ROMANIA
JUDETUL IASH
ORASUL TARGU FRUMOS
CONSILIUL LOCAL
Cod fiscal 4541068

Strada Cuza Voda, nr. 67, orasul Targu Frumos, judetul lasi, cod postal 705300
Tel.: 0232 - 710906; Fax: 0232 -710330; www.primariatgfrumos.ro,
secretariat@primariatgfrumos.ro

HOTARARE NR. 94 din 29.05.2025
privind aprobarea Regulamentului de Organizare si Functionare
a “Spitalului de boli cronice $f. loan”, oras Tg. Frumos, jud. lasi

Consiliul Local Orasul Tg Frumos, Judetul lasi, intrunit in sedinta ordinard din data de
29.05.2025, la care sunt prezenti un numar de 17 consilieri locali din 17 in functie;

AVAND TN VEDERE :

-Proiectul de hotdrdre nr. 573/PH din 27.05.2025, privind aprobarea Regulamentului de
Organizare si Functionare a “Spitalului de boli cronice Sf. loan”, oras Tg. Frumos, jud. lasi;

-Referatui de aprobare inregistrat sub nr. 574/PH din 27.05.2025, intocmit de citre primarul
arasului Tg Frumos, jud. lasi, in calitate de initiator;

-Raportul de specialitate inregistrat cu nr. 576/PH din 27.05.2025 intocmit de catre
compatimentul de resort ;

-Avizele Comisiilor de specialitate din cadrul Consiliului Local Orasul Tg Frumos, respectiv,
nr. 168/AV din 29.05.2025- Comisia juridica, invatamant, sanatate, familie, munca si protectie
sociata, cultura, culte, tineret si sport;

IN BAZA SI CU RESPECTAREA PREVEDERILOR URMATOARELOR ACTE NORMATIVE:

- Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul s&nitatii cu modificirile si completirile
ulterioare

- Art. 16 din O.U.G. 162/2008 privind transferul ansamblului de atributii si competente
exercitate de Ministerul Sanatatii catre autoritatile administratiei publice locale;

- Hotardrea nr. 56/2009 pentru aprobarea normelor metodologice de aplicare a QUG
162/2008 privind transferul ansamblului de atributii si competente exercitate de Ministerul Sanatatii
catre autoritatile administratiei publice locale;

- Hotdrarea Comitetului Director al “Spitalului de boli cronice Sf. loan” Targu Frumos nr.
1534/22.05.2025 privind elaborarea regulamentului de organizare si functionare al spitatului;

- Hotararea Consiliului Local Targu Frumos nr 102/26.09.2024 privind aprobarea
Organigramei Spitalului de Boli Cronice ,,Sfantul loan,, Targu Frumos;

- Hotararea Consiliului Local Targu Frumos nr 46/24.03.2025 privind aprobarea Statului de
Functii al Spitalului de Boli Cronice ,Sfantul loan,, Targu Frumos;

- Legea nr. 185/2017 privind privind asigurarea calitatii In sistemul de sinitate;

- Ordinul 600/2018 privind aprobarea Codului controlului intern managerial al entitatilor
publice;

- Ordinul 1224/2010 privind aprobarea normativelor de personal pentru asistenta medicala
spitaliceasca, precum si pentru modificarea si completarea OMS nr. 1778/2003 privind aprobarea
normativelor de personal, cu modificarile si completarile ulterioare:;

- OMS 921/2006 privind stabilirea atributiilor comitetului director din cadrul spitalului public;
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- Legea nr. 24/2000, privind normele de tehnica legislativd pentru elaborarea actelor
normative, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare;

- Legea nr. 185/2017 privind privind asigurarea calitatii in sistemul de sdndtate- O.U.G. nr.
57/2019 privind Codul administrativ;

- Legea nr. 544/2001 privind liberul acces ia informatiile de interes public;

- Art. 7, alin. 13 din Legea nr.52/2003 privind transparenta decizionala in administratia

oublica;

in temeiul art. 139, alin. 1 si art. 196, alin.1, lit. a), din 0.U.G. nr. 57/2019 privind
Codul administrativ,
CONSILIUL LOCAL ORASUL TG FRUMAOQS, JUD. IASI
ADOPTA PREZENTA HOTARARE:

Art.1 Aproba Regulamentul de organizare si functionare a “Spitalului de boli cronice Sf. loan”,
oras Tg. Frumos, jud. iasi, conform Aanexei nr. 1 care face parte integranta din prezenta hotérére.

Art. 2. Secretarul general al unitatii administrativ-teritoriale Orasul Tg Frumos, jud. lasi, va
asigura comunicarea prezentei hotarari Institutiei Prefectului Judetului lasi, in vederea exercitarii
controlului de iegalitate, primarului orasului Tg Frumos pentru ducerea la indeglinire,Spitalului de bol:
cronice Sf. loan, Orasul Tg. Frumos, jud. lasi, precum si compartimentului monigorizare proceduri
administrative gj operationale in vederea publicarii in Monitorul Oficial Local.

Presedintg §edinta, /f :; «ﬁ‘gxg\\pontrasemneazé pentri/legalifate,
consilier{lpcal ;”;ft‘?‘:;fm-ﬁ\\;g \\ Secretar General aljorasului
Paduraru Q¥agos Marian : Crismériuc Costel

Hotardrea a fost adoptata in sedinta publica ordinara in data de 29.05.2025, cu indeplinirea conditiilor de
cvorum, majoritatea necesard adoptarii fiind “majoritatea :ha0iu13”, aceasta fiind indeplinita astfel:

-voturi “pentru” = 17 - voturi "impotriva” = 0 - "abtineri” =0 -"nu au participat la vot”=o0
-consilieri locali prezenti= 17 - numar de consilieri locali in functie= 17

CARTUS NECESAR DE INSERAT PE GRICE HOTARARE A CONSILIYLUI LOCAL AL ORASULLL DUPA SEMNATURA PRESEDINTELUI DE SEDINTA Si CEA A SECRETARULUI

GENERAL AL ORASULLI

PROCEDURI OBLIGATORI! ULTERIOARE ADOPTARII HOTARARI CONSILIULUI LOCAL AL ORASUL TG FRUMOS, JUD IASE NR. 94/2025

Nr. Data Semnatura persoanei responsabile

OPERATIUNI £FECTUATE

crt. ' ZZ/LL/AN s& efectueze procedura

d 1 2 K

1 Adoptarea hotdrariil) 29.05.2025

2 Comunicarea cdtre primarul comunei2} 29.05.2025

3 Comunitarea catre prefectu! judetuluid} 29.03.2025

4 Aducerea ia cunojtingd publicdd+5) 24032025

5 Comunicarea, numai in cazul celel cu caracter individuald+5) 20.(:3.2025

6 Hotarérea devine obligatorie6) sau produce efecte juridice7), dupi caz 200352025




SPITALUL DE BOLI CRONICE .,SFA.\YTITL 10AN"
TARGU FRUMOS

Str. Cuza Voda, nr. 39, cod 705300, Tirgu Frumes — Jud. lasi

Telefon: Fax 0232-718845, E-mail: sptgfrumosityahoo.com

ANEXA NR 1 LA HOTARAREA nr. 94 /PH din 29.05.2025

REGULAMENT
DE ORGANIZARE SI
FUNCTIONARE
A
SPITALULUI DE BOLI CRONICE
~SFANTUL IOAN” TARGU
FRUMOS JUDETUL IASI
2025




CUPRINS

CAPITOLUL I - Dispozitii generale

CAPITOLUL II - Structura Organizatorici

CAPITOLUL IH - Conducerea spitalului
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Atributiile Consiliului de Administratie
Atributiile Managerului

Atnbutiile Comitetului Director
Atributiile Directorului Medical
Atributiile Directorului Financiar-Contabil

Atributiile consiliilor si comisiilor de la nivelul Spitalului de Boli Cronice

Atributiile Consiliului Etic

Atributiile Consiliului Medical

Atributiile Structurii de management al calititii serviciilor medicale

Atributiile Comisiei medicamentului

Atributitle Comisiei de farmacovigilenta

Atributiile Comisiei de analiza a deceselor

Atributiile Comisiei de alimentatie si dietetica

Atrnbutiile Comisiei de monitorizare SCIM

Atnbutiile Echipei de gestionare a riscurilor

Atributiile Comitettului de securitate si sanatate in munca

Atributiile Comisiei pentru prevenirea si stingerea incendiilor
Atributiile Compartimentului pentru prevenirea si limitarea infectiilor associate
asistentei medicale (CPLIAAM)

Atributiile Comisiilor Administrative

CAPITOLUL IV - Atributiile spitalalui

CAPITOLUL V - Asigurarea drepturilor pacientilor in conformitate cu prevederile

legale

CAPITOLUL VI- Finantarea spitalului

CAPITOLUL VH - Atributiile generale ale compartimentelor
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Atributiile specifice ale compartimentelor cu paturi

Atributiile Sectiilor cu paturi

Atributiile Laboratorului

Atributiile Farmaciei

Atributiile Camerei de garda

Atributiile Compartiment de Statistica si Informatica medicala




e Atnibutiile Compartimentului Financiar - Contabilitate, caserie st informatica
> Atributiile Compartimentului RUNOS

» Atnibutiile Serviciului Administrativ tehnic, aprovizionare, transport

> Atributiile Comparimetului Juridic

> Atributiile Personalului

» Atributiile Ambulatorului Integrat(Atributiile medicului specialist)

e Atributiile Laboratorului de radiologie si imagisticd medicala

> Atributiile Laboratorului de Recuperare, Medicina Fizica si Balneologie

> Atributiile Dispensarului TBC

CAPITOLUL VIH - Reglementari administrative

CAPITOLUL IX - Dispozitii finale
Anexe 1- 24 Atributiile personalului
Anexa 25 Organigrama

CAPITOLUL 1
DISPOZITII GENERALE

Art. 1 (1) Spitalul de Boli Cronice ,.Sfantul lIoan™ Tirgu Frumos judetul Iasi, denumit in
continuare spital, este unitate sanitara cu paturi de utilitate publica cu personalitate juridica,
finantata integral din venituri proprii, aflata in subordinea Consiliului Local Targu Frumos
judetul lasi.

(2) Sediul Spitalulul de Boli Cronice ,.Sfantul Ioan™ este in orasul Targu Frumos, Str. Cuza-
voda nr. 59, judetul Iasi, tel. /fax 0232710845, e-mail: sptefrumos(@yahoo.com.

Conform OUG nr. 162/2008 privind transferul ansamblului de atributii si competente exercitate
de Ministerul Sanatatii catre autoritatile administratiei publice locale, managementul asistentei
medicale a spitalului a trecut in subordinea Consiliului Local.

Art. 2. In functie de specificul patologiei, spitalul asigura asistenta medicala in specialitatile
boli cronice si ingrijiri paliative, dar si spitalizare de zi conform structurii organizatorice avizata
de Ministerul Sanatatii prin adresa nr. XV/A/11098, 32825/NB/6084/5.06.2015. Spitalul are in
structura organizatorica un numar de 15 paturi pentru ingrijiri paliative, 10 paturi pentru boli
cronice, 40 de paturi pentru pentru spitalizare de zi si 3 paturi pentru ATIL.

Art. 3. Spitalul are obligatia de a acorda primul ajutor §i asisten{d medicala de urgenta oricirei
persoane care se prezintd la spital, daca starea sandtifii persoanei este criticd. Dupi stabilizarea
functiilor vitale spitalul va asigura, dupi caz, transportul obligatoriu la o alti unitate medico-
sanitard de profil. Spitalul va fi in permanenta pregatit pentru asigurarea asistentei medicale in
caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza si este obligat
sa participe cu toate resursele la inlaturarea efectelor acestora.

Art. 4. Spitalul, spitalie publica functioneaza pe principiul autonomiei financiare, veniturile
proprii provin din sumele incasate pentru servicii medicale furnizate pe baza de contracte
incheiate cu CJAS, precum si din alte surse conform legii.




