a
fi efectuate, AS va informa pacientul asupra regulamentului spitalului §i ii va da primele
elemente de educatic sanitard. In cazul pacientilor in stare critica sau terminala, indiferent de
sectia/compartimentul in care acestia sunt internati, familia are dreptul de a vizita pacientul
zilnic, indiferent de ora, sau poate solicita prezenta permanenta langa pacient a unui singur
membru de familie, cu acordul medicului curant.

In cazul copiilor pana la 14 ani internati in oricare dintre sectiile/compartimentele din unitate
se accepta prezenta unui apartinator permanent, daca se solicita acest lucru.

Asistenta de salon comunica pacientului ca obiectele de valoare nu se pastreazi de cétre bolnav
in salon, deoarece spitalul nu isi asumd responsabilitatea pentru obieciele de valoare (bani,
bijuterii si alte bunuri personale) ce pot fi pierdute sau sustrase pe perioada internarii pacientului.
Pacientii sunt rugati si trimitd acasd, prin intermediul rudelor, bunurile personale, inclusiv
obiectele de valoare, bijuteriile si documentele importante.

Din sectiile cu paturi, pacientul este insotit permanent de personalul medical/ auxiliar, in cadrul
spitalului conform procedurii, in vederea efectuarii investigatiilor de laborator, imagistice,
interventiilor chirurgicale, explorarilor functionale, in urma carora se va definitiva diagnosticul
pacientului.

FOCG/FSZ/Fisa CPU a bolnavului este intodeauna detinuta de personalul medical/ auxiliar care
insoteste pacientul in spital.

Criterii de internare pacienti

a) urgente medico-chirurgicale gi situatiile in care este pusd in pericol viata pacientului sau care
au acest potential, ce necesita supraveghere medicali continua;

b) boli cu potential endemoepidemic care necesiti izolare;

¢} nagtere;

d) afectiuni pentru care diagnosticul si/sau tratamentul nu pot fi monitorizate in ambulatoriu sau
spitalizare de zi.

Documente necesare internarii pacientului

Completarea formularelor de internare se va face la biroul de interndri situat la parterul
spitalului.

Actele necesare pentru internare sunt:

-carte de identitate;

-bilet de trimitere de la medicul de familie/specialist din ambulatoriu (scrisoare medicala);
-dovada de asigurat;

-card de sénatate;

Dupi intocmirea formularelor de internare, pacientul urmeaza circuitul pacientului pana in
salonul repartizat.

Externarea pacientului
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Externarea se face la terminarea tratamentului, la depasirea fazei acute a bolii, saufa-cerere. * .4\

4

z

o Externarea la terminarea tratamentului sau la depasirea fazei acute a bolii . g?.;
La terminarea tratamentului sau la depasirea fazei acute a bolii, la externare se completeaza - % Yo

Scrisoarea Medicala, in 2 exemplare, unul va fi atagat la FOCG, FSZ, iar celalalt se va inmané™,
pacientului spre a fi transmis medicului de familie. Bolnavului i se dau la iegirea din spital, dac&
este cazul, indicatii de tratament, regim alimentar, de viaja gi munca.

Medicul curant are obligatia ca la externarea asiguratului si transmitd medicului de familie sau
medicului de specialitate din ambulatoriu, SCRISOARE MEDICALA care contine explicit toate
elementele previzute in scrisoarea medicald, evaluarea starit de sanétate a asiguratului la
momentul externdrii i indicatiile de tratament i supraveghere terapeutica pentru urmatoarea
perioadi (determinatd conform diagnosticului), informatii care trebuie sa se regiseasci si in foaia
de observatie clinica generald la epicriza.

La externare se completeaza CERTIFICATUL MEDICAL sau ADEVERINTA MEDICALA
dupa caz, se inmaneaza pacientului impreuna cu SCRISOAREA MEDICALA si PRESCRIPTIA
MEDICALA si se completeaza toate datele in FOCG.

Daca pacientul este spitalizat o perioada mai lunga de timp CERTIFICATUL MEDICAL se
elibereaza de catre medicul curant la sfarsitul fiecarei luni calendaristice. Aceeasi procedura se
aplica si daca pacientul ramane internat si dupa sfarsitul de luna calendaristica.

¢ Externarea la cerere

Pacientul poate pardsi spitalul la cerere, dupd ce in prealabil a fost incunostinjat de
consecintele posibile asupra stirii hm de sédnitate. Medicul curant consemneazi in FOCG
solicitarea pacientului privind externarea, iar pacientul semneazd cd a solicitat externarea.
Posibilitatea pardsirii spitalului la cerere nu se aplica in cazul bolilor infectioase transmisibile si
in alte cazur previzute de lege.

In functie de evolutia pacientului internat, medicul curant va stabili data externdrii. Dupi ce a
fost stabilitd data externdrii, ea va fi comunicata pacientului cu o zi anterior externrii sau, cel
tarziu, In dimineata zilei externirii. Medicul curant completeazi starea la externare, codifica
diagnosticele de externare, noteaza tipul externérii. De asemenea, are obligatia ca la externarca
asiguratului s transmitd medicului de familie sau medicului de specialitate din ambulatoriu,
dupa caz, SCRISOARE MEDICALA/BILET DE IESIRE DIN SPITAL care contine explicit
toate elementele previzute in scrisoarea medicald, evaluarea stirii de sdinatate a asiguratului la
momentul externdrii si indicatiile de tratament si supraveghere terapeuticd pentru urmétoarea
perioada (determinati conform diagnosticului), informatii care trebuie si se regiseasci si in foaia
de observatie clinica generala la epicrizd. Recomandarile sunt explicate de medicul curant, Daca
este cazul, medicul va comunica pacientului intervalul pani la urmitorul control in ambulatoriul
integrat. Dupd inménarea documentelor, pacientul va fi condus la garderoba spitalului si se va
schimba in haine de exterior. In cazul in care pacientul nu se poate deplasa singur este insotit
pand la iegirea din spital de un brancardier sau o infirmiera, de unde va fi preluat de familie sau
insotitori.

Documentele primite la externare:

» Scrisoarea medicali / Bilet de iesire din spital;

» Certificat de concediu medical, acolo unde este cazul;

» Adeverintd medicald — pentru elevi, studenti, etc.;

» Decont de cheltuieli la externare pentru serviciile medicale primite.

CIRCUITUL BOLNAVILOR IN SPITALIZAREA CONTINUA:

CPU/ Birou internari - UNITATE DE IGIENIZARE- GARDEROBA- PARTER- LIFTUL “A”
~ SECTII CU PATURI- LIFTUL “A” - AMBULATORIU/ LABORATOARE /RADIOLOGIE
/EXPLORARI/BLOC OPERATOR - LIFTUL “A”- SECTIl CU PATURI - LIFTUL “A”-
GARDEROBA - EXTERNARE
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CIRCUITUL BOLNAVULUI IN SPITALIZAREA DE ZI:

UNITATE /COMPARTIMENT SPITALIZARE DE ZI - GARDEROBA (echlpament de unica
folosinta) - COMPARTIMENT SPITALIZARE DE ZI ~AMBULATORIU /LABORATOARE" -!j
/RADIOLOGIE /EXPLORARY/ BLOC OPERATOR -COMPARTIMENT SPITALIZARE DE:

Z1 - GARDEROBA- EXTERNARE. : H;’?

N
.

22.2. CIRCUITUL BOLNAVULUI IN SPITALIZAREA CONTINUA IN SECTIA
RECUPERARE, MEDICINA FIZICA SI BALNEOLOGIE

Internarea in cadrul sectiei de Recuperare a Spitalul Municipal Campina se face pe baza unei
planificari existente in cadrul Biroului de interndri al sectiei (Sala de tratament parter sectie) .

Birou internari - UNITATE DE IGIENIZARE- GARDEROBA- SECTIA RECUPERARE —
AMBULATORIU /LABORATOARE /RADIOLOGIE /EXPLORARI -SECTIA DE
RECUPERARE- GARDEROBA - EXTERNARE

Circuitul bolnavului include spatiile destinate serviciului de internare, de spitalizare si
externare.

In afara orelor de vizita, pacientii neimobilizati la pat, se pot deplasa nerestrictionat in
functie de necesitatile personale in interiorul spitalului (magazin) cu exceptia perioadelor de
vizita medicala.

Organizarea saloanelor respectd normele sanitare (spatiw/ pat, luminozitate, instalatii
sanitare). Sunt asigurate spatii pentru activitdfiile aferente ingrijirii bolnavului: sala de
tratamente $i pansamente, oficiu alimentar, depozite de lenjerie curata, depozite pentru
materialele de intretinere, substante dezinfectante, materiale sanitare. Pe fiecare sectie se afla un

singur depozit de materiale sanitare, dezinfectante, lenjerie curata.

Curatenia si dezinfectia spatiilor din unitatea noastra se realizeaza de mai multe ori
pe zi , conform graficelor .

INTRETINEREA ZILNICA
Situatii de care trebuie tinut seama

¢ In realizarea curateniei trebuie luate in considerare: ingrijirile curente, interventiile
medicale, contaminarea salonului.

e Serecomanda ca operatiunea de curatenie sa inceapa cu saloanele mai putin contaminate,

¢ In fiecare salon se incepe cu curatarea obiectelor mai putin murdare si se termina cu
obiectele murdare (cosuri de deseuri si vasul de toaleta)

* Nu se admite existenta ghivecelor cu flori in saloane. Vase cu flori taiate nu se admit in
sectiile cu risc mare (nou-nascuti, reanimare).

o Intretinerea si curatenia in saloan¢le cu bolnavi aflati in sistem de izolare functionala se
face avand in vedere manoperele prin care sa se limiteze contaminarea exteriorului.

DEZINFECTIA TERMINALA (CICLICA)

Dezinfectia terminala se efectueaza cu dezinfectanti de nivel inalt.
Frecventa dezinfectiei:
e Dezinfectia terminala a salilor de operatie si nastere se face de 2 ori pe saptamana (in
ziua de repaus a salii).

¢ In saloanele de nou nascuti si lehuze dezinfectia terminala se face dupa eliberarea fiecarui
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salon. m
o In celelalte sectii si compartimente dezinfectia terminala se face o da hptamanwsh
ori de cate ori este nevoie. he 1o

+F 1

¢ In cazul unui focar de infectie dezinfectia terminala se face dupa ehberarea salonulul st
8

ori de cate ori este nevoie. e :_.:'
Evidenta efectuarii dezinfectiel terminale se monitorizeaza pe fiecare sectie pnndmeglstrafe"
intr-un registru dedicat. AL

Dezinfectia aeromicroflorei se realizeaza:

Dezinfectia aeromicroflorei se realizeaza cu aparat nebulizator— ceata formata de
nebulizator se difuzeaza perfect in toate interstitiile locatiei tratate fara a lasa urme de umiditate,
Nu necesita clatire.

Se recomanda a nu se pulveriza la o distanta mai mica de 2 m, fata de pereti. In locatiile
cu suprafata mare, pulverizarea se poate face pana la 6-7 m de pereti cu un rezultat excelent.

22.3. CIRCUITUL PERSONALULUI

In interiorul Spitalului Municipal Campina, personalul angajat se deplaseaza in interes de
serviciu, in timpul programului de lucru pe trasee bine stabilite,

Circuitul personalului este important in prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale, motiv
pentru care este necesara asigurarea de personal sanitar (mediu, auxiliar,de ingrijire), pe
compartimente septice si aseptice.

Este interzis accesul in blocul operator, blocul de nasteri, neonatologie, ATI a personalului care
nu are atributii de serviciu in aceste sectoare.

In mod similar este interzis accesul altui personal decat cel angajat in blocul alimentar si statia de
sterilizare.

Circuitul personalului medico-sanitar in Spitalul Municipal Campina este urmatorul:

Poarta ____Yestiar personal (subsol si parter) Scayj/ Lift (*“Ascensor personal™)
Sectii/ compartimepte/ CPU Laboratoare/ Farmagje/ Ambulator sectii/
compartimente / CPU Scari/ Lift (“Ascensor personal”) Vestiar personal (subsol

sl parter) Poarta
—_— —_—

Circuitul personalului implica si elementele fundamentale de igiend individuala si
colectiva care constau in:
» starea de sanatate
» portul corect al echipamentului de protectie
= jigiena personala (in principal igiena corecta a mainilor)
Supravegherea starii de sanatate a personalului este obligatorie §i permanenta constand
in:
» efectuarea examenelor medicale la angajare si periodice
* obligativitatea declararii 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 sa aiba unghiile taiate scurt i sa nu poarte
inele sau verighete in timpul serviciului.

Spalarea mainilor cu apa gi sapun este  obligatorie in urmatoarele situatii:
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e la intrarea in serviciu gi la parasirea locului de munca

¢ la intrarea si iesirea din salon

¢ dupd folosirea toaletei

o dupi folosirea batistei

« dupi scoaterea mastilor folosite in saloane

s inainte de prepararea alimentelor

¢ inainte de administrarea alimentelor $i medicamentelor fiecarui bolnav

¢ dupi colectarea lenjeriei murdare

sinainte de examinarea nou - nascutului, sugarului si altor bolnavi
Spalarea gi dezinfectia mainilor este obligatorie:

Tnainte si dupd recoltarea de produse biologice

» dupd manipularea bolnavilor septici

s fnainte si dupid efectuarea oricdrui tratament parentelar sau punctie, schimbarea de

pansamente, clisme, etc.

» dupi contactul cu diverse produse biologice ale bolnavului

«inainte g1 dupi diverse tratamente.

Pe langa spalarea gi dezinfectia mainilor este obligatorie purtarea manusilor sterile pentru
fiecare bolnav la tuseul vaginal, rectal, aplicarea de catetere vezicale, tubaj gastric, alimentare
prin gavaj, intubatie. Pentru interventiile chirurgicale este obligatorie spalarea mainilor cu apa
sterila, dezinfectia mainilor si portul manusilor sterile pentru fiecare bolnav in parte. La fel se
procedeaza si la aplicarea de catetere venoase §i arteriale, asistenta la nagtere.

22.4, CIRCUITUL VIZITATORILOR SI INSOTITORILOR

Circuitul vizitatorilor si insotitorilor este foarte important deoarece, acestia pot
reprezenta intr-un spital un potential risc epidemiologic, prin frecventa purtatorilor de germeni
necunoscuti si prin echipamentul lor care este considerat contaminat.

«  Accesul vizitatorilor in spital este permis numai in timpul progamului de vizita
stabilit de conducerea unitatii prin protocol intern

«  Vizitatorii vor ajunge la pacienti folosind scara principala sau liftul special destinat
care poatet fi accesat de la parterul cladirii

+  Vizitatorii trebuie sa respecte orele de vizita si sa dea curs indicatiilor medicilor,
personalului sanitar sau de paza.

»  Vizitatorii nu vor determina pacientii sa 1asa din incinta spitalului in tinuta de spital.

« Nu este permis accesul in sectie al vizitatorilor care prezinta boli infecto-
contagioase;

» Este interzis accesul vizitatorilor la pacientii izolati cu diagnostic de boala
transmisibila, dependenti de ingrijirile medicale ale spitalului

» Incazul pacientilor in stare critica sau terminala, indiferent de sectia/compartimentul
in care acestia sunt internati, familia are dreptul de a vizita pacientul zilnic, indiferent de ora,
sau poate solicita prezenta permanenta langa pacient a unui singur membru de familie, cu
acordul medicului curant, 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 respectiv.

» In situafii epidemiologice deosebite, interdictia este generala pentru perioade bine
determinate, la recomandarea Directiei de Sanatate Publica Prahova.

+  Numarul maxim de vizitatori admisi la un pacient este de doua persoane

+  Conform protocolului intern, vizitatorii vor purta echipament de protectie pus la
dispozitie de personalul spitalului: halat de protectie, masca, boneta, botosi, la nevoie manusi,
pentru sectitle cu risc (A.T.L, NEONATOLOGIE), iar pentru celelalte sectii pelerina de
protectie, Vizitatorii se vor spala pe maini la intrarea si iesirea din salon. Echipamentul de
protectie utilizat va fi depozitat dupa terminarea vizitei in recipientele special destinate
colectarii, aflate Ia iesirea din fiecare sectie / compartiment.

»  Este strict interzisa perceperea de taxe pentru vizitarea pacientilor in unitate.

» Este interzis accesul vizitatorilor in urmatoarele sectii si compartimente: BLOC
OPERATOR, BLOC DE NASTERI, LABORATOR CLINIC, FARMACIE, STERILIZARE,
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BLOC ALIMENTAR. £

- Este interzis accesul copiilor cu varsta mica in spital ca vizitatori. . "

+  Este strict interzis fumatul in incinta spitalului. .

s+ In cadrul spitalului, este interzisa producerea de zgomote prin strigite, larmﬁ céat 1’
prin utilizarea de aparate radio, CD-playere ete; : .