Spitalul realizeaza venituri suplimentare din:

a) donatii si sponsorizari;

b) servicii medicale, hoteliere sau de alta natura, furnizate la cererea unor terti;
¢) bugetul de stat

d) bugetul local

¢) alte surse, conform legii.

Art. 5. Prezentul Regulament de organizare func{ionare se aplica tuturor angajatilor unititii,
indiferent de gradul profesional si de durata contractului individual de munca, de management
sau administrare. Prevederile prezentului regulament se aplica si pentru

* personalul medical care asigura asistenta medicala in baza contractelor de prestari servicii
medicale;

* personalul incadrat intr-o altd unitate, care efectueaza stagii de pregitire profesionald, cursuri
de perfectionare, specializare;

« bolnavii internati in sectiile cu paturi sau tratafi in sistem ambulatoriu, precum si familiile sau
rudele acestora sau vizitatori;

= persoanclor care desfasoara activitate de voluntariat in cadrul spitalului;

» firmele care asigurd servicii in incinta unitafii $i care in afara atributiilor si clauzelor previzute
in contractele incheiate intre parti au obligatia de a respecta prezentul regulament referitor la
curdifenia si circuitele spitalului, integritatea bunurilor din patrimoniul unitatii cu care intrd in
contact,

CAPITOLUL II
STRUCTURA ORGANIZATORICA

Art. 6. (1) Regulamentul de Organizare si Functionare cuprinde:
a) structura organizatorica a spitalului,

b} conducerea spitalului;

c) atributiile spitalului;

d) finantarea si elaborarea bugetului de venituri si cheltieli;
€) activitatea medicala;

f) activitatca administrativa.

Art. 7. Spitalul de Boli Cronice ,,Sfantul Ioan” Tirgu Frumos are urmitoarea structuri
organizatoricd aprobata de Ministerul Sanatatii prin  adresa nr.  XI/A/11098,
32825/NB/6084/5.06.2015:
- Compartiment ingrijiri paliative — 20 paturi
- Compartiment boli cronice — 5 paturi
- Spitalizare de zi specialitati medicale - 20 paturi
- Spitalizare de zi specialitati chirurgicale — 20 paturi
- din care ATI - 3 paturi
- Sala de tratamente
- Sala de operatii
- Sterilizare
- Punct de recoltare probe biologice
- Laborator radiologie si imagistica medicali
- Compartiment endoscopie digestiva
- Cabinet diabet zaharat, nutritie si boli metabolice




- Laborator recuperare medicala. Medicina fizica si balneologie
- Prosectura

- Dispensar TBC

Ambulatoriul integrat cu cabinete in specialitatile:
- medicina interna

- pediatrie

- chirurgie generala

- obstetrica-ginecologie

- neurologie

- psihiatrie

- dermatovenerologice

- pneumologie

- oftalmologie

- ORL

- urologie

- endocrinologie

- cardiologie

- medicina muncii

- balneofizioterapie si recuperare medicala
- gastroenterologie

- cabinet psihologic

- exploran functionale

- Aparat functional
- Laboratoarele sunt unice si deservesc atat paturile cat si ambulatoriul integrat

Art. 8. Personalul spitalului este constituit din urmatoarele categorii:

a) din punct de vedere profesional:

- medici specialisti i primari

- personal samitar mediu asistenti medicali cu scoald postliceald sau studii universitare,
registrator medical, statistician medical.

- personal auxiliar sanitar: infirmier, ingnijitor.

- personal pentru activitafile de intrefinere cladiri si instalatiile de apd, lumini si incilzire,
deservire posturi fixe.

- personal din aparat functional {(economisti, referenti, contabili)

- alt personal muncitor.

Numarul personalului este stabilit conform normativelor in vigoare.

b) din punct de vedere functional:

- de conducere;

- de executie,

¢} dupd durata de angajare:

- pe duratd nedeterminati

- pe durata determinate

Art. 9. Spitalul de Boli Cronice ,.Sfantul Ioan” Tirgu Frumos raspunde civil pentru prejudiciile
produse pacientului in activitatea de preventie, diagnostic sau tratament, in urmatoarele situatii:
» defectelor cunoscute ale dispozitivelor si aparaturii medicale folosite in mod abuziv firs a fi
reparate;




* folosirii materialelor sanitare, dispozitivelor medicale, substanielor medicamentoase si
sanitare, dupd expirarea perioadei de garantie sau a termenului de valabilitate a acestora dupa
caz.

* nerespectdrii regulilor interne ale unitaii furnizoare de servicii medicale, in mod direct sau
indirect;

= acceptarii de echipamente si dispozitive medicale, materiale sanitare, substanie
medicamentoase si sanitare de la furnizori fara asigurarea previazuta de lege, precum si
subcontractarea de servicii medicale sau nemedicale de la furnizori fara asigurare de malpraxis;
* prejudiciile produse de personalul medical angajat, in solidar cu acesta;

* prejudiciile suferite din cauza personalului medical in exercitarea profesiunii, atunci cand
acestea sunt cauza directa sau indirecta a nerespectirii reglementarilor interne sau dotarii
necorespunzatoare pentru activitatea practicata;

= prejudiciile produse in activitatea de preventie, diagnostic si tratament ca urmare directa sau
indirectd a viciilor ascunse ale echipamentelor si dispozitivelor medicale, substantelor
medicamentoase §i materiale sanitare, in perioada de garantie/valabilitate conform legislatiet in
vigoare.

Rispunderea civili a personalului medical contractual din unitate
Toate categoriile de personal medical au obligatia personala a obtinerii autorizatiei de practici
medicald, eliberatd de autoritatile competente din domeniu, corespunzitoare calificirii
profesionale insusite, precum §i a asigurarii de raspundere civild, pentru greseli in activitatea
profesionald.
Réaspunderea civild a personalului medical se referd la :
* prejudiciile produse din eroare, care includ §i neglijenta, imprudenta sau cunostiinte medicale
insuficiente in exercitarea profesiunii, prin acte individuale In cadrul procedurilor de preventie,
diagnostic sau tratament ;
»  prejudiciile ce decurg din nerespectarea reglementdrilor privind confidentialitatea,
consim{amantul informat si obligativitatea acordirii asistentei medicale;
= prejudiciile produse in exercitarea profesiei si atunci cand isi depaseste limitele competentei,
cu exceptia cazurilor de urgentd in care nu este disponibil personal medical ce are competenta
necesara.
Réspunderea nu inldtura angajarea raspunderii penale, daca fapta care a cauzat prejudiciul
constituie infractiune conform legii.

Toate persoancle implicate in actul medical vor rispunde proportional cu gradul de
vinovétie al fiecaruia.
Personalul medical nu este raspunzitor pentru daunele §i prejudiciile produse in exercitarea
profesiunii:

» cénd acestea se datoreaza conditiilor de lucru, dotdrii insuficiente cu echipament de
diagnostic si tratament, infectiilor asociate asisentei medicale, efectelor adverse, complicatiilor
si riscurilor in general acceptate ale metodelor de investigatie si tratament, viciilor ascunse ale
materialelor sanitare, echipamentelor si dispozitivelor medicale, substantelor medicale si
sanitare folosite;

» cand acfioneazd cu bund-credin{d in situafii de urgentd, cu respectarea competentei
acordate.

Art, 10. Spitalul are autorizatie sanitara de functionare in vigoare eliberati de forurile abilitate.
Autorizatia sanitara de functionare este emisa in conditiile stabilite prin ordin al ministrului
sdndtatii publice si di dreptul spitalului s3 functioneze.




CAPITOLUL 111
CONDUCEREA SPITALULUI

Art. 11, In conformitate cu prevederile Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniu! sanatatii,
TITLU VII - Spitalele, conducerea spitalului se realizeaza prin:
1) Manager — persoana fizici
2) Comitetul director
3) Consiliul de Administratie
4) Consiliile si Comisiile de la nivelul spitalului
5) Medic coordonator compartiment

Managerul incheie, in conditiile legii, un contract de management cu Primarul Orasulu,
pe o perioadi de 4 ani. Contractul de management poate fi prelungit sau poate inceta inainte de
termen, in urma evaludrii anuale efectuate pe baza criteriilor de performania stabilitate prin
ordin al Ministrului Sanatatii Publice. Atribugiile managerului sunt stabilite prin contractul de
management, aprobat prin ordin al ministrojui sdnatafii §1 in cuprinsul caruia vor fi prevazuti
indicatorit de performanta ai activitatii spitalului. Nivelul indicatorilor de performanti va avea
la baza un buget global negociat, a carui executie va fi evaluati anual .
Managerul este ordonator tertiar de credite si reprezinta spitalul in relatiile cu tertii.

Art. 12. Atributiile Managerului

in domeniul strategici serviciilor medicale:

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

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

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

4.aprobd mésurile propuse de comitetul director pentru dezvoltarea activitiii spitalului, in
concordan(a cu nevoile de servicii medicale ale populatiei;

5.claboreaza st pune la dispozitie consiliului de administratie rapoarte privind activitatea
spitalului; aplicd strategiile si politica de dezvoltare in domeniul sanitar ale Ministerului
Sanatatii, adecvate la necesarul de servicii medicale pentru populafia deservita;

6.indruma $1 coordoneaza activitatea de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale:
7.dispune masurile necesare in vederea realizirii indicatorilor de performanta a activitai
asumati prin contract;

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

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

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

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

12.urmareste realizarea activitéilor de control al calitatii serviciilor medicale oferite de spital,
coordonatd de directorul medical, cu sprijinul consiliului medical si al comisiei stiingifice;




13.negociazi si incheie. in numele si pe seama spitalului, protocoale de colaborare si/sau
contracte cu aljt furnizori de servicii pentru asigurarea continuitijii si cresterii calitifii
serviciilor medicale:

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

I5.negociaza si incheie contractul de furnizare de servicii medicale cu casa de asigurari de
sandtate, in conditiile stabilite in contractul-cadru privind conditiile acordarii asistenei
medicale in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sinitate;

16.poate incheia contracte de furnizare de servicii medicale cu casele de asiguriri de sanitate
private;

17.poate incheia contracte cu directiile de sinitate publicd judetene in vederea derulirii
programelor nafionale de sanitate §i desfasurérii unor activitifi specifice, in conformitate cu
structura organizatorica a acestora;

18.raspunde de respectarea prevederilor legale in vigoare cu privire la drepturile pacientului si
dispune misurile necesare atunci ¢and se constati incilcarea acestora;

19.rdspunde de asigurarea asistenjei medicale in caz de rizboi, dezastre, atacuri teroriste.
conflicte sociale si alte situatii de criza si este obligat si participe cu toate resursele la inlaturarea
efectelor acestora;

20.raspunde de asigurarea acordarii primului ajutor si asistentei medicale de urgenii oricarei
persoane care se prezintd la spital, dacd starea sanitatii persoanei este critica, precum si de
asigurarea, dup caz, a transportului obligatoriu medicalizat la o altd unitate medico-sanitari de
profil, dupa stabilizarea functiilor vitale ale acesteia;

21.raspunde de asigurarea, Tn conditiile legii, a calitatii actului medical, a respectirii conditiilor
de cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, precum
si de acoperirea, de cétre spital, a prejudiciilor cauzate pacientilor.

in domeniul managementului economico-financiar:

Lraspunde de organizarea activitafii spitalului pe baza bugetului de venituri si cheltuieli
propriu, elaborat de citre comitetul director pe baza propunerilor fundamentate ale
conducatorilor compartimentelor i compartimentelor din structura spitalului, pe care il supune
aprobarii ordonatorului de credite ierarhic superior, dupa avizarea acestuia de catre consiliul de
administratie, In conditiile legii;

2.raspunde de asigurarea realizirii veniturilor $i de fundamentarea cheltuiclilor in raport cu
actiunile §i obiectivele din anul bugetar pe titluri, articole si alineate, conform clasificatiei
bugetare;

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

4.raspunde de monitorizarea lunara de catre sefii compartimentelor din structura spitalului a
executiei bugetului de venituri §i cheltuieli pe compartimente, conform metodologiei aprobate
prin ordin al ministrului sinatatii;

5.raspunde de raportarea lunaré si trimestriala a executiei bugetului de venituri si cheltuieli
unitdtilor deconcentrate cu personalitate juridicid ale Ministerului Sandtiii, precum si de
publicarea acesteia pe site-ul Ministerului Sanatatii, pentru unitatile subordonate;

6.aprobd si raspunde de realizarea programului anual de achizitii publice;

7.aproba lista investitiilor si a lucrdrilor de reparatii curente si capitale care urmeazi si se
realizeze intr-un exercifiu financiar, in conditiile legii, la propunerea comitetului director;
8.raspunde, impreuna cu membrii consiliului medical, de respectarea disciplinei economico-
financiare la nivelul compartimentelor, compartimentelor si serviciilor din cadrul spitalului;




9.identifica, Tmpreund cu consiliul de administratie, surse suplimentare pentru cresterea
veniturilor spitalului, cu respectarea prevederilor legale;

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

11.raspunde de respectarea si aplicarea corecta a legislatiei din domeniu.

in domeniul managementului performantei/calititii serviciilor:

a) intreprinde masurile necesare si urmireste realizarea indicatorilor de performantd ai
managementului. Nivelul indicatorilor de performanta specifici spitalului se stabileste anual de
catre Ministerul Sanitatii.

b) nominalizeazd coordonatorii §i rispunde de implementarea si raportarea indicatorilor
programelor si subprogramelor de sanitate derulate la nivelul spitalului, conform metodologiei
elaborate de Ministerul Sanatatii;

¢) raspunde de crearea conditiilor necesare prestarii unor acte medicale de calitate de catre
personalul medico-sanitar din spital;

d) urmareste implementarea protocoalelor de practicd medicald la nivelul spitalului, pe baza
recomandarilor consiliului medical;

e) urmdreste realizarea activititilor de control al calitatii serviciilor medicale oferite de spital,
coordonate de directorul medical, cu sprijinul consiliulut medical;

f) negociazi si incheie in numele §i pe seama spitalului protocoale de colaborare si/sau
contracte cu alfi furnizori de servicii pentru asigurarea continuitdfii si cresterii calitatii
serviciilor medicale;

g) raspunde, impreund cu consiliul medical, de asigurarea conditiilor adecvate de cazare, igiena,
alimentatie si prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale, in conformitate cu normele
stabilite de Ministerul Sanatatii;

h) raspunde de monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici activitatii medicale, financiari,
economici, precum §i a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control, in
conformitate cu reglementarile legale in vigoare;

1) analizeazd modul de indeplinire a obligatiilor membrilor comitetului director, ai consiliului
medical si consiliului etic, dispunédnd masuri de imbunitatire a activitatii;

J) urméreste modul de aplicare a prevederilor legale in vigoare cu privire la respectarea
drepturilor pacientului si dispune misuri atunci cind se constatd incilcarea acestora;

in domeniul managementului resurselor umane:

1.stabileste §i aproba numirul de personal, pe categorii §i locuri de munci, in functie de
normativul de personal in vigoare si pe baza propunerilor sefilor de compartimente si de
servicii;

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

3.repartizeaza personalul din subordine pe locuri de munci;

4.aproba programul de lucru, pe locuri de munca si categorii de personal, pentru personalul aflat
in subordine;

5.organizeazi concurs pentru ocuparea funcgiilor specifice comitetului director:

6.numeste si revocd, in conditiile legii, membrii comitetului director:

7.incheie contractele de administrare cu membrii comitetului director care au ocupat postul prin
concurs organizat in conditiile legii, pe o perioadd de maximum 3 ani, in cuprinsul cdruia sunt
previzufi indicatorii de performanta asumati;

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




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

10.stabilegte, de comun acord cu personalul de specialitate medico-sanitar care ocupi functii de
conducere specifice comitetului director §i are contractul individual de muncd suspendat,
programul de lucru al acestuia in situatia in care desfisoard activitate medicald in unitatea
sanitard respectivi, in conditiile legii;

H . numeste in functie sefii de compartiment, de laborator si de serviciu medical care au
promovat concursul sau examenul organizat in conditiile legii §i incheie cu acestia, in termen
de maximum 30 de zile de la data numirii in functie, contract de administrare cu o durata de 3
ani, in cuprinsul caruia sunt prevazuti indicatorii de performanti asumati;

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

13.deleagd unei alte persoane functia de sef de compartiment, de laborator si de serviciu
medical, pe o perioadd de pand la 6 luni, in cazul in care la concursul organizat, in conditiile
legii, pentru ocuparea acestor functii nu se prezinti niciun candidat in termenul legal;
I4.repetd procedurile legale de organizare a concursului sau examenului pentru ocuparea
functiilor de sefi de compartiment, de laborator si de serviciu medical;

15.aproba regulamentul intern al spitalului, precum si fisa postului pentru personalul angajat;
16.infiinteaza, cu aprobarea comitetului director, comisii specializate in cadrul spitalului,
necesare pentru realizarea unor activitati specifice, cum ar fi: comisia medicamentului, nucleul
de calitate, comisia de analizd a decesului etc, al caror mod de organizare si functionare este
prevazut in regulamentul de organizare $i functionare a spitalului;

17.realizeazd evaluarea performantelor profesionale ale personalului aflat in directa
subordonare, potrivit structurii organizatorice, si, dupa caz, solutioneaza contestatiile formulate
cu privire la rezultatele evaluarii performantelor profesionale efectuate de alte persoane, in
conformitate cu prevederile legale;

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

19.negociazad contractul colectiv de muncd la nivel de spital, cu exceptia spitalelor din
subordinea ministerelor si institutiilor cu retea sanitard proprie, cirora li se aplica reglementarile
specifice in domeniu;

20.raspunde de incheierea asigurdrii de raspundere civila in domeniul medical atat pentru spital,
in calitate de furnizor, cét si pentru personalul medico-sanitar angajat, precum si de reinnoirea
acesteia ori de cate ori situafia o impune;

21.raspunde de respectarea prevederilor legale privind incompatibilititile si conflictul de
interese de cétre personalul din subordine, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;
22.propune, ca urmare a analizei in cadrul comitetului director, structura organizatorica,
reorganizarea, schimbarea sediului §i a denumirii unitafii, in vederea aprobarii de catre
Ministerul Sanataii, ministerele si institufiile cu refea sanitara proprie sau, dupa caz, de citre
autoritdtile administratiei publice locale, in conditiile legii;

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

24.dispune masurile necesare pentru ca, incepand cu data de 1 januarie 2011, cheltuielile
aferente drepturilor de personal sa nu depiiseasca maximum 70% din sumele decontate de casele
de asigurdri de sanatate din Fondul national unic de asigurdri sociale de sinitate pentru
serviciile medicale furnizate, precum si din sumele asigurate din bugetul Ministerului Sanatatii
cu aceastd destinatie;
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25 analizeazd modul de indeplinire a obligatiilor membrilor comitetului director, ai consiliului
medical §i consiliului etic §i dispune masurile necesare in vederea imbunatafirii activitiii
spitalului;

26.raspunde de organizarea i desfdsurarea activitatii de educatie medicald continua (EMC)
pentru medici, asisten{i medicali §i alt personal, in conditiile legii;

27.raspunde de organizarea si desfagurarea activitafii de audit public intern, conform legii
28.pentru desfagurarea in conditii optime a activitatii specifice
compartimentelor/compartimentelor/  birourilor/serviciilor, conducerea spitalului  poate
directiona personalul, prin aplicarea planului (pentru asigurarea riscurilor asociate functiilor
sensibile) de rotatie a personalului in funclie de necesitatile ce se impun.

29. emite deciziile/notele de serviciu intocmite in scopul mai bunei organizarii a activitatii
personalului din cadrul spitalului. Acestea vor fi aduse la cunostingd salariatului sub semniturd
de luare la cunostinta. In cazul refuzului de a primi si semna de luare la cunostinta decizia/nota
de sericiu i se va comunica angajatului confinutul deciziei in prezenta unui martor,
consemnandu-se acest fapt intr-un proces verbal si ulterior decizia/nota de serviciu se va
transmite prin posta scrisoare recomandata cu confirmare de primire.

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

31. respectd prevederile legale privind incompatibilitatile si conflictul de interese;

in domeniul managementului administrativ:

1.aprobd si raspunde de respectarea regulamentului de organizare si functionare, dupd avizarea
prealabila de cétre Ministerul Sanatatii;

2.reprezinta spitalul in relagiile cu terte persoane fizice sau juridice;

3.Incheie acte juridice in numele si pe seama spitalului, conform legii;

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

5.incheie contracte de colaborare cu institutiile de Invagamaént superior medical, respectiv
unitafile de invifimant medical, in conformitate cu metodologia elaborati de Ministerul
Sanatati, in vederea asigurérii conditiilor corespunzitoare pentru desfisurarea activitatilor de
invagAmant;

6.inchete, in numele spitalului, contracte de cercetare cu finantatorul cercetirii, pentru
desfagurarea activitdgii de cercetare stiintifica medicald, in conformitate cu prevederile legale:
7.raspunde de respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pastrarea secretului
profesional, plstrarea confidentialitafii datelor pacientilor internati, informatiitor si
documentelor referitoare la activitatea spitalului;

8.raspunde de obiinerea si mentinerea valabilitatii autorizatiei de functionare, potrivit normelor
aprobate prin ordin al ministrului sanatatii;

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

10.transmite Ministerului Sanatafii, dupa caz, informéri trimestriale si anuale cu privire la
patrimoniul dat In administrare, realizarea indicatorilor activitatii medicale, precum st la
executia bugetului de venituri si cheltuieli;

l1.raspunde de organizarea arhivei spitalului si de asigurarea securitdtii documentelor
previzute de lege, in format scris si elecironic;

12.raspunde de inregistrarea, stocarea, prelucrarea si transmiterea informatiilor legate de
activitatea sa, in conformitate cu normele aprobate prin ordin al ministrului sanztatii;
13.aproba utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitati de cercetare medicali,
in conditiile legii;




t4.raspunde de organizarea unui sistem de inregistrare si rezolvare a sugestiilor, sesizirilor si
reclamatiilor referitoare la activitatea spitalului;

15.conduce activitatea curentd a spitalului, in conformitate cu reglementirile in vigoare;
16.propune spre aprobare Ministerului Sanatatii, un inlocuitor de drept pentru perioadele de
absen{d motivata din spital, in conditiile legii;

t7.informeaza Consiliul local cu privire Ia starea de incapacitate temporard de munci, in termen
de maximum 24 de ore de la aparitia acesteia;

18.raspunde de monitorizarea si raportarca datelor specifice activitidfii medicale, economico-
financiare, precum si a altor date privind activitalea de supraveghere, prevenire si control, in
conformitate cu reglementanle legale in vigoare;

19.respectd masurile dispuse de catre conducatorul ministerelor in situatia in care se constati
disfunciionalitati in activitatea spitalului public;

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

21.rdspunde de solicitarea reacreditérii, in conditiile legii, cu cel putin 6 luni inainte de incetarea
valabilitatii acreditarii;

22.respecta Strategia nationala de rationalizare a spitalelor, aprobata prin hotiirdre a Guvernului:
23.claboreaza, impreund cu comitetul director, planul de actiune pentru situatii speciale si
coordoneazd asistenta medicala in caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si
alte situatii de criz, conform dispozitiilor legale in vigoare;

24 raspunde de respectarea si aplicarea corecta de catre spital a prevederilor actelor normative
care reglementeazi activitatea acestuia;

25.asigurd si raspunde de organizarea activitdfilor de invatimant si cercetare astfel incat sa
consolideze calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor pacientilor, a eticii si
deontologiel medicale;

26.avizeazd numirea, in conditiile legii, a sefilor de compartiment, sefilor de laborator si a
sefilor de serviciu medical din cadrul compartimentelor, laboratoarelor si serviciilor medicale
clinice si o supune aprobirii Ministerului Sanatitii.