»  Vizitatorii nu au voie sa afecteze curatenia, sa deranjeze ceilalti pacxentl si nu au
voie sa se aseze pe paturile pacientilor;

« In cadrul spitalului, vizitatorii au obhgatla s# arunce gunoaie, reziduuri, ambalaje de
orice naturd, exclusiv in locurile special amenajate in acest sens;

+  In cadrul spitalului este interzisi vandalizarea mobilierului (binci, coguri de gunoi,
usi, aviziere, etc), zgdrierea, scrierea, vopsirea, murddrirea cu orice substanid, demontarea,
distrugerea sau degradarea oricaror elemente constructive, decorative sau mobilier. Persoanele
care cauzeaza astfel de prejudicii in mod direct sau indirect, vor acoperi integral costul repararii
sau inlocuirii acestor bunuri;

+ Vizitatorii nu au voie sa aduca pacientilor alimente alterate sau interzise de medicul
curant , bauturi alcoolice sau tutun.

»  Vizitatorii nu au voie sa intervina in ingrijirile medicale ale pacientilor.

«  Vizitatorii nu au acces la documentele medicale ale pacientilor. Informatiile despre
pacienti vor fi solicitate numai medicului curant sau medicului sef sectie.

* In cadrul spitalului este strict inferzis accesul cu echipament video si audio si de
asemenea este strict interzisa inregistrarea audio si video, fara acordul prealabil scris al
conducerii spitalului;.

* In incinta spitalului sunt interzise fara acordul scris al conducerii spitalui: afisajul,
vanzarile ambulante, distributia materialelor publicitare;

»  Vizitatorii au obligatia sa nu isi lase obiectele personale nesupravegheate, indiferent
de zona in care se afla.

* Accesul apartinatorilor in spital, in afara programului de vizita stabilit prin
protocol, va fi permis cu acordul medicului curant, in cazuri justificate medical, pe baza unui
bilet de acces dupa modelul de mai jos:

L

TALON ACCES
NUME:

SECTIA:

DATA:

PARAFA MEDIC

22.5. CIRCUITUL INSTRUMENTARULUI

Circuitul instrumentarului si a diferitelor materiale utilizate trebuic sa realizeze o
separare intre materialele sterile si cele utilizate, neutilizandu-se materialele si instrumentele a
cdror conditie de sterilizare nu este siguri;

Pe fiecare sectic se respecta protocolul privind dezinfectia de nivel inalt a
instrumentarului si dispozitivelor medicale termosensibile care nu suporta autoclavarea,

In unitatea noastra exista o statie centrala de sterilizare.

Pentru buna functionare, in statia centrala de sterilizare exista:
spatiu de primire materiale

sala aparatelor

spatiu de depozitare sterile

spatiu de predare materiale

EEEE

Pregatirea materialelor pentru sterilizare se face la nivelul sectiilor, de catre asistenta
medicala, conform protocolului existent.

Instrumentarul astfel pregatit se transporta, cu sau fara liftul “B”, la Statia Centrala de
Sterilizare, unde se preda in spatiul de primire materiale conform protocolului existent.

Instrumentarul este preluat de catre asistenta de la statia de sterilizare, care efectueaza
sterilizarea conform procedurii.
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In Registrul de evidenta a sterilizarii se noteaza:
data

continutul pachetelor din sarja si numarul lor
numarul sarjei

temperature §i presiunea la care s-a efectuat sterilizarea _ ; J/
ora de incepere si de incheiere a ciclului SV
rezultatele indicatorilor fizico—chimici si biologici. T
Semnatura persoanei responsabile cu sterilizarea

se ataseaza diagram ciclului de sterilizare

observatii

22.6 CIRCUITUL MATERIALELOR SANITARE, A MATERIALELOR DE
CURATENIE SI DEZINFECTIE

Materialele sanitare, materialele de curatenie si dezinfectie sunt achizitionate si aduse la
magazia de materiale a spitalului in  baza referatelor de necesitate intocmite de
sectii/compartimente/departamente, la inceputul fiecarei luni. Din magazie sunt repartizate pe
sectii/compartimente/ departamente, pe baza de bon de consum aprobat/ vizat de serviciul
contabilitate, in zilele lucratoare, dupa cum urmeaza;

ZILNIC INTRE ORELE 08% — 13%

Materialele sunt ridicate de la magazia spitalului de catre asistentul sef sectie/ compartiment sau
seful departamentului beneficiar. Cu ajutorul carucioarelor sunt transportate pe sectii/
compartimente/ departamente, cu sau fara liftul « B »

( functie de localizare), unde sunt depozitate in magaziile de pe acele sectoare,

22.7. CIRCUITUL BLOCULUI OPERATOR

Circuitele din blocul operator

1.Circuitul persoanelor: personalul care deserveste blocul operator, pacienti, studenti;
2. Circuitul instrumentarului medico-chirurgical;

3.Circuitul materialului moale;

4.Circuitul produselor biologice pentru EHP

5.Circuitu] deseurilor

6.Circuitul de aprovizionare

22.8. CIRCUITUL PERSOANELOR

Persoanele care au acces in blocul operator sunt:

-pesonalul care deserveste blocul operator: medici chirurgi si anestezisti, asistente instrumentare
si de anestezie, brancardieri, ingrijitoare de curatenie;

-pacienti;

-studenti;

-vizitatori: personal medical invitat din unitate sau din alte unitati sanitare(cursuri, recoltare,
organe, etc).

22.8.1.Circuitul personalului care deserveste blocul operator

a.accesul in blocul operator:

- accesul personalului in blocul operator se face in tinuta de spital, prin intrarea principala, usa de
acces din exterior cu cartela;

- prin coridorul de acces, intrarea in filtrul principal, unde se dezbraca echipamentul de spital si
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imbraca tinuta speciala de sala(pantalon, bluza, masca, boneta); echipamentul
depozitat in filtru, aranjat pe rafturi/cuiere pana la prasirea blocului operator;

¢ din filtru prin coridoarele de acces personalul poate ajunge la:

¢ sala de operatie prin spalator;

e sala de preanestezie/trezire direct din colidor;

» spatii anexe(protocol, spatiu de odihna, etc) direct din coridor;

b.iesirea din blocul operator:

- sala de operatie prin usa dubla in coridor, apoi in filtru;

- in sala de preanestezie/trezire prin coridor; direct in filtru;

- din spatiile anexa(protocol, spatiu de odihna, etc) prin coridor ,direct in filtru;

- in filtru se dezbraca echipamentul de sala si se imbraca tinuta de spital depozitata,
echipamentul de sala: masti, bonete contaminate se pun direct in saci de plastic galbeni, cele
necontaminate in saci de plastic negri, bluzele, halatele necontaminate in saci negri de plastic
pentru rufe murdare, cele contaminate in saci de plastic galbeni;

- din filtru iesire in coridor si apoi pe intrarea principala care se deschide mecanic din interior, se
paraseste blocul operator.

22.8.2. Circuitul pacientilor

Pacientii sunt adusi la Blocul operator din sectiile chirurgicale, ATI sau direct din CPU
de catre brancardier / infirmiera cu patul/ targa/caruciorul sau mergand singuri , in functie de
afectiune.

Pacientii imbracati in pijama de spital , la intrarea in blocul operator isi vor acoperi
papucii cu botosi de unica folosinta, iar parul cu boneta cu elastic circular.
a.accesul in sala de operatii:
-accesul se face prin intrarea principala cu cartela, prin coridorul principal, fara a traversa filtrul,
direct 1a sala de operatie sau in camera de preanestezie/ trezire si apoi la sala de operatie; in sala
de preanestezie/trezire pacientul este pregatit pentru interventia chirurgicala(raderea pilozitatii,
consult preanestezic, anestezie rahidiana, peridurala,etc);
b.iesirea din blocul operator:
-de pe masa de operatie pacientul este transferat pe targa cu rotile sau patul de salon;
-iesirea din sala se face direct in coridor prin usa dubla;
-transportul cu targa cu rotile sau patul de salon, prin coridorul de acces direct in sectie sau in
ATI sau dupa o perioada de stationare in sala de preanestezie/trezire,
22.8.3. Circuitul studentilor/vizitatorilor

In blocul operator Chirurgie au acees studenti ai Facultatii de Medicina, medici si personal
medical din spital st din alte unitati sanitare, personal de control a activitatii medicale.

Toate aceste grupe de personal trebuie sa fie echipate in tinuta pentru sala de operatie:
masca, boneta, halat, botosi-de unica folosinta.

Accesul studentilor se va face pe baza unui program bine stabilit, Programul se intocmeste
lunar/semestrial de sectia chirurgicala in care isi desfasoara activitatea studentii.Programul va
cuprinde rubricile: grupa de studenti, anul, facultatea, numarul de studenti din grupa,
indrumatorul de grupa, data(zi, luna,an) si intervalul orar de acces in bloc,

Programul tuturor sectiilor va fi centralizat la inceputul fiecarei luni pana in data de 25 a
lunii anterioare si va fi afisat in blocul operator.

Accesul studentilor in afara programului afisat va fi posibil cu avizul medicului coordonator al
blocului operator in functie de numarul studentilor/grupelor din ziua respectiva in blocul
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indrumatorul de grupa.
a.accesul in blocul operator: _
-accesul studentilor in blocul operator se face pe baza programului afisat, insotiti/supravegheati
de indrumatorul de grupa;

-intrarea se face pe usa principala cu cartela, prin filtru, unde vor imbraca echlpamentul de _
protectie de unica folosinta: masca, halat, botosi; o
~prin coridoarele de acces se vor deplasa direct la sala de operatie unde vor intra prin usa dubla;
-in sala de operatie , sub supravegherea asistentei indrumatoare, vor ocupa acele locuri care sa
nu impiedice activitatea echipei anestezico-chirurgicale si sa nu ajunga in contact cu zonele
sterile(masa de operatie, masa de instrumente, masa pentru imbracarea manusilor sterile,
casolete).

b.iesirea din blocul operator

-parasirea salii de operatii se face prin usa dubla direct in coridor;

-prin coridor in filtru unde dezbraca echipamentul de protectie pe care il colecteaza individual in
saci de plastic negri;

- din filtru in coridorul de acces si usa principala de acces parasesc blocul operator.

22.8.4 CIRCUITUL INSTRUMENTARULUI MEDICO-CHIRURGICAL

Instrumentarul chirurgical utilizat in salile blocului operator poate fi:

1.steril de unica folosinta,

2.reutilizabil sterilizat in statia centrala de sterilizare a spitalului.

Instrumentarul chirurgical utilizat in salile blocului operator este sterilizat in statia centrala de
sterilizare a spitalului situata pe acelasi palier cu blocul operator.

Instrumentarul chirurgical parcurge urmatorul circuit:

a.inaintea utilizarii-instrumentarul sterilizat dinspre statia de sterilizare spre blocul operator;
b.dupa utilizare-instrumentarul utilizat/desterilizat, prelucrat dinspre blocul operator spre statia
de sterilizare;

Inaintea sterilizarii:

-dimineata intre orele 6% si 8% si pe parcursul zilei, pe masura necesitatilor se aduce de la statia
centrala de sterilizare cu liftul care face legatura cu blocul operator, instrumentarul sterilizat,
ambalat in caserole metalice; va fi preluat de asistenta instrumentara;

-brancardierul transporta la fiecare sala de operatie casoletele cu instrumentar pe traseul pe
coridor-prin usa dubla-in sala de operatie;

-asistenta instrumentara verifica integritatea casoletelor, inchizatoarele, si etichetarea pentru
evidenta sterilitatii; casoletele neconforme se returneaza la sterilizare,

-asistenta deschide casoletele;

-asistenta instrumentara dupa ce a facut spalarea/dezinfectia chirurgicala a mainilor verifica si
interpreteaza testul de sterilizare din interiorul casoletei pe care il pastreaza in vederea tinerii
evidentei sterilizarii,(in caz de test negativ returneaza casoleta la sterilizare) apoi aranjeaza
instrumentarul pe masa de instrumente.

Dupa utilizare —dupa fiecare operatie si la terminarea programului operator:

~asistenta instrumentara protejata cu echipament de protectie(manusi de cauciuc, halat, masca,
boneta, ochelart de protectie) evacueaza instrumentarul utilizat din sala: transfera instrumentarul
prin geamul de comunicare cu spalatorul direct in cuvele cu solutii dezinfectante;

-in spatiul pentru spalarea instrumentelor se face pregatirea in vederea sterilizarii, parcurgand
etapele: dezinfectie —curatare-clatire-dezinfectie-clatire-uscare/stergere-lubrefiere-verificarea
integritatii-impachetare in casolete metalice;

22.8.5 CIRCUITUL MATERIALULUI MOALE

Materialul moale utilizat in salile blocului operator se imparte in 2 grupe:
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1.critice: campuri, halate, material de sutura, Y
2.semicritice: echlpament de protectie a personalului(bluze, pantaloni, papuci caumuc) '
Materialul moale utilizat in salile blocului operator poate fi:

1.steril de unica folosinta

2 reutilizabil sterilizat in statia centrala de sterilizare a spitalului.

Materialul moale utilizat in salile blocului operator este sterilizat in statia centrala de stenhzare
spitalului situata la etajull. -
Materialul moale parcurge urmatorul circuit:
a. inaintea utilizarii-materialul moale sterilizat dinspre statia de sterilizare spre blocul

operator;
b.  dupa utilizare-materialul utilizat/desterilizat, prelucrat dinspre blocul operator spre
spalatorie, spre bloc operator si apoi spre statia de sterilizare.

Materialul moale critic reutilizabil: campuri, halate, material de sutura steril, comprese,
tampoane

a.Inaintea utilizari

a.1 Pregatirea pentru sterilizare

-de la spalatoria spitalului materialul moale decontaminat, spalat, uscat, calcat, ambalat in saci
din plastic tmnsparenti se transporta la magazia de rufe a spitalului;

-de la magazie de rufe a spitalului ingrijitoarea de curatenie transporta materialul moale curat,
ambalat in saci transparenti, cu ajutorul unui carucior pentru rufe curate intre orele 9.9 ; 12"'"J
13%; 18%°.18%

-asistenta instrumentara/ingrijitoarea de curatenie verifica integritatea materialului moale si il
aranjaza in casolete.

a.2 Materialele sterilizate

-casoletele cu material moale sterilizat se transporta de la statia de sterilizare

-asistenta instrumentara verifica integritatea casoletelor, inchizatoarele si etichetarea pentru
evidenta sterilitatii;

-asistenta instrumentara, dupa ce a facut spalarea/dezinfectia chirurgicala a mainilor verifica
testul de sterilizare din interiorul casoletei pe care il pastreaza in vederea tinerii evidentei
sterilizarii, apoi aranjeaza materialul moale steril: pe masa de instrumente si direct pe masa de
operatie-campurile, compresele, materialul de sutura; prezinta pentru imbracare echipei
operatorii halatele.

22.8.6. CIRCUITUL PRODUSELOR BIOLOGICE IN BLOCUL OPERATOR

Circuitul produselor biologice in blocul operator va parcurge urmatoarele etape:

-recoltare: produsele biologice vor fi recoltate in sala de operatii de catre echipa operatorie,
-inregistrare: produsele biologice vor fi inregistrate in regimul de biopsii de catre asistenta
-prelucrare in vederea depozitarii temporare si transportului: produsele biologice vor fi puse in
containere speciale, in lichid fixator-formol 10%, de catre(medicul operator, asistenta
instrumentara, ingrijitoarea de curatenie, brancardier) si etichetate de catre asistenta
instrumentara,

-depozitarea temporara pana in ziua urnatoarc, in blocul operator, in recipiente etichetate, pentru
produsele biologice recoltate dupa ora 13.%°, ora de terminare a programului de lucru a
laboratorulut de anatomie patologica, sambata, duminica, si in cursul garzilor; respunde asistenta
instrumentara care la iesirea din tura preda registrul de biopsii si recipientele cu biopsii asistentei
instrumentare de garda/ din tura 19%.7%,

-transport la laboratorul de anatomle patologica de catre ingijitoarea de curatenic sau
brancardier(care vor purta manusi de protectie) in cutit din plastic, cu ajutorul unui carucior,
plesele vor fi transportate dupa urmatorul orar: de la ora 8-9 pentru piesele din ziua antetioara; Ia
ora 10% si la ora 13% pentru piesele din ziua in curs.

22.8.7 CIRCUITUL DESEURILOR

Intregul personal al Blocului Operator are obligatia sa separe la locul de producere deseurile
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. . - . + R .
periculoase de cele nepericuloase si sa cunoasca cantitatile de deseuri produse dupa cum  -. Y

urmeaza:

18.01.01-deseuri taietoare-intepatoare(lame de bisturiu, ace cu fir, seringi cu ac, trusa de perfuzneﬁ
prevazuta cu ac,ace, branule, etc, colectate in cutii din material rezistent la actiuni mecamce,cw 9
prevazute la partea superioara cu un capac spemal care sa permita introducerea deseurilor si g.,‘eiv
impiedice scoaterea acestora dupa umplere si care este prevazut cu orificii pentru. detasa{e
acelor de seringa si lamelor de bisturiu. Sunt cutii de culoare galbena, mdreate~cu
pictograma,,Pericol biologic>’ pe care se pun etichete inscriptionate cu sectia, data umpletii
definitive.

18.01.02-deseuri anatomo-patologice, fragmente si organe umane rezultate din blocurile
operatorii, colectate in cutii de carton prevazute cu saci galbeni din polietilena, pe care vor aplica
OBLIGATORIU etichete inscriptionate cu sectia, data, codul deseului, si ,, Pericol biologic’”.
18.01.03-deseuri infectioase, deseuri a caror colectare si eliminare fac obiectul unor masuri
speciale privind prevenirea infectiilor(pansamente, tampoane, sonde vezicale, pungi de urina,
manusi, fire de sutura, campuri operatorii de unica folosinta, etc.) colectate in saci galbeni din
polietilena pe care se vor aplica OBLIGATORIU etichete insciptionate cu sectia, data, codul
deseului si ,,Pericol biologic®’ sacul in care se colecteaza trebuie sa se rasfranga peste marginea
superioara a recipientului in care se colecteaza pentru ca surplusul sa permita inchiderea sacului
in vederea manipularii si transportului sigur.

18.01.04-deseuri menajere sau asimilabile celor menajere,colectatein saci negri. O separare a
acestora in aceasta grupa de deseuri este posibila daca acestea nu sunt contaminate cu sange,
secretii corporale si excremente (flacoane, ambalaje, folii cartoane, etc.)

Dupa precolectare, deseurile sunt pastrate in spatiul de depozitare temporara in europubele
marcate adecvat(deseuri menajere, deseuri periculoase-pericol biologic), la care nu are acces
decat personalul sanitar.

Transportul din BO se face de catre persoana desemnata, zilnic , dupa urmatorul program:
Deseuri nepericuloase

e dimineata: 6. 7,9
* pranz: 15.%_ 153
e seara: 19,9 1930

Deseuri periculoase

e Dimineata: 8.3 — 9.%

oPranzz  14.¥.14%
cu liftul destinat circuitului murdar, pana Ia spatinl de depozitare temporara al unitatii, unde se
efectueaza cantaririle pe coduri de deseu, in prezenta unei persoane delegate din sectie.
Aceste cantariri sunt evidentiate intr-un registru, detinut de BO care poarta semnatura celui care
a preluat deseurile cu cantarire, cat si semnatura persoanei care a preluat deseurile din sectie.
Formularul pe coduri de deseu este condus zilnic, conform registrului si predat lunar de catre

asistenta sefa pana la data de 5 a lunii in curs pentru luna anterioara, la Compartimentul de
medin al unitatii.

22.8.8. CIRCUITUL DE APROVIZIONARE

Circuitul de aprovizionare vizeaza: aparatura, solutiile perfuzabile, materialele

1.accesul in BO

Accesul in blocul operator se face, prin intrarea principala, usa de acces din exterior cu cartela;
prin coridorul de acces in magazia BO unde vor fi receptionate de catre asistenta sefa; de la
magazie vor fi distribuite in fiecare sector al BO unde vor fi utilizate.

2.evacuarea din BO

-dupa utilizare solutiile perfuzabile, materialele vor parcurge circuitul deseurilor rezuitate din
activitatea medicala

-toate aparatele si obiectele introduse in blocul operator trebuie sa fie curate optic;

-toate aparatele si obiectele aduse din spital in departamentul chirurgie, trebuie dezinfectate.
Aparatura si obiectele care parasesc blocul operator nu este permis sa fie contaminate cu sange,
secretil corporale, excremente. Aparatele care14nurrneaza sa fie reparate le tehnica medicala



. - : 1 dezinfectate . L I
trebuie pregatite integral (protectia persoanelor) curatate S1 ' . A _ \\
Intotdeauna cand este posibil, ambalajul (carton) articolelor de unica folosinta sflr altor materjale ™=,

care intra in BO, trebuie indepartat inainte de a ajunge in blocul operator. oo R ;11

In cazul in care nu se poate renunta la carton ca ambglaj de depozitare, acesta tfgbu?e .spalat de:;_-‘
praf si murdarie cu un burete usor umezit dintr-un deszecta:nt. . bt S Y
Alternativ se recomanda in scopul depozitarii pungi de plastic transparent in fon@g@%g@fé

. . . [\
pot fi inchise din nou. gyl o

Cow?

ETAPELE ACCESULUI in BLOCUL OPERATOR:

o dezinfectia igienica a mainilor

» purtarea de echipament de filtru, inclusiv incaltaminte o ‘

« purtarea de echipament - obligatoriu (bluza i pantoloni), nu halat - la iesirea din blocul
operator, personalul se schimba de echipamentul de filtru

« accesul in blocul operator este strict limitat!

ETAPELE ACCESULUI IN SALA DE OPERATIE:

» accesul in sala de operatie este permis numai echipei operatorii

s ferestrele si usile in salile de operatie trebuie inchise

» deplasarile in salile de operatii sunt limitate

e spalarea chirurgicala a mainilor

» purtarea de echipament steril de catre personalul medical ce efectucazd interventia
chirurgicala

o folosirea de manusi sterile si masca chirurgicala

22.9. CIRCUITUL SANGELUI

Produsele sangvine solicitate de personalul angajat al UTS a Spitalul Municipal Campina,
prin solicitare scrisa si telefonica, sunt ridicate de la Centrul Judetean de transfuzii Ploiesti de
catre soferul/ ambulantierul unitatii noastre in containere frigorifice speciale de transport.

Transportul se face pe ruta Centrul Judetean de transfuzii Ploiesti - UTS a Spitalul Municipal
Campina, fara abateri de la traseu.

La sediul Spitalului Municipal Campina, soferul preda produsele aduse, asistentului de
seviciu din cadrul UTS, la usa de intrare a blocului operator; asistentul verifica integritatea
produselor sanguine, le depoziteaza in spatii frigorifice special destinate (cu mentinerea
temperaturii constante: pentru sange 4°-6°C, iar pentru plasma -18°C) si le inregistreaza in
registrele speciale UTS. '

Cutiile in care se transporta sangele sau produsele din sange sunt spalate si dezinfectate dupa
fiecatre transport, iar bateriile sunt depozitate la temperaturile de incarcare corespunzatoare.

DISTRIBUTIE
Spatiu frigorific UTS -Lift A - Sectie/Compartiment (se transporta in cutii PVC) —pacient.

RETURNARE UTS
Sectie/Compartiment - Lift B - UTS (spatiul frigorific) (se transporta in cutii PVC).

22.10. CIRCUITUL ALIMENTELOR

Circuitul alimentelor include blocul alimentar, modul de distributie si transport al
mancarii 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.
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Alimentele sunt pregatite pentru o singura masa gi distribuite imediat dgpﬁ prepararea
lor, interzicandu-se pastrarea lor de la 0 masa la alta.

Se pastreazi timp de 36 de ore la frigider, probe din fiecare aliment diéﬁfbult In biocul
alimentar exista frigider separat pentru probe, lactate, carne, oua. Fiecare frlglqer este dotat cu
termometru si grafic de temperatura. |

Transportul mancarii preparate de la blocul alimentar la oficiile din, secul se face 1n"_;-'

recipiente ematlate si acoperite cu capac. \\s =

O atentie deosebita se acorda alimentatiei naturale, artificiale si rehndratal‘h:pﬁrbrale a
copilului mic.

Actul alaptarii trebuie supravegheat in vederea respectarii de catre mama a urmatoarelor
reguli de igien#: spalarea mainilor si sanilor cu apa calduta si sapun, clatirea i stergerea sanilor
si mainilor prin tamponare cu comprese sterile, nainte si dupa alaptare; portul echipamentului
de protectie {bluza de alaptare); portul mastilor sterile este obligatoriu.

22.11. CIRCUITUL HRANEI BOLNAVILOR
ORAR DE TRANSPORT

Hrana se aduce in oficiile alimentare de pe sectii , de la nivelul BLOCULUI
ALIMENTAR in vase de inox acoperite, inscriptionate, cu ajutorul unor carucioare speciale.
Servirea se face de catre personal angajat — personalul desemnat de catre asistenta sefa,
avand efectuate analizele specific locului de munca (ex.clinic, ex.coproparazitologic,
ex.coprobacteriologic), cursuri de notiuni fundamentale de igiena, fise de aptitudine efectuate de
medicul de medicina muncii, precum si echipament de protectie sanitara curat si corespunzator
codului de culori aprobat.
Distribuirea hranei in sectii/ compartimente se face dupa un program bine stabilit si afisat la loc
vizibil, de catre personalul din blocul alimentar.
Hrana calda se serveste imediat dupa ce este adusa de la blocul alimentar.
Resturile alimentare se colecteaza intr-un recipient special si se evacueaza pe circuitul deseurilor
menajere, la punctul central de colectare a deseurilor alimentare,
Vesela, tacamurile si vasele de inox sunt curatate de resturile alimentare, dezinfectate, clatite,
uscate si depozitate in dulapurile de la nivelul oficiilor alimentare. Dezinfectia se face cu
substante clorigene conform normelor in vigoare.

Masa se serveste in sectie la sala de mese. Mancarea se aduce de la blocul alimentar in
oficiile alimentare cu LIFTUL “BUCATAR”dupa urmatorul orar:

MIC DEJUN 730 gW
SUPLIMENT 10"
PRANZ 1230 .13%
SUPLIMENT 16"
CINA 18% -19%

Circuitul alimentelor pe sectii:

SECTIA PEDIATRIE ETAJ V -CORP “C” -LIFTUL “BUCATAR”-OFICIU
ALIMENTAR

SECTIA MEDICINA INTERNA ( CARDIOLOGIE, CRONICI) ETAJIV - CORP “C” -
LIFTUL “BUCATAR”-OFICIU ALIMENTAR

SECTIA CHIRURGIE ( UROLOGIE, ORTOPEDIE, ORL) ETAJ III—CORP “C”-
LIFTUL “BUCATAR”-OFICIU ALIMENTAR

SECTIA OBSTETRICA GINECOLOGIE ETAJII- CORP”- C”- LIFTUL “BUCATAR”-
OFICIU ALIMENTAR
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SECTIA ATI-ETAJ I —CORPUL “C”- CU CARUCIORUL IN VASE DE INOX- FlC’I{J‘

SECTIA RECUPERARE - CORPUL “C”- LIFTUL “BUCATAR”- TRANSPORT
AUTOSANITARA — IN VASE DE INOX CU CAPAC LA OFICIUL SECT[EI

liftul la punctul de colectare deseuri menajere “‘*r.;’:._'—é:f/

Suplimentul se ridica la blocul alimentar si se distribuie la patul bolnavului la orele 10%
si 16".

Programul de curatenie si dezinfectie al ascensorului bucatar se face cu detergent
dezinfectant, inainte si dupa transportul mesei.

22.12 CIRCUITUL ALIMENTELOR NEPRELUCRATE

Spatiile pentru depozitarea produselor alimentare neprelucrate se vor dimensiona in functie de
stocul necesar pentru fiecare categorie, tinandu-se seama ca ia unele produse de baza se face
aprovizionarea pentru durate de timp mai lungi, cu scopul de a avea asigurat stocul de rezerva
pentru cazuri de dificultati de aprovizionare sau dezastre.

Transportul alimentelor neprelucrate (carne, branza, oua, legume, fructe, materii prime) de la
magazia de alimente la blocul alimentar se realizeaza in baza foii de alimentatie intocmita de
asistentul dietetician si magazionerul de la magazia de alimente. Transportul alimentelor
neprelucrate se efectueaza cu ajutorul liftului de alimente. In blocul alimentar exista spatii
separate de prelucrare pentru fiecare tip de aliment, fiind interzisa schimbarea destinatiilor in
timp.

Personalul desemnat cu transportul alimentelor are efectuate analizele specific locului de munca
(ex.clinic, ex.coproparazitologic, ex.coprobacteriologic), cursuri de notiuni fundamentale de
igiena, fise de aptitudine efectuate de medicul de medicina muncii, precum si echipament de
protectie sanitara curat si corespunzator codului de culori aprobat.

Pentru transport se vor folosi recipiente de transport lavabile si dezinfectabile si carucioare atat
pentru transportul de la liftul alimentar, cat si pentru transportul la spatiile de prelucrare.
Recipientele si carucioarele se curata si se dezinfecteaza dupa fiecare utilizare,

Resturile alimentare se colecteaza intr-un recipient special si se evacueaza pe circuitul deseurilor
menajere, la punctul central de colectare al deseurilor alimentare,

22.13 CIRCUITUL DE DEBARASARE AL ALIMENTELOR

Deseurile alimentare provenite de la oficiile sectillor/compartimenteior sunt colectate in
saci verzi, recipiente acoperite si transportate cu liftul “B” pana la punctul central de colectare a
deseurilor din unitate, unde vor fi depozitate in lada frigorifica “SNCU”. Transportul se face pe
traseul deseurilor nepericuloase dupa programul respectiv.

Resturile alimentare din blocul alimentar se colecteaza in sac verde, recipient special
acoperit si se evacueaza la punctul central de colectare a deseurilor alimentare, in lada frigorifica
“SNCU”. Personalul care efectueaza transportul trebuie sa aiba echipament dedicat acestei etape,
revenirea in blocul alimentar facandu-se cu schimbarea echipamentului si respectarea normelor
de 1giena.

Circuitul de urmat este:

OFICIHI SECTII/COMPARTIMENTE - LIFTUL B - CURTEA SPITALULUI - LADA
FRIGORIFICA “SNCU” DE LA PUNCTUL CENTRAL DE COLECTARE
PROGRAM DE EVACUARE:

DIMINEATA -10" PRANZ - 13% SEARA —20*

Liftul de alimente se igienizeaza dupa fiecare utilizare si va avea grafic specific de
igienizare completat sub semnatura de personalul din bloc.
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Dimensiunea lazii frigorifice “SNCU” se alege astfel incat sa se asigure prq%}gﬁ?@y
cantitati de deseuri produse in intervalul dintre doua indepartari succesive ale firmei ahtorizate._r T3
Spatiul pentry lada frigorifica “SNCU” este racordat la sursa de apa, cu posibilitatea '«

spalarii si dezinfectiei permanente. a_. ,fh}
22.14 PROTOCOL PRIVIND SERVIREA MESEI PACIENTILOR , .5

Fiecare asistenta sefa de sectie / compartiment informeaza asistenta dieteticiana din blocul
alimentar in legatura cu numarul pacientilor internati si regimurile prescrise in FOCG, prin
completarea foii zilnice de miscare a bolnavilor care va fi dusa [a blocul alimentar dupa cum
urmeaza:

o Pentru pacientii internati dupa amiaza si noaptea se aduc fotle de miscare pana la ora 6%

e Pentru pacientii aflati pe sectic se aduc foile de miscare pana la ora 12%°

Alimentele preparate in blocul alimentar se distribuie in cantitatile necesare fiecarei sectii in
parte. Personalul desemnat pentru preluarea si distribuirea alimentelor pe sectie se prezinta la
oficiul de predare / primire al blocului alimentar, cu recipientele special destinate transportului
hranei (marmite cu inchidere etansa).

22.15. CIRCUITUL LENJERIEI

Circuitul lenjeriei include spalatoria, transportul lenjeriei curate si depozitarea acesteia in
sectie, colectarea lenjeriei murdare i transportul ei la spalatorie, conform programului stabilit
pe unitate.

Sacii se¢ transporta cu caruciorul, cu liftul, numai intre orele alocate, ATENTIE! Se va
folosi numai liftul destinat transportului de lenjerie. Caruciorul se curata si se dezinfecteaza cu
solutii dezinfectante,

Scop:

- evitarea contaminarii mediului extern cu agenti patogeni proveniti de la

pacienti

- prevenirea infectarii persoanelor care o manipuleaza,
Cod culori:
e galben- lenjerie murdara, lenjerie contaminate cu materii organice (sange, alte
secretii, materii organice).
® negru/ alb - lenjeria curata
’ Sacii se vor umple doar 1/3 din volum si se transporta inchisi etans.

Colectarea lenjeriei murdare se face la patul bolnavului, direct in sac, evitand manevre
inutile {sortare, scuturare).

Lenjeria provenita de la pacientii cu diverse afectiuni infecto-contagioase se colecteaza
separat, se inscriptioneaza §i se anunta spalatoria,

Se interzice numararea §i sortarea lenjeriei murdare in saloane, pe culoare sau alte puncte
ale sectiei.

Obligatoriu se folosesc manusi §i masca pentru colectarea lenjeriei.

Depozitarea lenjeriei curate se face in spatii special amenajate, care vor fi periodic
curatate st dezinfectate.

Pentru nou—nascuti, lenjeria de pat si de corp este sterilizata precum si inventarul moale
(cearceafuri, campuri, echipament de protectie) utilizat pentru interventiile chirurgicale si
asistenta la nagtere.

Periodic se face controlul microbiologic al lenjeriei de catre CPCIN.