Art. 14. Obligatiile managerului in domeniul incompatibilititilor si al conflictului de
interese sunt urmiitoarele:

lLdepune o declaratie de interese, precum si o declaratie cu privire la incompatibilitatile
previzute de lege si de prezentul contract, in termen de 15 zile de la numirea in functie, la
Ministerul Sanatatii;

2.actualizeaza declarafia prevazuta la pet. 1 ori de céte ori intervin modificari fagd de situatia
inifiala, in termen de maximum 30 de zile de la data aparitiei modificarii, precum si a Incetirii
functiilor sau activitatilor;

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

4.depune declaratie de avere in conditiile prevazute la pet. 1 si 2.

Art. 13. Atributiile managerului conform Ordinului nr. 1101/2016 privind aprobarea
Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale
in unitatile sanitare:

ajraspunde de organizarea serviciului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, in
conformitate cu prevederile prezentului ordin;

b)participd la definitivarea propunerilor de activitafi si achizitii cuprinse in planul anual al
unitafii pentru supravegherea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;
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¢)raspunde de asigurarea bugetara si achizitia de bunuri si servicii aferente activitatilor cuprinse
in planul anual aprobat pentru supravegherea, prevenirea §i limitarea infectiilor asociate
asistentei medicale;

d)raspunde de infiintarea gi functionarea registrului de monitorizare a infectiilor asociate
asistentei medicale al unitifii;

¢)raspunde de organizarea activitdfii de screening al pacientilor in compartimentele cu risc
pentru depistarea colonizirilor/infectilor cu germeni multiplurezistenti, in conformitate cu
prevederile programului national de supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei
medicale;

firaspunde de organizarea anuald a unui studiu de prevalenta de moment a infectiilor asociate
asisentei medicale st a consumului de antibiotice din spital;

g)rdspunde de afisarea pe site-ul propriu al unita{ii a informatiilor statistice (rata trimestriala si
anuald de incidentd, rata de prevalen{d, incidenta trimestriala si anuald defalcatdi pe tipuri de
infectii si pe compartimente ) privind infectiile asociate asistentei medicale, a rezultatelor
testelor de evaluare a eficientei curateniei si dezinfectiei, a consumului de antibiotice, cu
defalcarea consumului antibioticelor de rezerva;

h)rdspunde de organizarea inregistririi cazurilor de expunere accidentali la produse biologice
in registrele infiintate pe fiecare compartiment/compartiment si de aplicarea masurilor de
vaccinare a personalului medico-sanitar;

i)raspunde de aplicarea sanctiunilor administrative propuse de seful serviciului de prevenire a
infectiilor asociate asistenfei medicale al unitéfii;

Jcontroleazi §i raspunde pentru organizarea serviciului de prevenire a infectiilor asociate
aststen{er medicale al unitatii;

k)analizeaza si decide solutii de rezolvare, dupi caz, alocare de fonduri ca urmare a sesizirilor
servictului specializat, in situatii de risc sau focar de infectie asociate asistentei medicale;
lyverificd si aprobd evidenta informatiilor transmise esaloanelor ierarhice, conform legii sau la
solicitare legald, aferente activitdfii de supraveghere, depistare, diagnostic, investigare
epidemiologici, si masurile de limitare a focarului de infeciie asociata asistentei medicale din
unitate;

m)solicita, la propunerea sefului serviciului/coordonatorului de prevenire a infectiilor asociate
asisteniei medicale/medicului responsabil sau din proprie inifiativa, expertize si investigatii
externe, consiliere profesionala de specialitate si interventie in focare;

n)angajeazi unitatea pentru contractarea unor servicii §i prestatii de specialitate;

ojreprezintd unitatea in litigii juridice legate de raspunderea institutiei in ceea ce priveste
infectiile asociate asistenfei medicale, inclusiv in cazul acfiondrii in instanfd a persoanelor

fizice, in cazul stabilirii responsabilitatii individuale.

Atributiile managerului conform Ordinului 1226/2012 in domeniul managementului
deseurilor din activitatea medicala are umatoarele atributii:

1. initiaza, implementeaza si conduce sistemul de gestionare a deseurilor medicale;

2. asigurd fondurile necesare pentru asigurarea funciiondrii sistemului de gestionare a
deseurilor medicale;

3. desemneaza o persoand, din rdndul angajatilor proprii, respectiv coordonatorul activitatii de
proteciie a sanatatii in relatie cu mediul, care si urmareasca si si asigure indeplinirea obligatiilor
previzute de Legea nr. 211/2011, cu modificarile ulterioare, de prezentele norme tehnice,
precum si de legislatia specifica referitoare la managementul deseurilor medicale in ceea ce
priveste obligatiile detinitorilor/producatorilor de deseurti;

4. controleazd si raspunde de Incheierea contractelor cu operatorii economici care transporta,
trateaza $1 elimind deseurile rezultate din activititile medical

5. controleaza si raspunde de colectarea, transportul, tratarea si eliminarea deseurilor rezultate
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6. aprobd planul de gestionare a deseurilor rezultate din activitiii medicale pe baza
regulamentelor interne, a codurilor de procedura a sistemului de gestionare a deseurilor
medicale periculoase din unitatea sanitara ;

7. aproba planul de formare profesionala continua a angajatilor din unitatea sanitara cu privire
la gestionarea deseurilor medicale.

Art. 16. COMITETUL DIRECTOR

La nivelul spitalului este format din Managerul Spitalului, Directorul Medical, Directorul
Financiar-Contabil.

Medicul epidemiolog, cu atributii de gef Compartiment de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale particip in calitate de membru la sedintele Comitetului director al spitalului
si, dupd caz, propune acestuia recomandari pentru implementarea corespunzitoare a planului
anual de prevenire a infectiilor, echipamente si personal de specialitate.

La sedintele Comitetului Director poate participa ca invitat reprezentantul nominalizat de
sindicatul reprezentativ, semnatar al Contractului Colectiv de Munci la nivelul institutiei.

Atributiile Comitetului Director sunt:

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

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

¢) propune managerului, in vederea aprobdrii:

1) numarul de personal, pe categorii $i locuri de munca, in funciie de reglementirile in vigoare;
2} organizarea concursurilor pentru posturile vacante, in urma consultirii cu sindicatele,
conform legii;

d) elaboreaza regulamentul de organizare §i functionare, regulamentul intern si organigrama
spitalului, fn urma consultarii cu sindicatele, conform legii;

€) propune spre aprobare managerului §i urméreste implementarea de misuri organizatorice
privind Imbunatatirea calitatii actului medical, a conditiilor de cazare, igiena si alimentatie,
precum si de masuri de prevenire a infecfiilor asociate asistentei sociale, conform normelor
aprobate prin ordin al ministrului sinatatii;

f) elaboreazd proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, pe baza centralizarii de
citre compartimentul economico-financiar a propunerilor fundamentate ale conducatorilor
compartimentelor §i compartimentelor din structura spitalului, pe care il supune aprobarii
managerului;

g) urméreste realizarea indicatorilor privind executia bugeiului de venituri si cheltuieli pe
compartimente $i compartimente, asigurand sprijin sefilor de compartimente si compartimente
pentru incadrarea in bugetul alocat;

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

1) asigurd monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici activitatii medicale, financiari,
economici, precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control, pe
care le prezintd managerului, conform metodologie] stabilite;

j) analizeaza, la propunerea consiliului medical, masurile pentru dezvoltarea si imbunétatirea
activitaii spitalului, in concordantd cu nevoile de servicii medicale ale populatiei, dezvoltarea
tehnologiilor medicale, ghidurilor i protocoalelor de practicd medicale;

k) elaboreazi planul de actiune pentru situatii speciale si asistentd medicala in caz de rizboi,
dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situalii de crizi;

1) la propunerea consiliului medical, intocmeste, fundamenteaza si prezintd spre aprobare
managerului planul anual de achizitii publice, lista investitiilor si a Jucrarilor de reparatii curente
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s1 capitale care urmeaz3a si se realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii, si raspunde
de realizarca acestora;

m) analizeazi, trimestrial sau ori de cate ori este nevoie, modul de indeplinire a obligatiilor
asumate prin contracte $i propune managerului masuri de imbunatatire a activitatii spitaluiui;
n) intocmeste informari lunare, trimestriale i anuale cu privire la executia bugetului de venituri
st cheltuieli, pe care le analizeazi cu consiliul medical si le prezinta Ministerului Sanatatii la
solicitarea acestora;

0) negociazi, prin manager, directorul medical $i1 directorul financiar-contabil, contractele de
furnizare de servicii medicale cu casele de asigurari de s@natate;

p) se intruneste lunar sau ori de céte ori este nevoie, la solicitarea majoritatii membrilor sai ori
a managerului spitalului si ia decizii in prezenta a cel putin doua treimi din numarul membrilor
sai, cu majoritatea absolutd a membrilor prezenti;

q) face propuneri privind structura organizatoricd, reorganizarea, restructurarea, schimbarea
sediului si a denumirii spitalului;

1) negociazd cu seful de compartiment si propune spre aprobare managerului indicatorii
specifici de performanti ai managementului compartimentului /taboratorului/ serviciului, care
vor {1 prevdzuii ca anexa la contractul de administrare al compartimentului /laboratorului;

s) raspunde in fata managerului pentru indeplinirea atributiilor care ii revin;

t) analizeaza activitatea membrilor sdi pe baza rapoartelor de evaluare si elaboreazi raportul
anual de activitate al spitalului;

u) analizeazi si elaboreaza masuri pentru dezvoltarea activitatii spitalului;

v) raspunde de modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin contract §i dispune misuri de
imbunatatire a activititii in spital;

w) prezintd Consiliului de Administratie informari trimestriale si anuale cu privire la
patrimoniul atlat in administrare si la executia bugetului de venituri si cheltuieli.

x) Comitetul Director emite hotarari privind organizarea si functionarea activitatii din spital,
aprobate cu majoritate simpla, in cadrul sedintelor Comitetului Director si specificate in cadrul
proceselor verbale de sedinta. Redactarea hotararilor se va realiza de catre Compartimentul
Juridic in conformitate cu legislatia in vigoare.

Atributiile Comitetului director conform Ordinului nr. 1101/2016 privind aprobarea
Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale
in unitiitile sanitare:

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

b)se asigurd de organizarea §i functionarea serviciului/compartimentului de prevenire a
infecqiilor asociate asistenfei medicale si/sau realizarea contractelor de furnizare de prestari
servicii specifice;

c)aprobd planul anual de activitate pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor
asociate asistentei medicale;

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

¢)efectueazi analiza anuald a indeplinirii obiectivelor planului de activitate;

Dyverifica si aprobi alocarea bugetului aferent derularii activitatilor din planul anual de activitate
pentru supravegherea, prevenirea i limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

g)se asigura de imbundtafirea continua a conditiilor de desfasurare a activitifilor de prevenire a
mfectitlor asociate asistentei medicale si a dotdrii tehnico-materiale necesare evitirii sau
diminudrii riscurilor;

h)se asigurd de derularea legald a achizitiilor i aprovizionarea tehnico-materiali, prevazute in
planul de activitate sau impuse de situatia epidemiologica din unitate, in vederea diminudrii ori
evitdrii situatiilor de risc sau limitarii infectiilor asociate asistentei medicale:
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i)delibereaza si decide, la propunerea Colegiului Medicilor din Roménia, in urma sesizarii
personalului angajat/contractat, pentru fapte sau situatii care au dus la lezarea drepturifor ori au
prejudiciat starea de sdnétate a asistatilor prin infectii asociate asistentei medicale;

jasigurd dotarea necesard organizarii §i functionarii sistemului informational pentru
inregistrarea, stocarea, prelucrarea si transmiterea informatiilor privind infectiile asociate
asistentel medicale In registrul de monitorizare a infectiilor asociate asistentei medicale al
unitaii;

k)asigurd conditiile de ingrijire la pacientii cu infectit/colonizari cu germeni multiplurezistenti.

Conform Ordinului 1226/2012 in domeniul managementului deseurilor rezultate din
activitatea medicala Comitetul Director are urmatoarele atributii:

1. initiazd, implementeaza i conduce sistemul de gestionare a deseurilor medicale;

2. asigurd fondurile necesare pentru asigurarea funcfiondrii sistemului de gestionare a
deseurilor medicale;

3. desemneazi o persoand, din randul angajatilor proprii, respectiv coordonatorul activitatii de
protectie a sdndtifii In relagie cu mediul, care s&@ urmdreasca si si asigure indeplinirea obligatiilor
previdzute de Legea nr. 211/2011, cu modificarile ulterioare, de prezentele norme tehnice,
precum si de legislatia specifici referitoare la managementul deseurilor medicale in ceea ce
priveste obligatiile detinitorilor/producatorilor de deseuri;

4. controleazi s rdspunde de incheierea contractelor cu operatorii economici care transporta,
trateazi 1 elimind deseurile rezultate din activititile medical

5. controleazi si raspunde de colectarea, transportul, tratarea si eliminarea deseurilor rezultate
6. aprobd planul de gestionare a deseurilor rezultate din activitiji medicale pe baza
regulamentelor interne, a codurilor de procedurd a sistemului de gestionare a deseurilor
medicale periculoase din unitatea sanitara ;

7. aproba planul de formare profesionala continua a angajatilor din unitatea sanitara cu privire
la gestionarea deseurilor medicale

Art. 17. DIRECTORUL MEDICAL

Atributii, competente, responsabilitati:

a) 1in calitate de presedinte al consiliului medical coordoneazi si raspunde de elaborarea la
termen a propunerilor privind planul de dezvoltare a spitalului, planul anual de servicii
medicale, planul anual de achizitii publice cu privire la achizitia de aparaturi si echipamente
medicale, medicamente si materiale sanitare, bugetul de venituri si cheltuieli;

b) monitorizeazi calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul spitalului, inclusiv prin
evaluarea satisfactiei pacientilor, si elaboreaza, impreuna cu sefii de compartimente , propuneri
de imbunitatire a activitatii medicale;

¢) aproba protocoale de practicd medicald la nivelul spitalului i monitorizeaza procesul de
implementare a protocoalelor si ghidurilor de practici medicala la nivelul intregului spital;

d) rdspunde de coordonarea si corelarea activitatilor medicale desfisurate la nivelul
compartimentelor pentru asigurarea tratamentului adecvat pentru pacientii internati;

¢} coordoneazd implementarea programelor de sdnatate la nivelul spitalului;

f) intocmeste planul de formare si perfectionare a personalului medical, la propunerea sefilor
de compartimente , laboratoare §i servicii;

g) avizeaza utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitifi de cercetare
medicala, in conditiile legii;
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h) asigurd respectarea normelor de eticd profesionald si deontologie medicald la nivelul
spitalului, colaborand cu Colegiul Medicilor din Romaénia;

1) raspunde de acreditarea personalului medical al spitalului si de acreditarea activitagilor
medicale desfasurate in spital, in conformitate cu legislafia in vigoare;

J) analizeazi i ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu,
cazuri foarte complicate care necesitd o duraté de spitalizare mult prelungita, morti subite etc.);
k) participd, aldturi de manager, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre, epidemii
si in alte situatii speciale, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

1) 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;

m) supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare referitoare la documentatia medicala a
pacientilor tratati, asigurarea confidentialitifii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului;
n) raspunde de utilizarea in activitatea curenta, la toate componentele activititilor medicale
de preventie, diagnostic, tratament §i recuperare a procedurilor si tehnicilor previzute in
protocoalele unitatii, a standardelor de sterilizare si sterilitate, asepsie si antisepsie, respectiv a
normelor privind cazarea, alimentatia si condifiile de igiena oferite pe perioada ingrijirilor
acordate;

0) coordoneaza activitatea de informaticd in scopul inregistrarii corecte a datelor in
documentele medicale, gestionarii si utilizdrii eficiente a acestor date;

p) iamasurile necesare, potrivit dispozitiilor legale §i contractului colectiv de munc aplicabil,
pentru  asigurarea conditiilor corespunzitoare de muncd, prevenirea accidentelor si
imbolnavirilor profesionale.

q) aplicd procedurile pentru care semneaza.

Atributiile Directorului medical conform Ordinului nr. 1101/2016 privind aprobarea
Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale
in unitiitile sanitare:

a)se asigurd si raspunde de aplicarea in activitatea curentd a procedurilor si protocoatelor de
prevenire i limitare a infectiilor asociate asistentei medicale, a standardelor de sterilizare si
sterilitate, asepsie $i antisepsie, respectiv a normelor privind cazarea, alimentatia si conditiile
de 1g1end 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, care va avea si responsabilititile acestuia;
c)raspunde de raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei medicale si implementarea
maésurilor de limitare a acestora;

d)raspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor In unitatea sanitari:
¢)implementeazi activitatea de screening al pacientilor in compartimente de terapie intensivi
si alte compartimente cu risc pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni
multiplurezistenti in conformitate cu prevederile programului national de supraveghere si
control al infectiilor asociate asistentei medicale;

f)controleaza si raspunde pentru derularea activitagilor proprii ale
serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;
g)controleaza respectarea procedurilor §i protocoalelor implementate pentru supravegherea,
prevenirea i limitarea infectiilor asociate asistentei medicale de !a nivelul compartimentelor
si serviciilor din unitate, in colaborare cu medicii sefi de compartiment;

h)organizeazi si controleazi evaluarea imunizarii personalului impotriva HBV si efectuarea
vaccindrilor recomandate personalului din unitatea medicala respectiva (gripal, HBV, altele);
I)controleaza g1 rdspunde de organizarea registrelor de expunere accidentala la produse
biologice pe compartimente /compartimente si aplicarea corectd a masurilor.




Art. 18. DIRECTORUL FINANCIAR CONTABIL

Atributii, competente, responsabilititi:

1. asigurd si rispunde de buna organizare si desfasurare a activitafii financiare unititii, in
conformitate cu dispozitiile legale.

2. elaboreaza, impreund cu ceilalfi membri ai comitetului director, proiectul bugetului de
veniturt §i cheltuieli al spitalului, pe baza centralizarii de citre compartimentul economico-
financiar a propunerilor fundamentate ale conducatorilor compartimentelor si compartimentelor
din structura spitalujui, pe care il supune aprobarii managerului;

3. indeplineste atribugiile ce-i revin potrivit legii { Lg. 500/2002, O. 1792/2002) in materia
angajarii, lichidarii si ordonantarii platilor;

4. organizeaza contabilitatea in cadrul unitéii, in conformitate cu dispozitiile legale si asigura
efectuarea corecti si la timp a inregistririlor;

5. asigurd intocmirea la timp $i In conformitate cu dispozitiile legale, a balanielor de verificare
si a bilanturilor anuale i trimestriale;

6. angajeazi unitatea prin semnaturd, aldturi de manager, in toate operatiunile patrimoniale,

7. raspunde de indeplinirea atributiilor ce revin serviciului financiar-contabil cu privire la
controlul financiar preventiv;

8. asigurd indeplinirea, in conformitate cu dispozitiile legale, a obligatiilor unitatii catre terti;
9. asigurd intocmirea, circulatia §i pastrarea documentelor justificative care stau la baza
inregistrarilor in contabilitate;

10. ia masuri pentru prevenirea pagubelor §i urmireste recuperarea lor;

I1. asigurd aplicarea dispozitiilor legale privitoare la gestionarea valorilor materiale si ia
masuri pentru tinerea la zi i corectd a evidentelor gestionare;

12. indeplineste tormele de scidere din evidenta bunurilor de orice fel, in cazurile si conditiile
prevazute de dispozitiile legale;

13. impreund cu directorul administrativ intocmeste si prezintd studii privind optimizarea
masurilor de bund gospodarire a resurselor materiale si banesti, de prevenire a formarii de
stocuri peste necesar, de respectare a normelor privind disciplina contractuala si financiard, in
scopul administrérii cu eficientd maximi a patrimoniului unitatii si creditelor alocate in vederea
imbunatagirii continue a calitafii ocrotirii san#tafii;

14. negociaza, impreund cu managerul si cu directorul medical, contractele de furnizare de
servicii medicale cu CAS;

15. indeplineste si celelalte sarcini specifice care 1i revin in calitate de membru al comitetului
director;

16. organizeaza si ia masuri de realizarea perfectiondrii pregitirii profesionale a personalului
din subordine;

17. rezolvi orice alte sarcini previzute in actele normative referitoare la activitatea financiar
contabild in unitatile sanitare/institutiile publice.

18. indeplineste sarcinile specifice referitoare la prevenirea si controlul infectiilor asociate
asisentei medicale;

Dupa numirea in funcfiec membrii comitetului director vor incheia cu managerul spitalului,
persoand {izica, un contract de administrare. Drepturile, obligatiile, atributiile generale si cele
specifice ale membrilor comitetului director sunt cuprinse in contractele de administrare
semnate de acestia cu managerul spitalului.

Atributiile Directorului financiar-contabil conform Ordinului nr. 1101/2016 privind
aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate
asistentei medicale in unititile sanitare:

ajraspunde de planificarea bugetara in conformitate cu planul de activitate aprobat;
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b)raspunde de asigurarea intocmai si la timp a necesarului de materiale si consumabile
necesare implementdrii procedurilor si protocoalelor de limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale.

Art. 19. CONSILIUL DE ADMINISTRATIE

din cadrul spitalului este format din 5 membri, care are rolul de a dezbate principalele probleme
de strategie, de organizare $1 functionare a spitalului.

{A) Membrii consiliului de administratie pentru spitalul nostru, din reteaua autoritatilor
administrafiei publice judetene sunt:

a) 2 reprezentanti ai directiilor de sinatate publica judetene,

b) 2 reprezentanfi numiti de constliul local, din care unul s3 fie economist;

¢) un reprezentant al Primarului Oragului;

mai participi la sedinte cu statut de invitati si

» unreprezentant al structurii teritoriale a Colegiului Medicilor din Romania;

» un reprezentant al structurii teritoriale a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romaénia.

Managerul participi la sedintele consiliului de administratie firi drept de vot.
Reprezentantul nominalizat de sindicatul legal constituit in unitate, afiliat federatiilor sindicale
semnatare ale contractului colectiv de munca la nivel de ramurd sanitara, participa ca invitat
permanent la sedintele consiliului de administratie.

Membrii consiliului de administratie al spitalului public se numesc prin act administrativ de
céitre institufiile previzute .

(B) Sedintele consiliului de administratie sunt conduse de un presedinte de sedinti, ales cu
majoritate simpld din numdérul total al membrilor, pentru o perioada de 6 luni.

(C) Consiliul de Administrafie functioneazi cu rolul de a dezbate a principale probleme de
strategle, organizare §i functionare a spitalului §i de a elabora recomandirile care se impun in
urma dezbaterilor, managerului unititii.

(D) Consiliul de administratie se intruneste, lunar sau ori de cate ori este nevoie, la solicitarea
majoritatti membrilor sai, a presedintelui de sedinta sau a managerului, si ia decizii cu
majoritatea simpla a membrilor prezenti.