22.16. TRASEUL LENJERIEI
ORAR DE TRANSPORT

TRASEUL PRIVIND CIRCUITUL LENJERIEI CURATE
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Transportul de la spalatorie catre sectii se face cu ascensorul ,,A”, dupa umfit()ml orar:

SECTIA PEDIATRIE ETAJ V: SPALATORIE-ZONA CURATA- CORP C- SUBSOL-LIFT
“A”-SECTIE |

8 20_8 30 13 20_13 30 . g
SECTIA MEDICINA INTERNA ETAJ IV - SPALATORIE - ZONA CURATA- CORP C: "/
SUBSOL-LIFT “A”-SECTIE L

950,10 13914 %
SECTIA CHIRURGIE ETAJ ITI- SPALATORIE-ZONA CURATA- CORP C- SUBSOL-
LIFT “A”-SECTIE

750_g 00 11 ¥.12%
SECTIA OBSTETRICA GINECOLOGIE ETAJ II - SPALATORIE-ZONA CURATA-
CORP C- SUBSOL-LIFT “A”-SECTIE

10 15_10 30

SECTIA ATI-ETAJ I - SPALATORIE-ZONA CURATA- CORP C- SUBSOL-LIFT “A”-
SECTIE

..'Jr

730740 1210122
COMPARTIMENT NEONATOLOGIE ETAJ I- SPALATORIE-ZONA CURATA- CORP
C- SUBSOL-LIFT “A”-SECTIE
COMPARTIMENT ORL - SPALATORIE-ZONA CURATA- CORP C- SUBSOL-SCARI
INCENDIU CORP C- HOL CPU-SCARI INCENDIU- CORP A- ETAJ II
15%-16*

COMPARTIMENT CPU - SPALATORIE-ZONA CURATA- CORP C- SUBSOL- SCARI
INCENDIU CORP C-PARTER

11 10-11 b}
COMPARTIMENT BLOC OPERATOR- ETAJ I- - SPALATORIE-ZONA CURATA-
CORP C- SUBSOL- SCARI INCENDIU- ETAJ 1

9 10_9 20 13 00_13 10 18 40_18 50
SECTIA RECUPERARE - SPALATORIE-ZONA CURATA -TRANSPORT
AUTOSANITARA -SCARI DE INCENDIU-SECTIE
124125

AMBULATORIU -PARTER- - SPALATORIE-ZONA CURATA-CORP C-SUBSOL-SCARI
INCENDIU

10 45.11 00

22.17. TRASEUL PRIVIND CIRCUITUL LENJERIEI MURDARE

Lenjeria murdara se colecteaza si se ambaleaza pe sectii in saci de cauciuc care se vor
spala si dezinfecta dupa utilizare. Personalul care colecteaza lenjeria murdara, va purta
echipament de protectie corespunzator.

Transportul catre spalatorie se face cu ascensorul ,,B”, dupa urmatorul orar:

SECTIA PEDIATRIE ETAJ V-LIFTUL “B”-SUBSOL —CORP “C”-SPALATORIE-ZONA
MURDARA
8 10_8 0 13 10-13 20
SECTIA BOLI INTERNE ETAJIV - LIFTUL “B”-SUBSOL- CORP “C”- SPALATORIE-
ZONA MURDARA

99.9% 13%-13%
SECTIA CHIRURGIE ETAJ III- LIFTUL “B”SUBSOL- CORP “C”- SPALATORIE-ZONA
MURDARA

740_750 1130_1145
SECTIA OBSTETRICA GINECOLOGIE ETAJII-LIFTUL “B”- SUBSOL CORP “C”-
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A H,\“‘\\
SPALATORIE-ZONA MURDARA //?* s ‘.

10 00_]0 15 ‘;\
SECTIA ATI-ETAJ 1 -LIFTUL “B”- SUBSOL —CORPUL “C”- SPALAfOR]E-ZONA .
MURDARA ; iy
720730 1291210 o fj
COMPARTIMENT NEONATOLOGIE ETAJ I- LIFTUL “B™- SUBSOL CQRP oCr e
SPALATORIE-ZONA MURDARA "‘{..jh o j:: ‘
7 00.7 10 9 20.9 30 14 00_14 10 18 00_18 10 -

COMPARTIMENT ORL —ETAJ II -SCARI INCENDIU-HOL CPU -CORP”C”-SCARI
INCENDIU-SUBSOL- SPALAi;(o)RI%ZONA MURDARA
15415
COMPARTIMENT CPU -PARTER -SCARI INCENDIU CORP C-SUBSOL CORP”C”-
SPALATORIE-ZONA MURDARA
11%.111°

COMPARTIMENT BLOC OPERATOR- ETAJ I- SCARI INCENDIU-CORP “C” —
SPALATORIE-ZONA MURDARA
g¥_g10 12%.13% 1830184

SECTIA RECUPERARE -SCARI DE INCENDIU- TRANSPORT AUTOSANITARA -
SPALATORIE

123,124
AMBULATOR -PARTER--SCARI INCENDIU-SUBSOL--CORP C - SPALATORIE-ZONA
MURDARA

10 30_ l 0 45

Inainte si dupa efectuarea transportului se va face curatenia si dezinfectia ascensorului cu
detergent dezinfectant.

22.18. PROTOCOL PRIVIND DEZINFECTIA LENJERIEI

Dezinfectia este o metoda de decontaminare care distruge in proportie de 99 — 99.9%
formele vegetative ale microoganismelor. Se vor respecta obligatoriu urmatoarele etape:

» Dezinfectia prin caldura umeda se utilizeaza numai in cazul spalarii automatizate a
lenjeriei, cu conditia atingerii unei temperaturi de peste 90°C., _

» Biocidele incadrate, conform prevederilor legale in vigoare, in tipul I de produs sunt
utilizate pentru dezinfectia lenjeriei (material moale}.

» Metodele de aplicare a dezinfectantelor chimice in functie de suportul care urmeaza sa fie
tratat sunt :

- Pentru lenjerie si echipament de protectie- folosirea dezinfectantelor pentru
lenjerie, cu respectarea concentratiilor de utilizare si a timpului de contact,
conform recomandarilor.

- Pentru lenjerie contaminata (murdarita cu excremente, produse patologice si
lenjerie care provine de la bolnavii contagiosi) - inmuiere in 4 litri de solutie
biocid tip [, 1a 1 kg de lenjerie; de exemplu pentru Biclosol, 2 tb la 10 litri de apa-
timp de actiune 15 minute,

- se pot folosi masini de spalat automate cu program de dezinfectie inclus; necesita
predezinfectie initiala si dezinfectie finala.

» Dezinfectia curenta si/sau terminala, efectuata numai cu dezinfectanti de nivel inalt, este
obligatorie in locul unde se triaza lenjeria.

» Procesul de spalare in masina de spalat, indiferent de tipul acesteia, cuprinde urmatoarele
etape: prespalare, dezinfectie (pentru rufe contaminate), spalarea principala, clatirea si
stoarcerea.Uneori in procesul de prespalare se poate adauga substanta dezinfectanta.

» Utilajele tehnologice folosite in procesul de spalare trebuie sa fie avizate sanitar.

» Detergentii, aditivii si dezinfectantii chimici utilizati in timpul procesului de spalare
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trebuie sa fie avizati sanitar si special formulati pentru rufe.
» Calcarea lenjeriei supusa dezinfectiei termice sau chimice este obllgatone/

22.19. PROTOCOL PENTRU DEZINFECTIA LENJERIEI PROVENITA DE LA
PACIENTI CU RISC
(ARSI, ATI, BOLI INFECTIOASE)

.

Schimbarea lenjerici la pacientii cu risc se face ori de cate ori este nevoie, necesitand o
frecventi mai mare a schimbdrii, deoarece aceasta vine in contact cu singele sau alte fluide
biologice.

Lenjeria murdard provenitd de la acegsti pacienti va fi colectati in saci de plastic, galbeni,
dubli, fiind inscripfionati cu pictograma ,,Pericol bioclogic™. Sacii astfel ambalati si etichetati vor
fi transportati de personalul auxiliar din sectie pe circuitul specific la orele stabilite, in spalatorie.
Lenjeria murdara ambalata este transportata la spalatorie cu ajutorul unor carucioare speciale
pentru saci sau in containere de plastic cu roti. Caruciorul pentru saci poate fi utilizat pentru
transportul lenjeriei curate numai dupa ce a fost spalat cu apa calda cu detergent si dezinfectat in
»Zona Murdara”

Sacii galbeni cu lenjerie murdard vor fi preluafi in ,,Zona Murdard” de citre personalul
desemnat cu furnizarea serviciillor de spédlitorie. Personalul spalatoriei, atentionat de
inscriptionarea §1 culoarea sacilor, intocmeste bonul de predare — primire si va supune lenjeria
procedurii specifice de spalare-dezinfectie in conformitate cu Ordinul 1025/2000 si 914/2006.

Lenjeria curati va fi preluatd de citre sectii din ,,Zona curatid” pe baza bonului de primire
unde semneazi pentru confirmare reprezentantul sectiei.

Fiecare sectie detine un registru unde indosariazi toate bonurile de predare-primire care
evidentiazi circuitul lenjeriei.

Lenjeria curatid/murdari este transportat3 la nivelul fiecdrei sectii cu liftul B pe baza unui
orar stabilit.

Curitenia si dezinfectia liftului o asigurd liftierii care evidenfiazi aceastd activitate
(planificare si realizare §i verificare) in graficul specific.

22.20. PROTOCOL PRIVIND IGIENIZAREA BOLNAVILOR

¢ BAIA GENERALA - DUSUL, SE EFECTUEAZA OBLIGATORIU:
- Lainternarea in spital
- Cel putin de 2 ori pe saptamana
- Inaintea interventiilor chirurgicale
- Inaintea externarii
o TOALETA ZILNICA (PDIMINEATA SI SEARA)
- Spalarea fetei,urechilor,regiunii axilare/genitale,membrelor superioare si
inferioare, toaleta cavitatii bucale, ingrijirea parului
- Schimbarea lenjeriei de corp periodic sau la nevoie
¢ AERISIREA SALOANELOR
- Dimineata, pranz, seara sau la nevoie
- Este interzisa aerisirea salonului prin usa de la intrare
¢ PACIENTUL VA PASTRA ORDINEA IN SALON, PE PAT, PE NOPTIERA

o EFECTUAREA TOALETEI PE REGIUNI LA BOLNAVUL IMOBILIZAT:
1. PREGATIREA MATERIALELOR NECESARE
Paravan, musama, aleze, lighean, apa calda, cearceaf, 3 manusi de baie de culori
diferite (1-fata, 2-trup si membre,3-organe genitale), 3 prosoape de culori diferite,
sapun, lenjerie curata, lenjerie de corp curata, sac de lenjerie murdara, materiale
pentru ingrijirea unghiilor, material pentru igiena bucala.
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2. PREGATIREA PSIHICA A BOLNAVULUI

3. PREGATIREA CONDITIILOR DE MEDIU (ferestre inchise, temper; in salli; 20
grade) »Q“ -

4., EFECTUAREA TOALETEI (fata, urechi, gat, membre superioare, fcz_ti:e,_spate,
membre inferioare, organe genitale externe, parul, cavitatea bucala)’{},\ - :
SCOP: Nyt

. . - . Sm—y
Mentinerea tegumentelor intr-o stare perfecta de curatenie in scopul prevenirii unor
complicatii cutanate, pentru stimularea functiilor pielii care au rol important in apararea
organismului si pentru asigurarea unei stari de confort fizic si psihic necesara bolnavului.

Asistenta de salon are misiunea delicata de a indruma pacientii sa-si faca toaleta zilnica.

22.21. CIRCUITUL DESEURILOR

Circuitul deseurilor include din punct de vedere sanitar, misurile ce se iau pentru evitarea
contaminarii mediului extern prin asigurarea unei colectarii gi evacuari corespunzitoare a
acestora. Generalitati:
e se numesc "reziduri rezultate din activitatea medicala" toate deseurile (periculoase sau
nepericuloase) care se produc in unitatile sanitare.
o Reziduri nepericuloase - toate deseurile menajere, ca st acele deseuri asimilate cu cele
menajere (ambalaje din hartie, plastic, etc.) care nu sunt contaminate cu sange sau alte
lichide organice.
» Reziduri periculoase - deseurile solide si lichide, care au venit in contact cu sange sau
aite lichide biologice (tampoane, comprese, tubulatura, seringi, etc.)

-obiecte taietoare- intepatoare (ace, lame de bisturiu, etc.)
» resturi anatomo- patologice

Colectarea deseurilor

Deseurile nepericuloase se colecteaza la locul de producere in saci negri. Sacii vor fi ca
lungime dublul inaltimii recipientului, astfel incat sa imbrace complet gi in exterior recipientul,
in momentul folosirii. Dupa umplere se ridica partea exterioara, se rasuceste si se face nod. Sacii
plini cu deseuri se aduna de la locul de producere (saloane, sali de pansamente, sali de
tratamente, birouri, etc.) in saci negri.

Deseurile periculoase se colecteaza astfel;

s cele infectioase lichide §i solide in cutii galbene cu sac in interior - cele taietoare-
intepatoare in cutii galbene din plastic. Dupa umplere, recipientele se inchid ermetic - cele
anatomo- patologice se colecteaza in cutii galbene cu saci in interior, prevazute cu dunga
rosie.

Transportul deseurilor

Toate deseurile colectate in saci negri se transporta in pubele la rampa de gunoi a
spitalului si se depoziteaza pana la evacuare finala in containere.

Toate deseurile colectate in cutii galbene se transporta la depozitul de infectioase a
spitalului i se depoziteaza pana la evacuarea finala.

Transportul deseurilor periculoase pana la locul de eliminare finala se face cu
respectarea stricta a normelor de igiend i securitate in scopul protejerii personalului si
populatiei generale .

Transportul deseurilor periculoase in incinta unitétii 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 descarcate.

Este interzis accesul persoanelor148neautoﬁzate In incaperile destinate depozitarii



e

temporare a deseurilor infectioase. Locul de depozitare temporara a deseurilor infe"c:ﬁéiése este
prevazut cu dispozitiv de inchidere care sa permita numai accesul persoanelor autprizate.
g
Pentru deseurile periculoase, durata depozitarii temporare nu trebuie sa t%epaseasca 72 de
ore, din care 48 de ore in incinta unititii,

22.22. PROCEDURA PRIVIND GESTIONAREA SI
EVACUAREADESEURILOR PERICULOASE
REZULTATE DIN ACTIVITATEA MEDICALA

ORAR DE TRANSPORT

Deseurile rezultate din activitatile medicale desfasurate in unitatile sanitare sunt deseuri
periculoase si deseuri nepericuloase.Colectarea si separarea deseurilor pe categorii sunt primele
etape in gestionarea descurilor periculoase rezultate din activitatea medicala. Deseurile
periculoase sunt:

- deseuri anatomo-patologice;

- deseuri infectiose;

- deseuri chimice st farmaceutice;
- deseuri taietoare — intepatoare.

Deseurile biologice rezultate din activitatea laboratorului sunt neutralizate si evacuate la
camera de depozitare temporara.

Ambalajul in care se face colectarea si care vine in contact direct cu deseurile periculoase
rezultate din activitatea medicala este de unica folosinta si de culoare galbena cu pictograma si se
elimina odata cu continutul.

Personalul care transporta deseurile periculoase la camera de depozitare va purta
echipament de protectie: halat de culoare galbena si manusi de protectie.

Transportul deseurilor periculoase pana la locul de depozitare temporara se face cu
ascensorul ,,B” dupa urmatorul orar:

Dimineata: $§3°-9%

Pranz: 147 -14%

[nainte si dupa transportul deseurilor periculoase, ascensorul se spala si se dezinfecteaza cu
solutie de detergent dezinfectant ANIOSURF 20% ml la 8 1 apa timp de contact 30 min. , dupa
conform graficutui.

Capitolul XXIH

PROCEDURI SI CODURI SPITALICESTI

23.1. PROCEDURA DE TRANSFER INTERSPITALICESC A
PACIENTULUI CRITIC

Prezenta procedura s-a intocmit in baza prevederilor Ordinului 1091/2006 privind
aprobarea protocoalelor de transfer interclinic al pacientului critic.

1. Scopul principal al transferului este asigurarea asistentei medicale optime pentru
pacient. Inainte de efectuarea transferului, medicii au obligatia sa evalueze pacientul si sa-i
asigure tratamentul necesar stabilizarii in vederea transferului; examinarile si manevrele
efectuate vor fi consemnate in fisa pacientului. O copie a acestei fise insoteste pacientul la
unitatea unde acesta este transferat. Medicul are obligatia sa il informeze pe pacient sau pe
apattinatorii acestuia asupra riscurilor si a posibilelor beneficii ale transferului; consemneaza
aceasta informare. Acceptul pacientului sau al apartinatorilor se obtine in scris, inaintea
inceperii transferului. In cazul in care acceptul nu poate fi obtinut, acest lucru este documentat
si motivele sunt explicate in fisa pacientului. Acceptul pentru transfer se obtine de la
spitalul care primeste pacientul, inaintea inceperii transferului cu exceptia cazurilor in care
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pacientul necesita un transfer de urgenta fiind instabil hemodinamic sau in pericol vital eminent.
Docpmentatia ce cuprinde starea pacientului, investigatiile efectuate, rezultatele, medicatia
gdxmpis-trata etc., sunt copiate si transmise spitalului care primeste pacientul, investigatii
imagistice efectuate precum si alte teste vor fi trimise cu documentatia medicala a pacientului.

2. Persoane responsabile de evaluarea pacientului si organizarea transferului:
- medicul de garda din CPU;
- medicul chirurg de garda;
- medicul internist de garda;
- medicul ginecolog de garda;
- medicul pediatru de garda;
- medicul specialist ATI.