(E) Atributiile principale ale consiliului de administratie sunt urmatoarele:

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

2. organizeaza concurs pentru ocuparea functiei de manager in baza regulamentului aprobat
prin ordin al ministrului sanatatii, al ministrului de resort sau, dupa caz, prin act administrativ
al primarului unitatii administrativ-teritoriale, al primarului;

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

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

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

6. propune revocarea din functie a managerului si a celorlalti membri ai comitetului director in
cazul in care constata existenta situatiilor care incalca Legea 95/2006.

Dispozitiile din Legea 95/2006 referitoare la conflictul de interese se aplica si membrilor
consiliului de administratie.

Art.20. ATRIBUTHLE CONSILIILOR $I COMISHLOR de la nivelul Spitalulului.
Componenta si atributiile consiliilor care functioneazi la nivelul spitalului precum si a
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altor comisii sunt stabilite prin act administrativ. In cadrul Spitalului functioneazi
consiliile;

e (Consiliul medical

o Consiliul etic

Art. 21. CONSILIUL ETIC este constitutt i functioneazi in baza Ordin nr, 1502/2016 pentru
aprobarea componeniel si a atributiilor Consiliului etic care functioneazd in cadrul spitalelor
publice.

(1) Atributiile consilinlui etic sunt urmatoarele:

a)promoveazi valorile etice medicale si organizationale In randu] personalului medico-sanitar,
auxiliar si administrativ al spitalului;

b)identificd i analizeazd vulnerabilitatile etice si propune managerului adoptarea st
implementarea masurilor de preventie a acestora la nivelul spitalului;

¢)primeste din partea managerului spitalului sesizarile adresate direct Consiliului etic si alte
sesizarl transmise spitalului care contin spete ce cad in atributiile Consiliului;

d)analizeaza, cu scopul de a determina existenta unui incident de eticd sau a unei vulnerabilitati
etice, spetele ce privesc:

1.(1) cazurile de incdlcare a principiilor morale sau deontologice in relatia pacient - cadru
medico-sanitar si auxiliar din cadrul spitalului, prevazute in legislatia specitica;

2.(i1) Incélcarea drepturilor pacientilor de cétre personalul medico-sanitar si auxiliar, previzute
in legislatia specifica;

3.(111) abuzuri sdvirsite de catre pacien{i sau personalul medical asupra personalului medico-
sanitar si auxiliar, prevazute in legislatia specifica;

4.(iv) nerespectarea demnititii umane;

elemite avize etice, ca urmare a analizei situatiilor definite de lit. d);

f)sesizeazd organele abilitate ale statului ori de cate ori considerd ca aspectele unei spete pot
face obiectul unei infractiunt, daca acestea nu au fost sesizate de reprezentantii spitalului sau de
catre petent;

g)sesizeaza Colegiul Medicilor ori de céte ori considera cd aspectele unei spete pot face obiectul
unei situatil de malpraxis;

h)astgurd informarea managerulwi si a Compartimentului de integritate din cadrul Ministerului
Sanéatatii privind continutul avizului etic. Managerul poarti raspunderea punerii in aplicare a
solutiilor stabilite de avizul etic;

i)Intocmeste con{inutul comunicarilor adresate petentilor, ca rispuns la sesizirile acestora;
j)emite hotdrari cu caracter general ce vizeaza spitalul;

k)aproba continutul rapoartelor intocmite semestrial §i anual de secretarul Consiliului etic;
Danalizeazi rezultatele implementérii mecanismului de feedback-ul pacientului;

m)analizeaza §i avizeaza regulamentul intern al spitalului si face propuneri pentru imbunatitirea
acestuia;

njanalizeaza din punctul de vedere al vulnerabilitagilor etice si de integritate si al respectirii
drepturilor pacientilor si ofera un aviz consultativ comisiei de etica din cadrul spitalului, pentru
fiecare studiu clinic desfagurat in cadrul spitalului;

o)oferd, la cerere, consiliere de eticd pacientilor, apartinatorilor, personalului medico-sanitar si
auxiliar,

(2)Consiliul etic poate solicita documente §i informatii in legaturd cu cauza supusa analizei si
poate invita la sediniele sale persoane care pot si contribuie la solutionarea spetei prezentate.

Art. 22. CONSILIUL MEDICAL
este organizat in conformitate cu prevederile legale in vigoare.
Directorul medical este presedintele consiliului medical.




Consiliul medical este alcatuit din sefii de compartimente , laboratoare i farmacistul gef.

(1) Principalele atributii ale Consiliului Medical sunt urmatoarele:

a) imbunatatirea standardelor clinice st a modelelor de practica in scopul acordarii de servicii
medicale de calitate in scopul cresterii gradului de satisfactie a pacientilor;

b) monitorizarea si evaluarea activitafii medicale destasurate in spital in scopul cresterii
performantelor profesionale si utilizarii eficiente a resurselor alocate;

¢) Tnainteazd comitetului director propuneri privind utilizarea fondului de dezvoltare al
spitalulut;

d) propune comitetului director masuri pentru dezvoltarea $i imbunatatirea activitati spitalului
in concordantd cu nevoile de servicii medicale ale populatiel si conform ghidurilor si
protocoalelor de practicd medicala;

{2) Consiliului Medical mai are i urmatoarele atribugii:

1. evalueaza necesarul de servicii medicale al populatiei deservite de spital si face propuneri
pentru elaborarea:

v planului de dezvoltare a spitalului, pe perioada mandatului;

v planulut anual de furnizare de servicii medicale al spitalului;

v planului anual de achizitii publice, cu privire la achizifia de aparaturd si echipamente
medicale, medicamente si materiale sanitare;

2. face propuneri comitetului director in vederea elaborfirii bugetului de venituri si cheltuieli al
spitalului, propune lista de investitii din fondul de dezvoltare a spitalului.

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

4. desfdsoara activitate de evaluare $i monitorizare a calititii si eficientei activititilor medicale
desfasurate In spital, inclusiv:

v evaluarea satisfactiei pacientilor care beneficiazi de servicii in cadrul spitalului sau in
ambulatoriul acestuia;

v monitorizarea principalilor indicatori de performantd in activitatea medicala;

v prevenirea st controlul infectiilor asociate asisentei medicale.

Aceste activitifi sunt desfisurate in colaborare cu nucleul de calitate, cu compartimentu] de
prevenire si control al infectiilor asociate asisentei medicale de la nivelul spitalului;

5. stabileste reguli privind activitatea profesionald, protocoalele de practica medicald la nivelul
spitalului 1 raspunde de aplicarea si respectarea acestora,

6. elaboreaza planul anual de imbunatitire a calitatii serviciilor medicale furnizate de spital, pe
care 11 supune spre aprobare Comitetului Director;

7. inainteazd Managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru imbundtétirea activitifilor
medicale desfasurate la nivelul spitalului;

8. evalueaza necesarul de personal medical al fiecdrui compartiment /laborator si face propuneri
comitetului director pentru elaborarea strategiei de personal a spitalului;

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

10. participd la stabilirea fiselor posturilor personalului medical angajat;

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

12. face propuneri si monitorizeaza desfasurarea activititilor de educatie si cercetare medicala
desfagurate la nivelul spitalulut, in colaborare cu institutiile acreditate;

13. reprezinta spitalul in relatiile cu organizafii profesionale din farad si din striinatate si
faciliteaz accesul personalului medical la informatii medicale de ultimi ora;

14, raspunde de acreditarea personalului medical al spitalului si de acreditarea activitigilor
medicale desfasurate in spital, in conformitate cu legislatia in vigoare;




15. analizeaza si ia decizii in situafia existenfei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu,
cazuri foarte complicate care necesitd o durata de spitalizare mult prelungita, morti subite etc.);
16. participd, alfturi de directorul general, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre,
epidemii si in alte situatii speciale;

17. stabileste coordonatele principale privind consumul medicamentelor si antibiotice la nivelul
spitalului, in vederea unei utilizari judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei
s a rezistenfel la medicamente si antibiotice;

18. supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare, referitoare la documentatia medicala a
pacientilor tratatl, asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului;
19. avizeazi utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitati de cercetare medicala,
in conditiile legit;

20. analizeaza si solutioneaza sugestiile, sesizérile si reclamatiile pacientilor tratati in spital,
referitoare la activitatea medicala a spitalului;

21. elaboreazi raportul anual de activitate medical3 a spitalului, in conformitate cu legislatia in
vigoare.

22. aplica procedurile pentru care semneaza.

(3) Consiliul medical asigura asistenta medical3 la nivelul spitalului in echipe multidisciplinare:
Baza sistemului de ingrijiri o reprezintd o unitate functionald constituita de echipa terapeutici
si structurile Tn care aceasta isi destdsoara activitatea.

Echipa previzutd Ja alin. (1) este compusa din medici specialisti, psihologi, asistenti sociali,
asistenti medicali si alte categorii de personal necesare, in functie de activitatile desfasurate si
de specificul sectorului. Echipa terapeuticad este condusd de un medic primar sau medic
specialist.

Medicul coordonator al echipei terapeutice adapteazd serviciile acordate, in functie de
specificitatile sectorului deservit si de nevoile populatiei-tinta.

COMITETUL DIRECTOR ESTE SPRIJINIT iN ACTIVITATEA SA
DE COMISHLE ORGANIZATE LA NIVELUL SPITALULUI PRIN DECIZIA
MANAGERULUI CU URMATOARELE ATRIBUTII

Art, 23, STRUCTURA DE MANAGEMENT AL CALITATIH SERVICHLOR
MEDICALE
aflaid in subordinea manageruiu,

I, Structura de management al calitatii serviciilor medicale se normeazi la posturi five generale
st se organizeaza la nivel de birou pentru spitalele care au mai putin de 300 de paturi si fa nivel
de serviciu pentru spitalele care au peste 300 paturi.

2. Structura de management al calitagii serviciilor medicale desfRsoara in principal urmétoarele
activitat:

a) pregiteste st analizeazd Planul anual al managementulut calitatii

b} coordoneaza activitdtile de elaborare a documentelor sistemului de management al calitatii;
b1y manualui calitidfi:

b2) procedurile;

o) coordoneazi s implementeaza programul de acreditare a wturor serviciilor oferite in cadrul
unitdfil, pe baza procedurilor operationale specilice fiecirei compartimente | laborator ete. i a
standardelor de calitate;

d) courdoneazd $i implementeazi procesul de Imbundtitire continud a calitatii serviciilor:
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¢} colaboreaza cu toate structurile unitaul in vederea imbunatatisli continue a sistemulul de
management al calitiii:

) implementeazd mstrumente de asigurare a calitdtii si de evaluare a serviciilor ofente:

g} asigurd implementarea strategiilor si obiectivelor referitoare la managementul calidti
declarate de manager;

iy asigurd implementarea si menfinerea conformitatii sistemului de management al calitaiii cu
cerinfele specifice:

i} coordoneaza activititile de analizd a neconformititilor constatate $i propune managerului
aciunte de imbuniit@tire sau corective ¢e se impun;

§) coordoneazi analizele cu privire la elicacitatea sistemutul de management al calitatii;

k) asipurd aphicarea strategicl sanitare si politica de calitate a unitatit in domeniul medical in
scopul asiguriri sandtati: pacienyilor;

Iy asistd si rispunde tuturor solicitarilor managerului pe domeniul de management al calitatii.
3. Din structura de management al calitatin serviciilor medicale fac parte medicl, juristi.
ceonomisti st alie categorii profesionale a caror pregatire este utila in desfisurarea activiiile
SUriC Ui,

4, Membrii structurit de management al calitd{il serviciilor medicale vor urma un curs de
pregatire in domeniul caliafit servicitlor medicale. recunoscut de Ministeru! Sanasitii. organizat
de Secoala Nationald de Sandtate Publicd. Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar
Bucuresti sau de Autoritatea Nationala peatru Calificér.