3. Responsabilitatile medicului care cere transferul:
a. identifica pacientul cu indicatie pentru transfer;
b. _initiaza procesul de transfer, prin contact direct cu medicul din unitatea
primitoare;
c. asigura stabilizarea maxima posibila a pacientului;
d. determina modalitatea de transfer, prin consultare cu serviciul care efectueaza
transferul;
e. 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 investigatorului catre unitatea primitoare.

4. Asigurarea ingrijirilor pe durata transferului
Medicul care solicita transferul are obligatia sa se asigure ca:

a. transferul se efectueaza de personal calificat care detine echipamente st
medicamente necesare pentru a face fata eventualelor complicatii;

b. exista medicamente suficiente pe timpul transferului, pentru toata durata
acestuia;

c. in lipsa personalului calificat pentru efectuarea transferului, spitalul care
transfera pacientul asigura personal de insotire;

d. medicul care solicita transferul are obligatia de a mentiona competentele
echipajului care sa asigure transferul si dotarea necesara in acest scop.

5. Informatii minime ce trebuie sa insoteasca pacientul:

a. numele pacientului, persoane de contact, numere de telefon;

b. istoricul afectiunii;

¢. in caz de trauma, mecanismul leziunii, data si ora accidentului;

d. afectiuni / leziuni identificate;

e. antecedente medicale;

f medicatia administrate, solutii intravenoase administrate si medicatia

curenta;

g. medicul curant al pacientulut si date de contact;

h. semne vitale la sosire in spital;

i. masuri terapeutice efectuate si rezultate obtinute;

j. rezultatele testelor, diagnostice si ale analizelor de ]laborator;

k. semnele vitale, inclusiv scorul Glasgow (GCS), masurate si documentate
periodic in spitalul care cere transferul;

1. fisa medicala din prespital, daca pacientul a ajuns cu ambulanta;

m. fisa medicala de transfer interclinic al pacientului critic prevazuta in anexa
3 la prezentul protocol cu functiile vitale masurate si documentate periodic
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pe durata transferului, inclusiv GCS, medicamente si solutii admlnlsti'aie a8
pe durata transferului; P

o. numele si datele de contact ale medicului care a cerut transferul

p. numele si datele de contact ale medicului care a acceptat transferul,

q. numele si datele de contact ale mediculvi sau cadrului sanitar care a efectuat .
transferul.

23.2 TRANSMITEREA GRAFICULUI DE GARZI

Graficele de garda sunt intocmite pentru fiecare linie de garda, pe suport de hartie, de
catre medicul sef de sectie si sunt aprobate de catre managerul unitatii pana la data de 20 a
fiecarei luni.

Varianta scrisa a graficului de girzi pe unitate, se arhiveaza, un exemplar la nivelul
sectiei si un exemplar la biroul R.U.N.Q.S.

Termenul limita de transmitere a graficului de garzi catre sectii este date de 25 a fiecarei
luni. Orice schimb de garda se avizeaza gi se aproba de medicul sef de sectie in maxim 24 de ore
de la solicitarea schimbului de garda. Un exemplar ramane la Biroul R.U.N.Q.S, iar al doilea se
arhiveaza la nivelul sectiei.

Graficul de garzi al tututror sectiilor este adus la cunostinta intregului personal al
spitalului prin difuzarea pe e-mailul intern al spitalului de catre secretariat.

23.3 PROCEDURA DE PRIMIRE, EXAMINARE, INVESTIGARE SI
INTERNARE A PACIENTILOR

In Spitalul Municipal Campina internarea pacientului se poate face in trei structuri:
Biroul de internari, CPU, Ambulator triaj.

Personalul din aceste structuri are la dispozitie 3 tipuri de observatie: pentru spitalizare
continua, pentru spitalizare de zi si fisa CPU.
Atat fisele CPU cat si FOCG si FSZ primesc automat un numar de inregistrare din sistemul
informatic Infoworld. Operarea datelor in sistemul Infoworld pentru toti pacientii
prezentati/internati constituie obligatie de serviciu pentru intreg personalul medical {medici,
asistente) din Spitalul Municipal Campina. In acest sens fiecare angajat a primit un user si o
parola individuala de acces.

23.3.1C.P.U.

La sosirea in CPU pacientului i se va intocmi o fisa individuala de urgenta, dupa obtinerea
consimtamantului informat al pacientului/reprezentantului legal cu privire la pretucrarea datelor
personale.

Intocmirea fisei va incepe la punctul de triaj, respectand dispozitille OAP 1503/2013 privind setul
minim de date, si va continua concomitent cu investigarea, consultarea si tratamentul pacientului
pana la externarea acestuia din CPU in vederea internarii in spital, transferului catre o alta unitate
sanitara sau plecarii la domiciliu.

CPU are obligatia sa utilizeze in acest scop modelul fisei prevazut in anexa nr. 3/OAP 1706 din
2007.

Fisa este completata de registratori medicali, asistenti si medici si parafata de medicii care
participa la acordarea asistentei medicale pacientului, inclusiv de medicii care acorda
consultatiile de specialitate, si este contrasemnata si parafata de medical responsabil de tura
inaintea plecarii definitive a pacientului din CPU.

Consemnarea in timp real a orelor prevazute in fisa este obligatorie.

Fisele vor fi pastrate in CPU cel putin un an, dupa care vor fi depuse in arhiva spitalului.

In cazul transferului sau al internarii pacientului, acesta va fi insotit de o copic a fisei medicale
din CPU, care va include o copie a tuturor rezultatelor investigatilor efectuate.

La fisa de baza se pot adauga fise de colectare de date specific privind cazurile de trauma sau alte
categorii de cazuri, cum sunt cazurile de infarct miocardic acut sau de accidente vasculare
cerebrale, in vederea crearii unor registre c»ri15 1baze de date judetene, regionale sau nationale.
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Personalul de garda in CPU este obllgat sa consemneze in fisa individuala a paclentulux ora la
care a fost chemat un medic din spital si ora la care s-a prezentat. -

23.3.2 Birou de internari/ Ambulatoriu

La biroul de internari si in ambulatoriu se efectucaza internari doar in baza unui bilet de
internare avizat in vederea internarii de un medic specialist/primar din cadrul Spitalului
Municipal Campina. Personalul de serviciu din aceste structuri obtine consimtamantul informat al
pactentului/reprezentantului legal cu privire la prelucrarea datelor personale, verifica online
calitatea de asigurat a pacientului si completeaza cu datele de identitate FOCG /FSZ conform
indicatiei medicului, respectand dispozitiile OAP 1503/2013 privind setul minim de date.

Dupa intocmirea foii, aceasta va fi inmanata personalului angajat care insoteste pacientul
de la locul internarii in sectii/compartiment.

23.3.3 Sectii / compartimente

Odata ajunsa in sectic FOCG/FSZ este inmanata medicului care a decis internarea sau
mediculmt de garda. Medicul va discuta cu pacientul/reprezentant legal si va obtine
consimtamantu! informat al acestuia inainte de orice activitate de ingrijire, diagnostic sau
tratament, va completa FOCG respectand dispozitiile OAP 648/2014, aceasta procedura avand in
anexe Instructiunile privind completarea FOCG/ FSZ. In urma consultului medical, medicul ii va
prezenta pacientului alternativele de tratament / ingrijriri/proceduri si va decide impreuna cu
acesta conduita terapeutica de urmat, prin consemnare in FOCG. Medicul curant va stabili, prin
consemnare in FOCG, pe foaia de temperatura la rubrica ,Dieta” regimul alimentar
corespunzator afectiunmi pacientului.

Recomandarile medicului privind eventuale investigatii clinice si paraclinice sunt notate de acesta
in FOCG/FSZ cu data, ora, semnatura si parafa.

Zilnic, cu ocazia efectuarii vizitei, medicul curant va consemna in FOCG cu data, ora,
semnatura si parafa, evolutia zilnica, ingrijirile necesare, tratamentul cu doza si orar de
administrare si prognosticul pacientilor; in cazul pacientilor ce vor fi transferati in ATI, medicul
curant /sef de sectie va consemna in FOCG diagnosticul de etapa sub semnatura si parafa.

Ducerea la indeplinire a indicatiilor medicului privind investigatii, tratament, ingrijiri
medicale sau servicii de suport se consemneaza in FOCG/FSZ cu data, ora, numele si prenumele
persoanei care a indeplinit activitatea si semnatura acesteia. Nivelul pana la care asistentii
medicali pot completa FOCG/FSZ este stabilit printr-o procedura specifica. Cand pacientul
refuza tratamentul recomandat de medic, asistenta de serviciu ii va inmana foaia de evolutie unde
acesta va confirma in scris refuzul sau si va semna.

Pe parcursul garzii, medicii vor consemna deteriorarea starii generale a pacientului,
notand obligatorin in FOCG: ora consultului; simptomatologia prezenta; investigatiile
recomandate; diagnostic prezumtiv; tratamentul si ingrijirile recomandate.

Daca starea pacientului impune, medicul curant/de garda/ sef de sectie solicita consultul
unui alt medic specialist/primar din cadrul unitatii, consemnand in FOCG/FSZ data si ora
solicitarii consultului, In urma efectuarii examenului de specialitate respectiv, medicul solicitat
va consemna in FOCG/FSZ rezultatele examenului, eventuale recomandari, tratamente, cu data,
ora, semnatura si parafa,

In cazul pacientilor complecsi, va fi aplicata procedura privind constituirea echipei
multidisciplinare.

Daca pacientului ii sunt recomandate consultatii de specialitate in alte specialitati decat
cele exsitente in cadrul Spitalului Municipal Campina, acestea vor fi consemnate cu data, ora,
semnatura si parafa in FOCG/FSZ si asistenta de serviciu va contacta cea mai apropiata unitate
medicala cu care unitatea noastra are contract de colaborare in vederea realizarii consultului mai
sus amintit.

In cazul in care, dupa aplicarea tutoror masurilor mai sus amintite, starea generala a
pacientului se altereaza, pacientul si/sau apartinatorii acestuia vor fi contactati, folosind date
inscrise in FOCG /FSZ, in vederea informarii de catre medicul curant, cu privire la situatia
prezenta si alternativele terapeutice postbile.

Externarea pacientului se va decide cu cel putin 24 ore inainte, cu ocazia efectuarii vizitei
de catre medicul curant prin consemnarea in FOCG.

La externare vor fi intocmite urmatoarele documente care se vor regasi in copie si in
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bilete de trimitere catre alte unitati/ servicii. In epicriza, medicul cu
recomandari cu privire la stilul de viata, frecventa controalelor sau nevoi d
(ingrijiri la domiciliu, psiholog, asistenta sociala).

Daca pa01entul se externeaza la cerere, pe propria raspundere, va*'
solicitare cu data, ora si semnatura in foaia de evolutia a FOCG. ) oo

23.3.4 Norme privind circuitul foii de observatie ‘i“ ‘ g

In scopul unei realizari corecte a circuitului Foii de Observatie Clinic GeneraTﬁ", ¢are si
asigure in totalitate legalitatea raportarii situatiilor statistice §i contabile, se vor respecta
prevederile Ordinului nr. 1782 din 28 decembrie 2006, cu modificarile si completarile ulterioare,
precum si prevederile Ordinului 1081/2007, cu modificarile si completarile ulterioare.

In Spitalul Municipal Campina internarea pacientului se poate face in trei structuri:
Biroul de internari, CPU, Ambulator triaj.

Personalul din aceste structuri are la dispozitie 2 tipuri de foi de observatie: pentru
spitalizare continua/ pentru spitalizare de zi si fisa CPU.

Atat fisele CPU cat si FOCG si FSZ primesc automat un numar de inregistrare din
sistemul informatic Infoworld. Operarea datelor in sistemul Infoworld pentru toti pacientii
prezentati/internati constituie obligatie de serviciu pentru intreg personalul medical (medici,
asistente) din Spitalul Municipal Campina. In acest sens fiecare angajat a primit un user si o
parola individuala de acces. FOCG/ FSZ/ fCPU pot avea urmatorul traseu:

Biroul de internari / CPU —Sectie/ Compartiment Alte—2one, dupa caz,
insotind pacientul (ATI, bloc operator, raEﬁologle, explorari functionale, c%mete medicale,
laborator, etey—>> Sectie/compartiment Statistica medicala Arhiva

FOCG/ FSZ se arhiveazi lunar in serviciul Statistica, iar la incheierea anului se depun, pe baza
procesului verbal intocmit, la arhiva centrald a spitalului;

Pastrarea si utilizarea FOCG

Pe parcursul spitalizarii, FOCG vor fi depozitate sub cheie intr-un loc stabilit de medicul sef al
sectiel/ compartimentului respectiv si vor fi disponibile in orice moment medicilor si asistentilor
medicali din acel loc. In cazul unui consult interdisciplinar /investigatii radiologice, FOCG va
insoti pacientul si va fi pusa la dispozitia medicului respectiv de catre persoana (infirmier,
brancardier) care insoteste pacientul,

Responsabilitatea pentru gestionarea foilor in sectii /compartimente revine asistentului sef.

Dupa externarea pacientului, asistenta sefa va transmite FOCG, dupa incheierea ei completa si
corecta, la Serviciul statistica medicala, cu precizarea termenului de pastrare.

Conform legii 46/2003 pacientul/reprezentant legal are dreptul sa solicite si sa primeasca, la
externare, un rezumat scris al investigatiilor, diagnosticului, tratamentului si ingrijirilor acordate
pe perioada spitalizarii.

Privind forma electronica a FOCG, introducerea si gestionarea datelor se face de catre angajatii
unitatii cu atributii in acest sens, pe baza de user si parola individuala.

23.3.5 PROCEDURA PRIVIND OBTINEREA CONSIMTAMANTULUI
DE LA PACIENT

La internare, pacientul este informat cu privire la serviciile medicale ce urmeaza a fi
facute.

Este informat asupra starii 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.

Rudele si prietenii pacientului pot fi informati despre evolutia investigatiilor, diagnostic
si tratament, cu acordul pacientului.

In cazul in care exista neconcordante, pacientul are dreptul de a cere si de a obtine o alta
opinie medicala. El poate accepta sau nu interventia ce urmeaza sa o suporte.
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In cazul in care accepta isi exprima scris acordul.

In cazul in care refuza interventia, li se aduc la cunostinta consecint fuzulm sau
opririi actelor medicale, pa01entul isi asuma in scris refuzul sau oprirea mterve}ﬁtlel

Cand pacientul nu isi poate exprima vointa dar este necesara o inferyentie medlcala de
urgenta, personalul medical trebuie sa deduca acordul pacientului dintr-o expnmare anterioara
vointei acestuia. L

Daca un pacient nu-si poate manifesta vointa, se cere consimtamantul- teprezentantulm
legal al persoanei {pacientul poate sa fie implicat in procesul de luare a deciziei atat cat permite
capacitatea lui de intelegere).

In cazul in care pacientul necesita o interventic medicala de urgenta, consimtamantul
reprezentantului legal nu mai este necesar.

In cazul in care medicul considera ca interventia este in interesul pacientului, iar
reprezentantul legal refuza sa-si dea consimtamantul, decizia apartine unei comisii de arbitraj de
specialitate, constituita din 3 medici.

23.3.6 PROTOCOL CU PRIVIRE LA ACCESUL Sl UTILIZAREA
DATELOR PACIENTILOR, SECURITATEA DATELOR,
PASTRAREA CONFIDENTIALITATI

Sistemul informatic medical integrat dedicat spitalului si ambulatoriului asigura
gestiunea datelor si informatiilor medicale.

Functia de gestiune a datelor si informatillor medicale se refera la centralizarea,
administrarea, protejarea st asigurarea back-up-ului datelor atat cu caracter general cat si cele cu
caracter confidential. Acest lucru se realizeaza prin metode specifice, avand ca suport
infrastructura IT, proceduri legate de securizarea confidentialitatii datelor, organizarea modului
de lucru prin stabilirea unor ierarhii administrative ce definesc accesul unic al fiecarui utilizator
la datele solicitate pe baza de user, parola si drepturi pe diferitele module ale aplicatiei.

Pacientul poate avea acces oricand la datele medicale personale.

Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul,
prognosticul, tratamentul datele personale, sunt confidentiale chiar si dupa decesul acestuia.

Datele sunt pastrate prin sistemul informatic la care are acces numai personalul autorizat,
iar suportul scris (foile de observatie) sunt pastrate in fisete incuiate in arhiva spitalului.

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.

In cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati,
implicati in tratamentul pacientului, acordarea cnsimtamantutui nu mai este obligatoriu.

Orice amestec in viata privata, familiala a pacientului este interzis, cu exceptia in care
acest lucru influenteaza pozitiv diagnosticul ori ingrijirile acordate, dar numai cu
consimtamantului pacientului.