5. Persoanele nominalizate au calitatea de personat contractual. isi desfisoard activitatea in
baza unui contract individual de muncd i benetficiazd de deepturile salariale stabilite. in
condigile legit, pentru personalul din cadrul unitatii unde este organizaid structura.

6. Spitalul ist dezvolid propriuf Sistem de Management al calitiigii astfel incit acesta s poatd
i utitizat. mengmut si imbunatatit continuu,

7. Scopul implementdrii unui Sistem de Management al Calitdgi - Domeniu de aplicare a
Sistennitui de Management al Calitatii pentru spitalul nostru este:

~ servien medicale spitalicesii:

servicll medicale de urgenta in camera de garda;

> servien medicale paraclinice de laborator;

s oservict conexe actulul medical.

Spitalul are efaborat 1 implementat Manuahal Calisagi, prevederie manualului se aplica la toate
procesele, compartimente , compartimentele st functitie spitalulul, pentru serviciile medicale
realizate,

Y

Art. 24, Responsabilul Managementului Calitagin. numit prin decizia managerului spitalului, are
unndtoarele atributii:

A. ceordoneazi activitatile privind calitatea serviciilor spitalului:

B. asigurd ¢i procesele necesare Sistemului de Management al Calitatii sunt stabilite.
implementate si menginute:

C. asigurd generarea $i colectarea informatiilor si datelor. care formeaza baza de cunostiinge
pentru sedinfele de analiza ale managemenuwlui, incluzind nevoile de imbuniititire:

D. asigurd existenia constiingei privind calitatea in diferite arii functionale ale organizatiei:

E. rezolvd diferite probleme legate de calitatea serviciilor si a sistemului de management;

F. raporteazi conducerii organizaiiet la cel mai inalt nivel functionarea, performanta sistemului
de management de calitate, pentru analizare si ca bazii pentru imbundtdlirea acestui sistem .
Goaslgurd ol este promovatd in cadrul organizalfiei constientizarea cerinjelor pacieatitor,
imsottontor

H.mentne refatia cu parti externe in chestiuni legate de sistemul de management.

3
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a} elaborarea 1mpreuna cu celelalte structuri din unitatea sanitard, a planului de management al
calitatii serviciilor de s@natate, precum si coordonarea si monitorizarea implementarii acestuia;
b) evaluarea periodicd a stadiului de implementare a planului de management al calitagi
serviciilor de sdnatate si a nivelului de conformitate cu standardele st cu cerintele de
monitorizare postacreditare, adoptate de catre ANMCS;

¢) informarea periodicad a conducerii si a personalului din cadrul unitatii sanitare cu privire la
nivelul de implementare a planului de management al calititii serviciilor de sanatate si, dupa
caz, actualizarea acestuia;

d) coordonarea si monitorizarea elaborarii de catre structurile de la nivelul unitatii sanitare a
documentelor calitatii;

e} asigurarea instruirit §i informérii personalului din cadrul unitatii sanitare cu privire la
organizarea si implementarea sistemului de management al calitifit servicitlor de sinitate si
stgurantei pacientului;

f) masurarea si evaluarea calitafli serviciilor furnizate de cétre unitatea sanitard, inchusiv
investigarea nivelului de satisfactie a pacientilor;

2) coordonarea si controlul activititit de colectare $1 de raportare, conform legislatiei in vigoare,
a datelor st documentelor necesare in procesul de implementare a sistemului de management al
calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului;

h) coordonarea si controlul activititii de analiza, evaluare si raportare a indicatorilor de
monitorizare a conformitafii la cerintele standardelor ANMCS;

1) monitorizarea, centralizarea, analiza si raportarea citre ANMCS a situatiilor legate de
producerea evenimentelor adverse asociate asistentei medicale, precum si a altor informatii
necesare pregatirii evaludrii unitfii sanitare sau monitorizarii nivelului de conformitate cu
standardele ANMCS;

1) coordonarea §i participarea, alaturi de alte structuri din unitatea sanitara, la destdsurarea
activitatilor de audit clinic;

k) indrumarea responsabililor de riscuri de la nivelul structurilor din unitatea sanitard in
activitatea de identificare si de management al riscurilor;

1) asigurarea consilierii conducerii in domeniul managementului calitatii serviciilor de siinatate
si sigurantei pacientului si participarea la elaborarea si implementarea politicit de calitate a
serviciilor de sdnatate la nivelul unitdfh sanitare;

m) elaborarea si Inaintarea citre conducerea unitatii sanitare a rapoartelor periodice continind
propuneri si recomanddri ca urmare a activitdtilor desfisurate si a rezultatelor obtinute;

n) montitorizarea elaborarii, 1mplementar11 si evaluaru eficacitdtii si/sau eficientei procedurilor

, VI, care ocupi functia de sef serwcm/g;ei birou de
managbement al cahta’;n serviciilor de sanitate sau, dupd caz, persoana desemnati de
conducatorul unita{ii sanitare ca responsabil al compartimentului de management al calitatii
serviciilor de sanitate.

2. RMC este responsabil cu coordonarea implementirii sistemului de management al calitatii
serviciilor de sdnitate §i siguranfei pacientului la nivelul unitatii sanitare si are urmitoarele
atributii principale:

a) planifica, organizeaza, coordoneaza §i monitorizeazd intreaga activitate privind
implementarea sistemului de management al calititii serviciilor de sanatate si sigurantei
pacientului la nivelul unitdtii sanitare;

b) coordoneazi si controleazd functionarea structurii de management al calititii serviciilor de
sdnitate;




¢) analizeaza si avizeaza procedurile interne ale structurii de management al calitigii serviciilor
de sanatate, care se aproba potrivit reglementérilor legale in vigoare;

d) elaboreaza si supune aprobarii conducatorului unitétii sanitare planul anual de formare $1
perfectionare profesionala a personalului din subordine;

¢) coordoneaza si monitorizeaza elaborarea documentelor calit{ii la nivelul unitdtii sanitare;

1) coordoneaza elaborarea si avizeaza planul de management al calitétii serviciilor de sindtate
de la nivelul unitatn sanitare;

¢) coordoneaza si monitorizeaza activitifile legate de asigurarea §i imbunatatirea calitafii
serviciilor de sanitate desfasurate de citre responsabilii desemnati la nivelul fiecdreia dintre
structurile unitatit sanitare;

h) monitorizeaza activititile legate de asigurarea $1 Imbunatétirea calitdfii serviciilor de sinatate
desfisurate de ciitre comisiile, consiliile i comitetele constituite la nivelul unitatii sanitare, in
colaborare cu coordonatorii acestora;

1) elaboreaza si inainteaza spre aprobare conducatorului unitdfii sanitare rapoarte periodice
privind activitatea structurii de management al calitafii serviciilor de sanitate;

J) coordoneaza $1 monitorizeaza activititile privind raportarea §i monitorizarea evenimentelor
adverse asociate asistenfei medicale;

k) colaboreazi cu sefii celorlalte structuri din cadrul unitétii sanitare in vederea implementiril
sistemului de management al calitafii serviciilor de sanitate si sigurantei pacientului;

1) asigura comunicarea permanenta cu responsabilul regional cu acreditarea desemnat prin ordin
al presedinteluit ANMCS, precum 1 cu oficiul teritorial al ANMCS.

3. RMC participa, fard drept de vot, la sedintele comitetului director pentru a prezenta aspectele
relevante ale procesului de imbunététire a calititii din intreaga unitate sanitard si a consilia
conducerea spitalului cu privire la impactul deciziilor luate asupra managementului calitétii
serviciilor de sindtate si sigurantei pacientului.

Art. 25. COMISIA MEDICAMENTULUI

Componen{a comisiel medicamentului este stabilitd prin decizia managerului, din aceasta
facand parte, directorul medical, farmacistul, alti medici.

Atnbutiile comisiei medicamentului sunt urmétoarele:

1. analizeaza consumul de medicamente gi antibiotice la nivelul compartimentelor,

2. analizeazi consumul de medicamente s1 antibiotice Ia nivelul spitalului;

3. controleaza si asigurd la nivelul spitalului prescrierea si justa utilizare a medicamentelor,
antibioticelor §1 evitarea polipragmazie §i a rezistentei la medicamente si antibiotice;

4. intocmeste lista materialelor sanitare si a medicamentelor - denumiri comune internationale
(DCI) si forma farmaceutica - utilizate pe perioada spitalizarii, cu mentionarea DCI - urilor
care pot fi recomandate cu aprobarea medicului sef de compartiment sau cu aprobarea
constliului medical, cerind a Normelor de Aplicare a Contractului Cadru ;

5. controleaza si asigurd la nivelul spitalului prescrierea si justa utilizare a medicamentelor si
evitarea polipragmazie;

6. urmareste folosirea la prescriptin a DCI a medicamentelor.

Art. 26. COMISIA DE FARMACOVIGILENTA

Principalele atributii ale comisiei de farmacovigilentd sunt urmitoarele:

a) analizeazi toate cazurile de reactii adverse si va urmari intocmirea fiselor de reactii adverse
si va propune metode mai bune de diagnostic a reactiilor adverse ~ si transmite la ANM copii
ale acestor fise;




b} prezinta periodic informari cu privire la aceasta activitate si face propuneri de imbunatatire
a acestel activitdfl, aceste informdri vor fi adresate consiliului medical pentru aducere la
cunostinta;

¢) asistentul medical de serviciu urmireste valabilitatea medicamentelor aflate pe
compartimente in dulapurile de urgenia;

d) verificd corespondenta baremului aparatului de urgentd cu cel aprobat de conducerea
unitétii si conform legislatiei in vigoare;

e) 1a toate masurile adecvate pentru incurajarea medicilor si profesionistilor din domeniul
sanatalil si raporteze la Agentia Nationald a Medicamentului reactii adverse suspectate la
medicamente;

f) raporteaza reactiilor adverse grave suspectate sau neasteptate;

g) colecteaza informatiilor utile in supravegherea medicamentelor, cu referire speciala la

h) reactiile adverse aparute la om si pentru evaluarea stiintificd a acestora;

i) trebuie si ia in considerare si orice informatie disponibild privind utilizarea gresiti si

J)  abuzul de medicamente ce pot avea un impact asupra evaluarii riscurilor si beneficiilor;
k) auobligatia de a informa Agentia Nationala a Medicamentului despre deficientele de

1) calitate semnalate in legaturd cu medicamentele;

m) au obligatia si respecte prevederile legale privind retragerea din consum a medicamentelor
necorespunzitoare;

n) procedeazd la distrugerea medicamentelor necorespunzitoare calitativ sau expirate, in
acord cu reglementdrile in vigoare; medicamentele stupefiante si psihotrope sunt distruse in
conformitate cu legislatia in vigoare;

0) 1aorice alte masuri privind intdrirea activitatii de farmacovigilenfa;

p) are ca obiectiv supravegherea efectelor nedorite ale medicamentelor, precum si furnizarea
cunostintelor, metodelor si mijloacelor necesare pentru aplicarea acestei supravegheri.

Art. 27. COMISIA DE ANALIZA A DECESELOR

a) analizeazi toate decesele din spital lunar sau ori de céte ori este necesar;

b) solicita audierea medicului curant in cazul in care se constatad anumite neldmuriri;

¢) analizeazi datele medicale obtinute din foaia de observatie, investigatiile paraclinice;

d) evidentiaza gradul de concordanta intre diagnosticul de intemnare, diagnosticul de externare
si final {(anatomo-patologic) avand ca scop cresterea gradului de concordanta diagnostici;

e) dezbaterea cazurilor, aduce in atentie cele mai noi si corespunzatoare tratamente medicale
care se aplica pacientilor din spital;

f) comisia de analiza a deceselor intraspitalicesti se va intruni ori de céte ori este nevoie dar nu
mai pufin o datd pe trimestru. Procesele verbale ale sedintelor Comisiei de analiza a deceselor
intraspitalicesti vor fi inaintate spre analiza Managerului/Comitetului Director/Consiliului
medical.