23.3.7 PROTOCOL PRIVIND ACCESUL LA FOCG

. Pacientul este singura persoana in afara personalului medical curant care are acces la
FOCG proprie.
Pacientul poate solicita medicului sau asistentei medicale, informatii din FOCG,
informatii despre analize si rezultate, despre boala si tratamente si despre evolutie.
In cazul pacientilor minori sau a celor fara discernamat, accesul la informatiile din
FOCG/ FSZ revine apartinatorilor/ reprezentantilor legali ai pacientului.
Medicul curant si asistenta de salon sunt obligati sa dea toate explicatiile pacientului;
FOCG poate fi accesata si de alti medici decat medicul curant, daca pacientul isi exprima
consimtamantul in scris cu privire la acest aspect;
La solicitarea scrisa, pacientul poate primi o copie dupa FOCG, cu acordul managerului.
Copie dupa FOCG se mai poate elibera:
- familiei sau apartinatorilor, daca au procura de la pacient in acest sens;
- organelor de control abilitate conform legii.
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23.3.8 PROCEDURA PRIVIND DECESULPACIENTILOR INTERNATI
PREDAREA DECEDATILOR APARTINATORILOR

1. Biletul de Iesire din Spital

Externarea pacientilor decedati a pacientilor care au fost internati va fi obligatoriu
insotita de indeplinirea tuturor activitatilor (formalitatilor) cuprinse in procedura de externare,
privind codificarea cauzelor de boala si deces, precum si intocmirea Biletului de Tesire din Spital.
Epicriza la externare va cuprinde obligatorin epicriza de deces.

2. Constatarea decesului

Decesul este obligatoriu constatat de medicul curant/ primar/ specialist sau un lipsa
acestuia un medic de garda, care consemneaza data s1 ora decesului in FOCG cu semnatura si
parafa.

Sectia sau compartimentul unde s-a produs decesul are obligatia de a anunta telefonic,
prin centrala telefonica, apartinatorii legali ai pacientului decedat despre producerea decesului,
dupa trecerea a 2 ore de la constatarea decesului.

In FOCG se va consemna sub semnatura celul care o face, data si ora anuntarii
apartinatorilor sau a mamei (in cazul mortii unui nou-nascut), numele acestora si gradul de
rudenie.

3. Transportul pacientilor decedati

Transportul este asigurat de brancardierii sectiei sau compartimentului unde s-a produs
decesul, la nevoie putandu-se cere si sprijinul brancardierilor din CPU,

Decedatul este transportat dezbracat, fara obiecte pretioase, precum: inele, cercei etc.,
invelit intr-un cearsaf sau introdus intr-un sac de plastic opac; se va mentiona in scris, pe biletul
de insotire a decedatului, prezenta de proteze dentare fixe din aur. Actele care insotesc decedatul
se transmit catre medicul anatomo-patolog prin intermediul unui cadru medical din cadrul sectiei
unde a decedat bolnavul.

Decedatului i se va aplica, de preferinta pe antebrat, o bratara de identificare cu: numele
si prenumele, varsta, sectia unde a fost internat, data si ora decesului, numarul foii de observatie.

Foaia de observatie cu evolutia completata la zi, inclusiv constatarea decesului si epicriza
de deces, data intocmirii, codificarea cauzelor de boala si deces,avand semnatura si parafa
medicului, precum si actul de identitate ale decedatului, se aduc in serviciul de anatomie
patologica cel mat tarziu pana la ora 9% a zilei urmatoare survenirti decesului.

Responsabilitatea anun{3rii brancardierilor este a medicului care a constatat decesul.

Transportul decedatului se face cu biletul de insotire a decedatului cétre Serviciul de
Anatomie Patologici sau de Medicind Legald (anexa 2, din H.G. 541/2004 normele
metodologice de aplicare a Legii nr.104/2003, cu modificarile si completarile ulterioare).

4. Autopsia anatomeo-patelogica

(1) Autopsia anatomo-patologicd se efectucazd obligatoriu in toate decesele survenite in
spital care nu sunt cazuri medico-legale si unde este necesari confirmarea, precizarea sau
completarea diagnosticului clinic, inclusiv decesul copiilor cu virsta sub un an, indiferent
de locul decesului, precum gi decesele materne care nu sunt cazuri medico-legale.

(2) Autopsia se efectueaza de medicul anatomo patolog dupa studierea FOCG a decedatului; la
autopsie asista obligatoriu medicul sef de sectie al sectiei unde a decedat bolnavul, medicul
curant sau un medic desemnat de medicul sef de sectie. La autopsie pot asista, in functie de
circumstante, medici, studenti sau elevi la scoli sanitare, dar numai cu acordul medicului sef
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anatomie patologica. s

(3) Daca autopsia cadavrului se realizeaza in afara orelor de munca, medicul ¢urant va intocmi 3
Bilete de chemare: unul pentru autopsier, unul pentru medicul anatomo-patolog, in vederea
autopsierii cadavrului si unul in vederea imbalsamarii, spalarii, cosmetizarii si imbracarii
cadavrului. In momentul intocmirii Biletelor de chemare se tine cont de pro (%ram '
Serviciului public comunitar local de evidenta a persoanelor Campina: Luni-Joi: 08 16
Vineri: 08%-13%; Sambata: 09%-12%

(4) Rezultatul autopsiei anatomo-patologice va cuprinde stabilirea tanatogenezei. Diagnosticul
anatomo-patologic macroscopic post-necropsie se completeaza in FOCG si in registrul de
protocoale de autopsie al serviciului de anatomie patologica. Medicul anatomo patolog
redacteaza protocolul de autopsie in max 48h de la efectuarea ei si il trece in registrul de
protocoale de autopsie al serviciului de anatomie patologica.

S. Scutirea de Autopsie

Pentru pacientii cu afectiuni cronice cunoscute, bine investigate, in conditiile in care
aparfindtoril nu au nici o rezervi asupra bolii si tratamentului aplicat si isi asuma in scris
responsabilitatea pentru aceasta, se poate dispune neefectuarea autopsiei, sub semnaturl, de citre
directorul medical, cu avizul sefului de sectie unde a fost internat decedatul, al medicului curant
si sefului serviciului de anatomie patologica.

in cazul in care apartinitorii (rude de gradul I, tutore, persoane care au legal in grija
decedatul, etc) NU doresc autopsia, vor face o cerere de scutire de autopsie (anexa 6, din legea
104/2003), completand formularul din anexa. Aceasta se va face in cel mai scurt timp de la
anuntarea decesului, de preferinta in primele 6 de ore.

La cererea de scutire de autopsie se anexeaza copie actul de identitate al celui care
solicitd scutirea de autopsie si proces verbal care explica cauzele decesului semnat si parafat de
medicul care a constatat decesul.

Scutirea de autopsie trebuie vizata/aprobata, in ordine, de ciitre:
medicul curant
medicul sef de sectie
medicul anatomo-patolog
managerul spitalului/directorul medical/medicul coordonator al serviciului de garda.
Cererea de scutire de autopsie poate fi refuzata de oricare din cei enumerati, daci existd
motive intemeiate.

Cererea de scutire de autopsie va fi pastrata impreuna cu biletul de insotire a decedatului,
in serviciul de anatomie patologica timp de 30 de ani.

Orice procedura asupra cadavrului (imbalsimare, autopsie) poate fi facutd numai dupa minim 12
ore de la declararea decesului.

po o

6. Intocmirea certificatului de deces

Certificatul medical constatator al decesului este intocmit obligatoriu de medicul curant
primar sau specialist, de pe sectia sau compartimentul unde a fost internat pacientul, cu exceptia
cazurilor la care se efectueaza autopsia anatomo-patologica sau medico-legala (in care caz
certificatul constatator al decesului este eliberat de medicul anatomo-patolog sau legist).

Intocmirea / completarea certificatului medical constatator al decesului poate fi facuta
numaj dupd minim 24 ore de la declararea decesului si va fi eliberat doar dupa ce scutirea de
autopsie a fost semnata de toate persoancle implicate.

Diagnosticul din certificatul medical constatator de deces se trece in FOCG, pe biletul de
insotire al decedatului si in Registrul de inregistrare al decedatilor.

Daca pacientul decedeaza in sectia AT, certificatul de deces va fi intocmit de medicul
curant, in colaborare cu medicul de pe sectia ATI, si doar prin exceptie doar de citre medicul de
pe sectia ATL

Completarea certificatului medical constatator al decesului se face pe secfia sau
compartimentul unde s-a produs decesul. Este obligatorie completarea corecta a tuturor rubricilor
conform cu FOCG si actul de identitate (carte de identitate, buletin de identitate sau pasaport),
nefiind admise stersaturi sau corecturi.
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Exceptiile de la acesta procedurd sunt legate de autopsia in cadrul expertizei medico - légale’ N
Dupa completarea certificatului  constatator al decesului, ‘asistentul sef \‘%
sectie/compartiment, va comunica telefonic si in scris (prin secretariatul unitatii), medicului de 2
familie la care pacnentul decedat era inscris. Anuntul va fi consemnat in FOCG cu precizarea .
numelui persoanei care a preluat mesajul, data, ora, semnatura si parafa medicului curant : gt
.‘“ " C‘» /
Pentru obtinerea Certificatului de Deces la Oficiul de Stare Civila al Prlmanel G&mpl/

este obligatoriu Certificatul medical constatator al decesului.

Programul de lucru al OSC Primaria Campina:
Luni - Joi: 08%- 16%;

Vineri: 08”- 13%;

Sambata: 09%- 12°"

23.4. PROCEDURA DE ACCES A REPREZENTANTILOR MASS-MEDIA

Accesul in spital, pentru orice fel de informatie solicitata, se poate face numai cu
aprobarea managerului.
Presa are acces neingradit in urmatoarele situatii:
% cind insoteste o delegatie oficiala {Ministru, Secretar de stat, etc.} cu acordul
acestora;
« insotita de Manager si/sau ceilalti membri ai Comitetului Director .

Capitolul XXIV
RESPECTAREA ETICII MEDICALE SI A DREPTURILOR PACIENTULUI

24.1. Definitii

1. Pacient: persoand sanitoasa sau bolnavi care utilizeaza servicii de sinatate;

2. Discriminare: distinctia care se face intre persoane aflate in situatii similare pe baza
rasei, sexului, varstei, apartenenfa etnica, originii nationale sau sociale, religiei,
optiunilor politice sau antipatiei personale.

3. Ingrijiri de séndtate; servicii medicale, servicii comunitare si servicii conexe actului
medical

4. Interventie medicald: orice examinare, tratament sau alt act medical in scop de diagnostic
preventiv, terapeutic sau de reabilitare

5. Ingrijiri terminale: ingrijirile acordate unui pacient cu mijloace de tratament disponibile,
atunci ¢ind nu mai este posibild imbunitifirea prognozei fatale a stirii de boald, precum
si ingrijirile acordate in apropierea decesului,

24.2 Etica medicala si drepturile pacientilor

Pacientii au dreptul la ingrijirile medicale de cea mai inalti calitate de care societatea
dispune, in conformitate cu resursele umane, financiare $i materiale ale unitaii;

Drepturile pacientilor sunt reglementate de Legea nr. 46/2003 si Ordinul Ministerului
Séndatatii Publice nr. 1410/2016;

24.2.1. Pacientii au dreptul de a fi respectati ca persoane umane, firi nici o discriminare.

Internarea in spital, acordarea asistentel medicale si externarea pacientilor se face exclusiv pe
baza criteriilor medicale sau a altor criterii obiective, fiira a discrimina.

Personalul medical poate decide intreruperea relatiei profesionale cu pacientul in cazul in care
acesta manifestd o atitudine ostila si/sau ireverentioasd fata de medic, cu respectarea
prevederilor procedurii ,Incetarea furnizarii asistentei medicale la initiativa medicului”.
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24.2.2 Drepturile pacientului la tratament si Ingrijiri medicale g A

: 4

e [n cazul in care furnizorii sunt obligati si recurga la selectarea pacientilor pentru anumite - ;}._L’
tipuri de tratament care sunt disponibile in numdr limitat, selectarea se "T;@\c‘g ;_numa_ilgg-{:_;;/”
criterii medicale. S v

¢ Criteriile medicale privind selectarea pacientilor pentru anumite tipuri de tratament se
elaboreazi de catre Ministerul Sandtatii si se aduc la cunogtinga publicului.

o Interventiile medicale asupra pacientului se pot efectua numai daci existd conditiile de
dotare necesare st personal acreditat corespunzitor.

¢ Sec excepteazi de la prevederile art.253 din Legea 46/2003 cazurile de urgenta apirute in
situatii extreme.
Pacientul are dreptul la ingrijiri terminale pentru a putea muri in demnitate .

¢ DPacientul poate beneficia de sprijinul familiei, al prietenilor, de suport spiritual, material
si de sfaturi pe tot parcursul ingrijirilor medicale. La solicitarea pacientului, in misura

g

P

¢ Personalul medical sau nemedical din unititile sanitare nu are dreptul s supuni pacientul
nici unei forme de presiuni pentru a-1 determina pe acesta si il recompenseze, altfel decat
previd reglementarile de platd legale din cadrul unitifii respective.

¢ Pacientul poate oferi unitifii unde a fost ingrijit donatii, cu respectarea legii.

Pacientul are dreptul la ingrijiri medicale continue pind la ameliorarea stirii de sandtate
sau pand la vindecare.

o Continuitatea ingrijirilor se asigurd prin colaborarea si parteneriatul dintre diferite unitati
medicale publice si nepublice, spitalicesti si ambulatorii, de specialitate sau de medicini
generald, oferite de medici, cadre medii sau de alt personal calificat. Dup3 externare
pacientii au dreptul la servicii comunitare disponibile.

e Pacientul are dreptul si beneficieze de asistenti medicald de urgentd si de servicii
farmaceutice, in program continuu.

24.2.3 Consimtamantul pacientului privind interventia medicala

¢ Pacientul are dreptul sd refuze sau si opreascd o interventie medicald asuméandu-si, in
scris, raspunderea pentru decizia sa; conseciniele refuzului sau ale opririi actelor
medicale trebuie explicate pacientului;

e (Cand pacientul nu ist poate exprima vointa, dar este necesard o interventie medicald de
urgentd, personalul medical are dreptul si deduca acordul pacientului dintr-o exprimare
anterioardl a acestuia;

e In cazul in care pacientul necesita o interventie medicald de urgentd, consimfimantul
reprezentantului legal nu mai este necesar;

e In cazul in care se cere consimtamantul reprezentantului legal, pacientul trebuie s3 fie
implicat in procesul de luare a deciziei, atit cit permite capacitatea lui de intelegere;

o in cazul in care furnizorii de servicii medicale considerd ca interventia este in interesul
pacientului, iar reprezentantul legal refuzd si isi dea consimtimantul, decizia este
declinatd unei comisii de arbitraj de specialitate;

¢ Comisia de arbitraj este constituitd din trei medici pentru pacientii internati in spitale i
din doi medici pentru pacientii din ambulatoriul de specialitate;

¢ Consim{imantul pacientului este obligatoriu pentru recoltarea, pdstrarea, folosirea tuturor
produselor biologice prelevate din corpul siu in vederea stabilirii diagnosticului sau a
tratamentului cu care acesta este de acord;

Pacientii au dreptul s isi exprime acordul sau refuzul pentru efectuarea oricarui act medical cu
potential de risc la care urmeaza a fi supusi, in urma informarii acestora. Obtinerea acordului
informat al pacientului se face in conformitate cu prevederile procedurilor ,,Obtinerea acordului
pacientului informat” s1 ., Interventia medical fird acordul pacientului_reprezentantului legal”.

Pacientii au dreptul de a refuza participarea la invatamantul medical clinic; inrolarea pacientului
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in orice form3 de invifimant medical clinic se poate face doar in baza acorddldi ex%hélf aly,

pacientului, conform procedurii ,,Participarea pacientului in invitiméntul medi l‘cllmc” p 3
a R

)
,-‘ ft
Pacientii pot fi fotografiati sau filmafi de cétre personalul medical in umtatea sanitard 1 /;
conformitate cu prevederilor procedurii ,,Inregistrarea audio foto-video a pacientilor”. ot
Pacientii au dreptul de a nu fi fotografiati, inregistrati audio sau filmati (de citre R@Sﬁ) in. mcmtaf/
unititii medicale fara consimt@mantul lor expres. -.’J__;__;' e
In situatia in care conducerea institutiei medicale doreste si permiti aceesul presei in spital,
acesta se¢ poate realiza cu respectarea urmatoarele conditii:
» Reprezentantii institufiei de presd transmit o solicitare in scris cu cel pujin 48 de ore
inainte de data la care doresc si primeascé acces in spital;
e Managerul/directorul medical analizeazd continutul solicitarii §i asigurd comunicarea
raspunsului prin purtitorul de cuvant al institutiei;
« In situatia in care a fost aprobat accesul presei in spital, la data si ora convenite purtitorul
de cuvint va asigura preluarea reprezentantilor presei de la punctul de acces in institutie
s insotirea permanenti a acestora pe un traseu dinainte stabilit pani la locul in care se va
realiza inregistrarea/evenimentul anuntat;
¢ Traseul va fi astfel ales de cétre purtitorul de cuvant/alt reprezentant al spitalului incét
reprezentantii presei sd nu poati interactiona/inregistra audio/video/foto pacientii care nu
gi-au dat acordul pentru aceasta;
¢ Dupa finalizarea evenimentului/inregistrarii, purtitorul de cuvint va asigura insotirea
reprezentantilor presei pe un traseu dinainte stabilit citre punctul de iesire din institutie;
o fn situatia in care pe parcursul derularii vizitei reprezentantilor presei in spital se doreste
filmarea, fotograficrea sau inregistrarea audio a unuia sau mai multor pacienti internati in
spital, acest lucru va fi posibil doar dupd exprimarea prealabild si in mod expres a
acordului pacientului si a medicului curant prin completarea si semnarea formularului
,LAcordul pacientului privind filmarea/fotografierea”.

24.2.4 Dreptul la confidentialitatea informatiilor si viata privati a pacientului

¢ Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul,
prognosticul, tratamentul sau datele personale sunt confidentiale, chiar si dupa decesul
acestuia.

o [nformatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul igi
da consimtimantul explicit sau daci legea o cere In mod expres.

o 1n cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati,
implicati in tratamentul pacientului, acordarea consimtdméantului este obligatorie.

o Pacientul are acces la datele medicale personale,

e Orice amestec in viata privatd, familiald, a pacientului este interzis, cu exceptia cazurilor
in care aceastd imixtiune influenteazd pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile
acordate i numai cu consimtiméantul pacientului.

o Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul reprezinti pericol pentru sine sau
pentru sindtatea publica.

o Pacientii au dreptul la pastrarea confidentialitatii cu privire la orice informatii personale,
precum si referitoare la starea lor de sinitate, diagnostic, prognostic §i tratament.
Comunicarea datelor medicale se va face de cétre personalul angajat al spitalului cu
respectarea prevederilor procedurilor: ,Pastrarea confidentialitatii®, ,,Comunicarea
datelor medicale ale pacientului cétre terfi” si ,Comunicarea datelor medicale firad
acordul pacientului”.

24.2.5. Dreptul pacientului la informatia medicald
¢ Pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile, precum
si la modul de a le utiliza;
¢ Pacientul are dreptul de a fi informat asupra identitdfii §i statutului profesional al
furnizorilor de servicii de sanatate;
e Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor si obiceiurilor pe care
trebuic sd le respecte pe durata159 spitalizrii;
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o Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra starii sale /&B sindtate, a
interventiilor medicale propuse, a riscurilor potentiale ale ﬁecafcl proceclurl, af
alternativelor existente la procedunle propuse, inclusiv asupra rlscunlor genera]e de
neefectuarea tratamentului si nerespectarea recomandarilor medicale, precum 5i cq
privire la datele despre diagnostic si prognostic; m-f"

o Pacientul are dreptul de a decide dach doreste sau nu sz fie informat in G&Zulfm_we
informatiile prezentate de citre medic i-ar cauza suferinga psihica; o

s Informatille se aduc la cunogtinta pacientului intr-un limbaj respectuos, clar, cu
minimalizarea terminologiei de specialitate; in cazul in care pacientul nu cunoaste limba
roménd, informatiile i se aduc la cunogtintd in limba materma ori in limba pe care o
cunoagste sau, dupd caz, se va cduta o altd formi de comunicare;

e Pacientul are dreptul si solicite i sd primeascd, la externare, un rezumat scris al
investigatiilor diagnosticului, tratamentului i Ingrijirilor acordate pe perioada spitalizarii;

Pacientii au acces nelimitat la datele medicale personale cu respectarea urmatoarelor conditii

specifice de eliberare:

Solicitarea scrisd din partea pacientului/reprezentantului legal utilizind formularul
»Solicitare privind comunicarea documentelor medicale”, cu indicarea documentelor
solicitate in copie.

Plata sumei de ...... la casieria unititii, reprezentind taxa de fotocopiere si comunicare.
Inregistrarea solicitarii la Registratura

Eliberarea se va face in termen de .... zile intre orele ... §i cu conditia prezentarii dovezii
platii taxei de fotocopiere si comunicare. La primirea documentelor solicitate, pacientul va
semna pentru confirmarea primirit acestora formularul F08 ,,Declaratie privind comunicarea
documentelor medicale”

Existenta unei proceduri pentru eliberarea unor documente care si consemneze datele medicale

personale solicitate nu se poate considera ingridirea accesului la date medicale personale,
fiind jusitificatd de costurile implicate in furnizarea acestor documente, precum gi de
necesitatea aborddrii transparente §i nediscriminatorii a relattei dintre pacienti si unitatea
medicala,

o Pacientul are dreptul de a cere in mod expres si nu fie informat despre situajia sa medicald
si de a alege o altid persoand care si fie informatd in locul s3u; in conformitate cu
prevederile procedurii ,,Optiunea pacientului de a nu fi informat

¢ Rudele si prietenii pacientului pot fi informati despre evolutia investigatiilor, diagnostic si
tratament, dar numai cu acordul pacientului;

Pacientii, indiferent de starea de sinitate, au dreptul de a solicita si a obtine o a doua opinie

medicald. Pacientii au dreptul si isi aleagd medicul de la care solicitéd o a doua opinie, acesta
putind profesa in aceeasi unitate medicald sau in orice altd unitate medicald. Personalul
angajat al spitalului are obligatia facilitirii accesului pacientului la obtinerea unui a doua
opinii medicale, conform procedurii P 08 ,Facilitarea accesului pacientului la a doua opinie
medicald”,

in vederea cunoasterii si respectrii eticii medicale si a drepturilor si pacientilor, precum si in
vederea implementarii prevederilor mentionate in prezentul Regulament de Ordine
Interioard, tot personalul medical (medic, asistent medical/moasd) va fi instruit anual in
legaturd cu prevederile prezentului regulament, ale procedurilor mentionate §i cu
metodologia de utilizare a formularelor legale.

24.3. Obligatiile pacientilor

REGULAMENT PACIENTI

IN ATENTIA PACIENTILOR !
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< Prezenta in spitalul nostru va ofera posibilitatea de a beneficia de o asistenta medicala \\

recunoscuta la nivel local si national. Pentru ca ingrijiriile medicale ce se acorda sa fie

eficiente, va rugam sa sprijiniti straduintele noastre in acest sens, prin respectarea
urmatoarelor obligatii impuse de prezentul document.

PERIOADA DE SPITALIZARE N »
< pacientul ramane internat in spital pe toata durata necesara recomandata de medicul
curant;

< nu este permisa parasirea spitalului fara acordul scris al medicului; in anumite conditii —
prevazute de Regulamentul intern al Spitalului — poate solicita invoire de la medicul
curant;

< pacientii nu au voie sa paraseasca saloanele sau sa faca vizite in alte saloane fara

permisiune;

iesirea sau plecarea din sectie se face numai cu permisiune medicala.

pentru deplasari la diferite servicii anexe ale spitalului pentru consultatii interclinice

pacientii vor fi insotiti de un cadru sanitar si vor fi protejati cu halat (personal sau din

dotarea salonului);

-
A

»
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-

TINUTA
% tinuta obligatorie in spital este pijamaua/ camasa de noapte; cu ocazia internarii,
. pacientii sunt obligati sa predea hainele si efectele personale spre pastrare in garderoba

spitalului si sa imbrace hainele oferite de spital; Spitalul nu raspunde de obiectele de
valoare depozitate la garderoba sau in salon;

“*  cu permisiunea medicului curant, pacientii pot folosi lenjerie de corp personala, inclusiv
halat si papuei.

» lenjeria personala va fi aranjata in noptiera fiind interzisa amplasarea acesteja in alte
locuri din salon.

IGIENA PERSONALA
% spalarea frecventa a mainilor este cel mai eficient mod de a preveni infectiile
intraspitalicesti: la intrarea si iesirea din salon; dupa folosirea grupului sanitar; inainte si
dupa masa; dupa diverse activitati, etc.
% pacientii vor efectua zilnic igiena generala exceptand cazurile speciale (ex. cei
imobilizati la pat) cand se va efectua igiena partiala cu ajutorul personalului de ingrijire.

ALIMENTE SI PROGRAMUL DE MASA
' < daca urmati o dieta speciala, informati medicul curant sau asistenta medicala care se
ocupa de dvs.;
alimentele perisabile se tin numai la frigider, in borcane sau recipiente cu capac;
alimentele degradate vor fi aruncate zilnic de catre bolnavi, apartinatori sau infirmiera
de serviciu (dupa prealabila informare a pacientului);
masa nu va fi servita decat in orele rezervate pentru aceasta si afisate la sala de mese din
sectie.
sfatuim apartinatorii si vizitatorii sa evite introducerea in spital a oricarui tip de aliment;
spitalul nu-si asuma raspunderea pentru eventualele reactii adverse pe care pacientii le-
ar putea avea din cauza alimentelor care nu au fost pregatite sau furnizate de catre
spital.

», L
"> "0

>,
e

>

ORELE DE ODIHNA
% pacientii sunt obligati sa respecte cu strictete orcle rezervate odihnei.

INGRIJIRI SI TRATAMENT
% pacientii trebuie sa declare in mod sincer in fata medicilor simptomele, antecedentele
heredocolaterale (afectiuni care fac referinta la starea de sanatate din cadrul famitiei) si
personale, pentru ca acestia sa aiba posibilitatea de a se orienta in fata bolii;
% pacientii vor respecta cu strictete instructiunile personalului medical in ce priveste
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tratamentul;

indeplinirea prescriptiilor medicale, executarea procedurilor terapeutice M‘llgattﬁ\\

pacientul va coopera la efectuarea procedurllor de diagnostic; FE +

va respecta circuitele functionale ale sectiei si ale spitalului astfel ingt sa nu transmlta

boala si altor pacienti si nici sa nu se contamineze cu infectii pe perlodtla internarii;

% pacientul va accepta sa ia medicamentele in prezenta unui cadru medldgl ¢ toata clurat&
internarii, conform prescriptiifor medicului curant si va respectd: @tt)gramul dc /
administrare; [l

¢ pacientii nu pot pretinde tratamente sau medicamente neprescrise;

< pacientul va respecta programul sectiei in care este internat (de investigatii, de
tratament, de vizita);

<+  pacientul va respecta indicatiile personalului in legatura cu instructiunile de protejare a
perfuziilor, pansamentelor si modul de purtare a sondelor, tuburilor de dren, etc.

% imediat ce constata ca a intervenit ¢ schimbare deosebita in starea sa de sanatate (febra,

diaree, dureri de orice tip, etc.) pacientul va informa personalul medical.

e

%

N
e

VIZITA MEDICALA
*+ in timpul vizitei, pacientul va astepta linistit in patul sau pana cand ii va veni randul,
fara sa deranjeze, prin discutii sau convorbiri cu alti pacienti, activitatea medicilor si
asistentelor;
e

< este interzisa folosirea telefonului mobil in timpul vizitei.

CURATENIE SI PATRIMONIU
% pacientii sunt responsabili pentru pastrarea curateniei, ordinii si integritatii obiectelor si
instalatiilor sanitare/ electrice, mobilierului si lenjeriei din dotarea salonului si din
incaperile anexe ale sectiei sau din incinta spitalului;

¥ pacientul va pastra curatenia in incinta spitalului {salon, hol, WC, sala de mese, curte) si
integritatea bunurilor din patrimoniul spitalutui;

" in cazul constatarii deteriorarii sau lipsei unor bunuri/ obiecte, pacientul in cauza se va
obliga sa plateasca contravaloarea lor;

% pacientii se vor informa de la personalul de ingrijire cum se colecteaza deseurile
menajere si medicale;

% este obligatorie depozitatea resturilor alimentare si a materialelor sanitare utilizate

pentru tratamentul pacientilor doar in spatiile st recipientele destinate acestui scop;

introducerea si consumul de tigari, alcool, droguri sunt strict interzise in Spital.

S

Capitolul XXV
25.1 RELATII PUBLICE
Functioneazi sub coordonarea exclusivd a Managerului si a purtatorului de cuvant.
25.2. CIRCUITUL DOCUMENTELOR

Pentru a asigurd mentinerea sub control a circulatiei documentelor emise in interiorul spitalului
cidt §i a celor de provenienta externa s-a stabilit urmatoarea procedura de circulatie a
documentelor:

HOTARARILE elaborate de catre Comitetul Director vor fi consemnate in registru de
intrari/iesirt de catre secretariatul unitatii sanitare;

DECIZIILE elaborate de biroul RUNOS, aprobate de Manager, pot avea ca obiect
realizarea masurilor rezultate din hotararile Comitetului Director, numirea sau eliberarea
din functie a persoanelor din subordinea sa, delegarea de autoritate fatd de ceilalti
directori componenti ai Comitetulut Director. Deciziile se multiplica si se distribuie prin
grija Secretariatului, originalul deciziei pastrandu-se la Dosarul de decizii ale Biroului
R.UN.O.S,;

Deciziile elaborate de celelalte servicii, compartimente, aprobate de manager, sunt
multiplicate si distribuite catre locatiile vizate, originalul pastrandu-se la Dosarul de
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decizii ale Biroului R.U.N.O.S. Numarul de decizie se obtine de la Birgyd: _

Deciziile semnate de Managerul unititii vor purta si viza Compartim tﬁiul J unchc .

NOTELE DE SERVICIU si NOTELE INTERNE se inregisfeaza la mvehﬂ%
secretariatului de catre compartlmentele emitente si sunt distribuite compartimentelor sa,
sectiilor indicate prin grija secretariatului. Distribuirea se face pe baza listex de dlsmbum?,!
de catre persoana care a elaborat nota de serviciu sau nota interna; .

Corespondenta EL L

A) Corespondenta adresata Conducerii de catre salariafii acesteta si de catre persoane
fizice/juridice din afara:

- corespondenta care vizeaza probleme personale - se Inregistreazi la Secretariat gi

numarul 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 - poarta viza gefului de serviciwbirou,
sef sectie/compartiment, si se transmite catre Secretariat de catre 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) Corespondenta trimisa se prezintd pentru semnare de catre sectia/compartimentul,
serviciul/biroul, Manager. Prin grija Secretartatului se intocmesc zilnic borderouri pentru
corespondenta efectuata in doua exemplare: originalul se transmite la Serviciul Financiar pentru
decontarea cheltuielilor de expediere, iar celalalt exemplar se pastraza la Secretariat.

Datele cuprinse in borderoul de corespondenta sunt urmatoarele:

- nr. curent/nr, posta
- localitatea
- destinatar
- total suma

Faxuri - Faxurile expediate se prezintd spre semnare de catre sectia/serviciul/biroul
emitent si apoi Managerului, fiind reprezentantul legal al institufiei.

Corespondenta intre sectiile/compartimentele,serviciile/birourile/servicinlui emitent si
Manager. Dupa semnare, se inregistreazi la Secretariat gi se difuzeaza prin grija acestui
compartiment, destinatarulut.

Pe exemplarul pastrat la emitent se regasesc numele, prenumele gi semnatura de primire
a persoanei primitoare.

Capitolul XXVI

26.1 Ghid privind implementarea Legii nr. 15/2016 pentru prevenirea si combaterea
consumului produselor din tutun

Scopul principal al interzicerii fumatului in spatiile inchise de la locul de munci si in
spatiile publice inchise este protejarea sinatatii angajatilor si a cetitenilor care se afla in spatiile
publice, prin evitarea expunerii la fumul toxic al produselor din tutun.

Legea este benefica suplimentar pentru cei care fumeazi deoarece faciliteazi oprirea fumatului,
precum $i in cazul minorilor §i tinerilor deoarece contribuie la prevenirea fumatului prin
reducerea ocaziilor sociale in care se fumeaza si In care debuteaza, de obicei, consumul de tutun,

26.1.1. LOCURI UNDE ESTE INTERZIS FUMATUL

Se interzice fumatul in toate spatiile publice inchise, spatiile inchise de Ia locul de munci,
mijloacele de transport in comun, locurile de joaca pentru copii. Se interzice complet fumatul in
unitifile sanitare, de invitimaént, precum si cele destinate protectiei si asistentel copilului, de stat
sl private.
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SPATIUL PUBLIC INCHIS RN
Spatiul public este considerat orice spatiu accesibil publicului (de ex. din’ domemul 4N
cultural-artistic, sindtate, invatdmant, alimentatie public3, cluburi, baruri, cafenelé etc.)sau.- =

destinat utilizirii colective (de ex. pentru activititi comerciale, sportive, targun expozlm etc. ) Zai
indiferent de forma de proprietate ori de dreptul de acces. N
Spatiul public inchis reprezinta orice spatiu accesibil publicului sau destinat utlllzam colectwe
indiferent de forma de proprietate ori de dreptul de acces, care are un acoperis, plafoq_sau tavan”
si care este delimitat de cel putin doi pereti, indiferent de natura acestora sau de caracterul
temporar sau permanent.

Prin "perete” se intelege orice element de constructie agezat vertical (sau putin inclinat)
care limiteaza, separd sau izoleazi:
- inc@perile unei cladiri/ constructii intre ele (pereti interiori) sau de exterior (pereti exteriori) si
care sustin plangeele, etajele si acoperisul, respectiv;
- anumite spatii ale unui sistem tehnic intre ele (pereti interiori) sau sistemul tehnic de spatiul
inconjurator.

Avénd in vedere faptul ca spatiile inchise pot face parte dintr-o constructie sau dintr-un
sistem tehnic {cort, pavilion, chiosc etc), definirea “peretelui” trebuie sa tina cont de ambele
situatii:

« "Cladiri” sunt acele constructii pentru care Legea nr. 50/1991 prevede necesitatea obtinerii
unei autorizatii de construire;

» "Sisteme tehnice” sunt acele constructii sezoniere sau provizorii care nu necesitd autorizatie de
construire ci doar aviz/ acord de amplasare, in cazul in care se realizeaza activititi economice.

fn aprecierea caracterului de inchis/ deschis al unui spaiu, nu se va fine cont de:
* natura materialului din care sunt confectionati peretii san tavanul/ plafonul/ acoperisul.
Oricare ar fi materialul folosit la constructia peretilor sau tavanului (zidrie, textil, lemn, folie
plastic etc.) si oricare ar fi densitatea materialului (material perforat etc.), atit timp cét existi un
tavan gi cel putin 2 pereti, spatiul respectiv va fi considerat “spatiu inchis™;
+ caracterul temporar sau permanent al perefilor sau spatiului, Dacd un element de
constructie indeplineste functia de “perete” (limiteaza, separa sau izoleaza) si este vizibil, spatiul
din care face parte va fi constderat "spatiu inchis” chiar daci elementul respectiv se poate plia,
ridica etc. adicd este perete doar temporar.

Spatiile care au inchideri laterale saw/ i acoperis retractabile adica structuri care se pot plia,
ridica, deschide, deplasa, porni etc. astfel incat si formeze temporar pereti/ acoperis, vor fi
considerate:

+ spatii deschise atunci cand structura este complet pliatd/ ridicati efc. astfel incét
peretele/acoperisul nu este deloc vizibil;

» spatii inchise atunci ¢ind structura este deschisd/ coborata,

SPATIUL INCHIS DE LA LOCUL DE MUNCA

Locul de munca reprezinta locul destinat s cuprindd posturi de lucry, situat in cladirile
intreprinderii gi/sau unititi, inclusiv orice alt loc din aria intreprinderii si/sau unitatii la care
lucritorul are acces in cadrul desfdsurarii activitatii.
In cazul in care intr-o zond a unui spatiu pentru locuit se desfisoara activitate economici, atunci
respectiva zoni devine loc de munca iar fumatul este interzis.

NU SE VA MAI FUMA iN:

» spatiile inchise din toate locurile de munci:

- halele industriale, spatiile de depozitare, birourile si camerele, silile de sedints, salile de

consiliu, holurile, coridoarele, toaletele, lifturile, balcoanele inchise etc.;

- institufiile publice centrale si locale;

- unitifi comerciale: magazine, expozitii/ 64téu‘guri in spafiu inchis, centre comerciale,
1
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piete inchise etc.; L N
- restaurante, baruri, cafenele, terase inchise, unitifi de cazare, cluburi - inclusiv cele cu acces ™
restrictionat, cazinouri, sili polivalente etc.; s
- unitati cultural-artistice, sportive, recreative;

+ toate mijloacele de transport in comun (unde nu se va mai putea folosi nici tigareta

electronica), autogdri, géri, aeroporturi, peroane §i refugii inchise, taxiuri, masina de serviciu,
ambulantd, inclusiv in cabina soferului, vatmanului, mecanicului de tren etc;

» toate spatiile din unititile de inva{imant, medico-sanitare si de protectie a copilului, inclusiv in
curtea unitéfilor;

+ locurile de joacd pentru copii, indiferent dacd sunt amplasate in interior sau exterior;

+ spatiile comune din cl&dirile de locuinte: holuri, lift etc.

26.2. LOCURI UNDE SE MAI POATE FUMA

+ Spatiile publice in aer liber sau spatiile de la locul de munci:

- fiird acoperis sau cu acoperis si cu mai putin de doi pereti: curte, balcoane deschise, terase
deschise, chiogcuri deschise etc.;

- delimitate de parapete ori paravane de delimitare, gardulete de delimitare, jardiniere, umbrele
sau orice alt tip de mobilier stradal;

- care au inchideri laterale saw/ gi acoperis retractabile ce formeaza temporar pereti ori acoperis,
dar doar atunci cand structura de inchidere este complet inchisd/ strinsa astfel incét peretele ori
acoperisul nu este vizibil: terasele, pavilioanele, chiogcurile cAnd au jaluzelele, usile pliabile,
elementele demontabile etc. pliate/ inchise in fotalitate astfel incat spatiul devine deschis;

* Peroane, refugii,. statii ale mijloacelor de transport in comun dac# sunt deschise sau au acoperis
si doar un perete;

+ Parcuri, in afara locurilor de joac# pentru copii;

«Locuint3, inclusiv orice spatiu inchis in care nu se desfasoara activitate economica (nu este loc
de munci);

* Alte spatii unde se desfiasoard evenimente personale precum corturile, terasele, pavilioanele,
dar care nu sunt loc de munci (nu se desfdgoari activitate economici).

26.3. OBLIGATII ALE ADMINISTRATORILOR DE SPATII PUBLICE INCHISE $1 DE
LOCURI DE MUNCA

Administratorii au obligatia de a elabora si de a pune in aplicare regulamente interne prin care se
interzice fumatul in spatiile inchise din respectivele spatii. Totodat3, trebuie sa marcheze spatiile
mentionate cu indicatoare cu mesajul ,,Fumatul interzis™ si cu simbolul internafional, respectiv
tigareta barati de o linie transversala.

Regulamentele interne trebuie si contind prevederi prin care se interzice fumatul in spatiile
inchise de la locul de munci si sanctiuni pentru incalcarea interdictiei de a fuma. Stabilirea
sanctiunilor este atributul angajatorului care trebuie si se asigure ¢ sanctiunile sunt
proportionale in raport cu fapta savarsiti.

Deoarece Legea nr. 15/2016 stabileste ¢ incdlcarea interdictiei de a fuma este o abatere
disciplinard gravi, angajatorii vor putea si recurgi la sanctiuni precum desfacerea contractului
individual de muncé sau chiar plata unor despégubiri care si acopere prejudiciul cauzat prin
incilcarea regulilor privind fumatul (de exemplu in situatia in care nerespectarea interdictiei
fumatului a cauzat prejudicii angajatorului — de imagine ori material).

Pentru o bund implementare a legii, se recomandi ca administratorii de spatii publice inchise si
locuri de munci si afiseze langa indicatorul cu ,,Fumatul interzis” numdarul de telefon al celei
mai apropiate unitdfi de politie locald sau structuri de politie in localitatile in care nu exista
politie locala. Sugestie:
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Fumatul interzis

Pentru reclamatii sunati la:
[numarul de tel. al unitdtii de
politie locald sau cea mai
apropiata sectie de politie]

26.4. SANCTIUNI

Un angajat poate fi sanctionat pentru ci fumeaz intr-un spatiu inchis de 1a locul de munci de
catre:

+ angajator, prin regulamentul intern in care sunt previzute sanctiuni interne (in conformitate
cu Codul Muncii) pentru nerespectarea interdictiei de a fuma la locul de munca;

* reprezentant al Politiei Locale sau MAI atunci cind acesta constati, in cadrul unei actiuni de
control, ci angajatul fumeazi intr-o zond in care fumatul este interzis.

Sanctiunile ce pot fi stabilite de angajator sunt sanctiunile disciplinare prevazute in Codul
muncii:

« avertismentul scris;

« retrogradarea din functie (cu acordarea salariului corespunziitor functiei in care s-a dispus
retrogradarea) pentru o durati de cel mult 60 de zile;

« reducerea salariului de bazi pe o duratd de 1-3 luni cu 5-10%;

* reducerea salariului de bazi si/sau, dupa caz, si a indemnizatiei de conducere pe o perioada de
1-3 luni cu 5-10%; '

» desfacerea disciplinar3 a contractului individual de munca.

Cu exceptia avertismentului scris, toate celelalte masuri disciplinare necesiti efectuarea unei
cercetdiri disciplinare tnainte de a fi aplicate.

O persoand juridici poate fi sanctionati:

+ de catre un reprezentant al Politiei Locale sau MAIT atunci cand acesta constati, in cadrul
unei acttunt de control, ca angajatii sau/ si cetitenii fumeaza intr-un spativ in care fumatul este
interzis;

* de cétre inspectorii de munca din cadrul inspectoratelor teritoriale de munci atunci cind
acestta constati ca sunt incélcate prevederile art. 39 alin. (9) lit. ) din Legea securitatii si
sandtatii in munci nr, 319/2006, cu modificirile si completarile ulterioare. Totodatd, acestia sunt
abilitati sa verifice dacd regulamentul intern cuprinde prevederi referitoare la rispunderea
disciplinard a salariatilor pentru nerespectarea prevederilor Legii nr. 15/2016,

Legea prevede sanctiuni pentru:
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» Persoanele fizice care fumeaza in spafiile in care fumatul este interzis: amg (fﬁ N
contraventionald de la 100 la 500 de lei; / .

¢ Persoanele juridice care administreaza spatiile in care fumatul este mteﬁls amendad
contraventionald de 5000 lei (prima abatere), amendi contraventionala de 10.000 lei s
Suspendarea activitafii pana la remedierea situatici (a doua abatere), amenda contraven;nonala dﬁ
15.000 si inchiderea unitatii la urmétoarea abatere. :

W
A
-

Sanctiunile vor fi aplicate:

» de citre reprezentantii Politiei Locale sau ai Ministerului Afacerilor Interne (Politia Roméana,
Jandarmeria, IGSU, Politia de Frontierd), atunci cind angajatii saw/si cetitenii fumeazi intr-un
spatiu In care fumatul este interzis;

+ de citre inspectorii de muncd din cadrul inspectoratelor teritoriale de munca in cazul in care
acestia constatd cd sunt incilcate prevederile art. 39 alin. (9) lit. e) din Legea securitiii si
sandtatii in muncd nr. 319/2006, cu modificarile si completirile ulterioare, si/sau dacd in
regulamentul intern nu sunt cuprinse prevederi referitoare la rispunderea disciplinar3 a
salariatilor pentru nerespectarea prevederilor Legii nr. 15/2016.

Sesizarea incdlcarii legii se poate face de catre angajati saw/ i cetdteni prin:
+ apelarea numirului de telefon al politiei locale sau al reprezentantilor locali ai MAI in
localitatile in care nu existd politie locala;
+ apelarea inspectoratului teritorial de munc3, In cazul in care angajatorul nu are
elaborate/completate regulamentele interne conform art. 5 din Legea nr. 15/2016.

Capitolul XXVII

RASPUNDEREA CIVILA A UNITATI $1 A PERSONALULUI MEDICO - SANITAR
CONTRACTUAL iN FURNIZAREA DE SERVICII MEDICALE

27.1. Rispunderea civila a unititii

Spitalul Municipal Campina radspunde civil, prin reprezentanfii sii legali, pentru
prejudiciile produse in activitatea de preventie, diagnostic sau tratament, in situafia in care
acestea sunt consecinta;

- infectiilor asociate asistentei medicale, cu exceptia cazului c¢dnd se dovedeste o cauza
externa ce nu a putut fi controlata de citre institutie;

defectelor cunoscute ale dispozitivelor si aparaturii medicale folosite in mod abuziv fara
a fi reparate;

- folosirii materialelor sanitare, dispozitivelor medicale, substantelor medicamentoase gi
sanitare, dupd expirarea perioadei de garantie sau a termenului de valabilitate a acestora dupi
caz.

- nerespectdrii reglementarilor interne ale unitafii furnizoare de servicii medicale, in mod
direct sau indirect;

- acceptarii de echipamente si dispozitive medicale, materiale sanitare, substanfe
medicamentoase $i sanitare de la furnizori fard asigurarea previzuta de lege, precum si
subcontractarea de servicii medicale sau nemedicale de la furnizori fara asigurare de malpraxis;

- prejudicitle produse de personalul medical angajat, in solidar cu acesta;

- prejudiciile suferite din cauza personalului medical in exercitarea profesiunii, atunci
cind acestea sunt cauza directa sau indirecta a nerespectiirii reglementarilor interne sau dotarii
necorespunzitoare pentru activitatea practicata;

- prejudiciile produse in activitatea de preventie, diagnostic §i tratament ca urmare
directd sau indirectd a vicitlor ascunse ale echipamentelor gi dispozitfivelor medicale,
substantelor medicamentoase gi materiale sanitare, in perioada de garantie/valabilitate conform
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legislatiei in vigoare.

27.2. Raspunderea civild a personalului medical contractual din unitate

Toate categoriile de personal medical au obligafia obtinerii autorizatiei de practicd
medicald, eliberati de autoritajile competente din domeniu, corespunzitoare calificarii
profesionale insugite, precum si a asigurdrii de rdspundere civild, pentru greseli in activitatea
profesionald.

Raspunderea civild a personalului medical se referi la:

4 prejudiciile produse din eroare, care includ si neglijenta, imprudenfa sau
cunostiinte medicale insuficiente in exercitarea profesiunii, prin acte individuale
in cadrul procedurilor de preventie, diagnostic sau tratament;

+ prejudiciile ce  decurg  din  nerespectarea  reglementirilor  privind
confidentialitatea, consimtimantul informat si obligativitatea acordirii asistenfei
medicale;

= prejudiciile produse in exercitarea profesiei §i atunci cind isi depéigeste limitele
competentei, cu exceptia cazurilor de urgentd in care nu este disponibil personal
medical ce are competenfa necesara.

Rispunderea nu inliturd angajarea raspunderii penale, dacd fapta care a cauzat
prejudiciul constitute infracfiune conform legii.

Toate persoanele implicate in actul medical vor riaspunde proportional cu gradul de
vinovitie al fiecaruia.

Personalul medical NU este raspunzitor pentru daunele si prejudiciile produse in
exercitarea profesiunii:

+ cind acestea se datoreazi conditiilor de lucru, dotirii insuficiente cu echipament
de diagnostic §i tratament, infecfitlor 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 gi sanitare
folosite;

4% cAnd actioneazi cu buni-credinid fin situatti de urgentd, cu respectarea
competentei acordate.

CAPITOLUL XXVIII
DISPOZITII FINALE

in intreaga lor activitate, toate cadrele medico-sanitare vor adopta o conduita civilizata,
politicoasa, neomitdnd formulele si saluturile de politete, atdt fatd de pacienti céat si fatd de
insotitorii §i vizitatorii acestora.

Toti salariatii spitalului precum si personalul ce deserveste paza si curatenia, vor actiona
intr-un climat de linigte care si asigure confort psihic pacientilor, evitind pe cit posibil, orice
disconfort fonic (prin ton ridicat, zgomote ale utilajelor 5i dispozitivelor cu care isi desfasoara
activitate) cu preponderenta in perioadele destinate odihnei pacientilor.

Atdt medicii cit si personalul cu pregitire medie gi auxiliard, se vor comporta cu
pacientii si apartindtorii acestora intr-o maniera care sa excluda orice posibilitate de interpretare
din partea acestora ca se doreste sau se urmareste o remunerare a actului medical §i de ingrijire,
alta decit cea previzuta de actele normative in vigoare, respective decat salariul obtinut pe statul
de plata.

Regulamentul de organizare si functionare poate fi modificat sau completat, ori de cate
ori necesitatile legale de organizare, functionare si disciplina muncii in unitate le cer.

Prezentul regulament va fi prelucrat cu168toti angajatii, pe sectii si compartimente,



munci. »{
Intreg personalul va respecti confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de T

munc3 indiferent de natura acestora. , L
incalcarile dispozitiilor prezentului regulament vor fi analizate de conducerea umtétu,

aplicandu-se sancfiuni conform normelor legale in vigoare. R

MANAGER,
Dr. Tiu Calin Iulian

Avizat,
Sindicat SANITAS,
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ROMANIA
JUDETUL PRAHOVA
MUNICIPIUL CAMPINA

PRIMAR

Nr.69.190/24 august 2017

EXPUNERE DE MOTIVE

Subsemnatul ing. Tiseanu Horia Laurentiu - Primarul Municipiului Campina, in
conformitate cu prevederile art.45, alin{(6) din Legea nr.215/2001 a administratiei
publice locale, republicata, a art.44, alin.(2) si art.50, alin.(1) din Regulamentul de
Organizare si Functionare al Consiliului local al Municipiului Campina, inaintez la
Aparatul permanent al Consiliului local proiectul de hotirare privind aprobarea
Regulamentului de Organizare si Functionare al Spitalului Municipal Campina.

Spitalul Municipal Campina prin adresa nr.10.804/03.08.2017, inregistrata la
Primdria municipiului Campina cu nr.19.686/4.08.2017, solicitd avizarea
Regulamentului de Organizare si Functionare. Modificérile intervenite in acest
document, aprobat de citre Consiliul Local prin H.C.L. nr.38/30.03.2017, sunt
prezentate in adresa Spitalului Municipal nr.11.756/23.08.2017, in completarea
adresei sus mentionate.

Aviand in vedere ca Regulamentul de Organizare st Functionare a unei institugii
trebuie si reglementeze in mod concret organizarea §i activitatea unei institutii, se
impune o actualizare permanenta a acestuia, in sensul modificarii si completarii.

Cadrul legal aplicabil:

- prevederile Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatitii,
republicata;

- prevederile art.36, alin.(2), lit.”a” si lit.”d”, alin.(3), lit.”b” si alin.(6), lit.”a”,
punctul 3, art.115, alin.(1), lit.”b”, coroborat cu art.45, alin.(1) din Legea nr.215/2001
privind administratia publica local, republicata, modificatd si completata.

PRIMAR,

ing.Tiseanu Hopja Laurentiu

edit..G.
Cod FP-06-02, ver.1