Art. 28. COMISIA DE ALIMENTATIE SI DIETETICA Comisia de alimentatie si
dietetica

are urmatoarele atributii:

a) de a analiza sistemul de prescriere si distribuire a diferitelor regimuri dietetice propunand
adaptarea lor la necesitatile reale;

b) va controla calitatea hranei prin sondaj, organoleptic, cantitativ si calitativ;

¢) va efectua controale inopinate;

d) se va intruni lunar si ori de céte ori exista solicitari.

Art. 29. COMISIA DE MONITORIZARE SCIM




Constituitd in vederea monitorizirii, coordoneazi procesul de actualizare a obiectivelor si a
activitatilor procedural:

3 coordoneazd procesu] de gestionare a riscurilor: analizeazi 1 prioritizeazd riscurile
semnificative, care pot afecta atingerea obiectivelor institutului, prin stabilirea profilului de risc
si a limitei de tolerant la risc, anual, aprobat de catre conducerea spitalului.

> coordoneazi sistemul de monitorizarea a performantelor $i a situatiei procedurilor.

» coordoneaza sistemul de monitorizare si de raportare, respectiv informare cétre managerul
spitalului.

» claboreaza si actualizeaza anual Programul de dezvoltare a sistemuluil de control intern
managerial.

» analizeazd si avizeaza procedurile formalizate si le transmit spre aprobare managerului
spitalului.

» analizeazd si constatd stadiul implementarii si dezvoltarii sistemelor de control intern
managerial la nivelul spitalului.

Art. 30. ECHIPA DE GESTIONARE A RISCURILOR:

Constituitad in vederea gestiondrii riscurilor la nivelul spitalului.

Procesul de management al riscurilor se afld in responsabilitatea presedintelui Comisiei de
monitorizare.

Pentru asigurarea unui management eficient al riscurilor la toate nivelurile entitatii publice,
conducitorii compartimentelor de la primul nivel de conducere din structura organizatorica
desemneazi la nivelul acestora un responsabil cu riscurile. Responsabilii cu riscurile consiliaza
personalul din cadrul compartimentelor st asistd conducatorii acestora in procesul de gestionare
a riscurilor.

Art. 31. COMITETUL DE SECURITATE SI SANATATE IN MUNCA are urmitoarele
atributii:

a) analizeaza si face propuneri privind politica de securitate si sanatate in munca si planul de
prevenire si protecfie, conform regulamentulul intern sau regulamentului de organizare si
functionare;

b) urmareste realizarea planului de prevenire $1 protectie, inclusiv alocarea mijloacelor necesare
realizarii prevederilor lui si eficienta acestora din punct de vedere al imbunatitirii conditiilor de
munca;

¢) analizeazi introducerea de noi tehnologii, alegerea echipamentelor, ludnd in considerare
consecintele asupra securitdtii $i sdnatatii, lucratorilor, si face propuneri in situatia constatarii
anumitor deficiente;

d) analizeaza alegerea. cumpdrarea, intrefinerea si utilizarea echipamentelor de munci, a
echipamentelor de protectie colectivi i individuala;

¢) analizeazd modul de indeplinire a atributiilor ce revin serviciului extern de prevenire si
protectie, precum $i mentinerea sau, daci este cazul, inlocuirea acestuia;

1) propune mésuri de amenajare a locurilor de munci, tindnd seama de prezenta grupurilor
sensibile la riscuri specifice;

g} analizeaza cererile formulate de lucrdtori privind conditiile de munci $i modul in care isi
indeplinesc atributiile persoanele desemnate si/sau serviciul extern;

h) urmadreste modul in care se aplica si se respecta reglementarile legale privind securitatea si
sdndtatea in muncd, masurile dispuse de inspectorul de munci §i inspectorii sanitari;

i) analizeazd propunerile lucrdtorilor privind prevenirea accidentelor de munci si a
imbolndvirilor profesionale, precum si pentru imbunatatirea conditiilor de muncé si propune
introducerea acestora in planul de prevenire si protectie;




j) analizeazi cauzele producerii accidentelor de muncd, imbolndvirilor profesionale st
evenimentelor produse si poate propune masuri tehnice in completarea masurilor dispuse In
urma cercetirii;

k) efectueaza verificiri proprii privind aplicarea instructiunilor proprii $i1 a celor de lucru si face
un raport scris privind constatarile facute;

1} dezbate raportul scris, prezentat comitetului de securitate si séndtate in munci de citre
conducitorul unitafii cel putin o dati pe an, cu privire la situatia securitdfii $i s@ntagii in muncé,
la actiunile care au fost intreprinse si la eficienta acestora in anul incheiat, precum si propunerile
pentru planul de prevenire si protectie ce se va realiza in anul urmétor.

Art. 32. COMISIA PENTRU PREVENIREA SI STINGEREA INCENDIILOR are
urmatoarele atributii:

a) organizeazd controlul respectirii masurilor de aparare impotriva incendiilor s1 stabileste
miésurile necesare acordirii asistentei pentru prevenirea incendiilor in cadrul spitalului;

b) asigurd intocmirea si avizarea planurilor de interventie;

c) asigurd instruirea tuturor categoriilor de salariafi din cadrul spitalului conform tematicii
anuale intocmite;

d) aduce la cunostinta salariafilor normele, regulile si dispozitiile de apérare impotriva
incendiilor st informeaza salariatii cu privire la modul de comportare in caz de incendiu

e) asigurd constituirea $1 gestionarea rezervelor de substante de stingere, echipament de
protectie si alte mijloace de prevenire §i stingere a incendiulul.

f) asigura realizarea i men{inerea in stare de functionare a sistemelor de anuntfare, alarmare,
alimentare cu apd in caz de incendii, precum si a cailor de acces pentru situatii de urgenta
publica de incendiu.

g) indeplineste orice alte obligatii previzute de lege in domeniul PSI, normele si regulile PSI.

Art.  33. COMPARTIMENTUL PENTRU PREVENIREA §SI LIMITAREA
INFECTIILOR ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE (CPLIAAM )

Atributiile compartimentului:

(1) organizeaza si participa la intdlnirile Comitetului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale;

(2) propune managerului sanc{iuni pentru personalul care nu respectd procedurile i
protocoalele de prevenire si limitare a infectitlor asociate asistentei medicale;

(3) seful/responsabilul contractat participd in calitate de membru la sedintele Comitetului
director al unitd{ii sanitare si, dupa caz, propune acestuia recomandiri pentru implementarea
corespunzitoare a planului anual de prevenire a infectiilor, echipamente §i personal de
specialitate;

(4) elaboreaza si supune spre aprobare planul anual de supraveghere, prevenire si limitare a
infectilor asociate asistenfei medicale din unitatea sanitar;

(5) organizeazd, in conformitate cu metodologia elaboratd de Spitalul National de Sanétate
Publici, anual, un studiu de prevalenta de moment a infectiilor asociate asisentei medicale si a
consumului de antibiotice din spital;

(6) organizeaza si deruleaza activitafi de formare a personalului unitafii in domeniul prevenirii
infectiilor asociate asistentei medicale;

(7) organizeaza activitatea serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale pentru implementarea si derularea activitatilor cuprinse in planul anual de
supraveghere si limitare a infectiilor asociate asistentel medicale al unititii;

(8) propune si initiazd activitdti complementare de preventie sau de limitare cu caracter de
urgenta, in cazul unor situatii de risc sau al unui focar de infectie asociati asisteniei medicale;
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{9) elaboreazii ghidul de izolare al unitatii sanitare si coordoneazd aplicarea precautiilor
specifice In cazul depistarii colonizarilot/infectiilor cu germeni multiplurezistenti la pacientii
internati;

(10) intocmeste harta punctelor si zonelor de risc pentru aparifia infectiilor asociate asisteniei
medicale s elaboreaza procedurile si protocoalele de prevenire s1 limitare in conformitate cu
aceasta;

(11) implementeazi metodologiile nationale privind supravegherea bolilor transmisibile si
studiile de supraveghere a infectiilor asociate asisteniei medicale;

(12) verifica completarea corecta a registrului de monitorizare a infectiilor asociate asistentei
medicale de pe compartimente si centralizeaza datele 1n registrul de monitorizare a infectiilor
al unitatii;

(13) raporteaza la directia de sdnatate publica judeteana si a municipiului Bucuresti infectiile
asociate asistentei medicale ale unitagii si calculeazi rata de incidentd a acestora pe unitate si pe
compartimente ;

(14) organizeaza si participd la evaluarea eficientei procedurilor de curdtenie si dezinfectie prin
recoltarea testelor de autocontrol;

(15) colaboreaza cu medicul de laborator pentru cunoasterea circulafiel microorganismelor
patogene de la nivelul compartimentelor si compartimentelor, cu precddere a celor
multirezistente gi/sau cu risc epidemiologie major, pe baza planului de efectuare a testelor de
autocontrol;

(16) solicitd trimiterea de tulpini de microorganisme izolate la laboratoarele de referintd, in
conformitate cu metodologiile elaborate de Spitalul National de Sdnétate Publica, in scopul
obfinerii unor caracteristici suplimentare;

(17) supravegheazi si controleazi buna functionare a procedurilor de sterilizare si mentinere a
sterilitagii pentru instrumentarul i materialele sanitare care sunt supuse sterilizarii;

(18) supravegheazd si controleaza activitatea de triere, depozitare temporard $i eliminare a
deseurilor periculoase rezultate din activitatea medical;

{19)s) organizeaza, supravegheaza si controleaza respectarea circuitelor functionale ale unitatii,
circulatia pacientilor si vizitatorilor, a personalului si, dupa caz, a studentilor si elevilor din
invatamantul universitar, postuniversitar sau postliceal;

(20) avizeaza orice propunere a unitafii sanitare de modificare in structura unitatis,

(21) supravegheaza si controleazi respectarea in compartimentele medicale si paraclinice a
procedurilor de triaj, depistare si izolare a infectiilor asociate asistentei medicale;

(22) raspunde prompt la informatia primitd din compartimente si demareazd ancheta
epidemiologicé pentru toate cazurile suspecte de infectie asociata asistentei medicale;

(23) dispune, dupd anuntarea prealabild a managerului unitdfii, masurile necesare pentru
Himitarea difuziunii infectiel, respectiv organizeazi, dupd caz, trigje epidemiologice si
investigatii paraclinice necesare;

(24) intocmeste si definitiveazi ancheta epidemiologicd a focarului, difuzeaza informatiile
necesare privind focarul, in conformitate cu legislatia, intreprinde masuri $1 activitifi pentru
evitarea riscurilor identificate in focar;

(25) solicitd colabordrile interdisciplinare sau propune solicitarea sprijinului extern de la directia
de sdndtate publicd sau Spitalul National de Sanatate Publicd - centru regional la care este
arondat, conform reglementarilor in vigoare;

(26) raporteazd managerului problemele depistate sau constatate in prevenirea si limitarea
infectiilor asociate asistentei medicale;

(27) intocmeste rapoarte cu dovezi la dispozijia managerului spitalului, in cazurile de
investigare a responsabilitatilor pentru infectli asociate asistentei medicale,

Art. 34, COMISIT ADMINISTRATIVE




(1) Comisiile de licitatii examineaza si verifica indeplinirea de cétre ofertan{i a conditiilor
referitoare la  cligibilitatea, inregistrarea, capacitatea tehnicd si economico-financiard,
evaluarea ofertelor, selectarea cégstigdtorului si redactarea procesului-verbal si a hotaréarii
comisiel.

(2) Comisia de disciplindg este numita de managerul instituiei prin decizie $1 are in componenii
3-5 membri. In cursul cercetarii disciplinare prealabile salariatul are dreptul sa formuleze si si
sustind toate apardrile in favoarea sa i sa ofere persoanei imputernicite sa realizeze cercetarea
toate probele §i motivatiile pe care le considera necesare, precum $t dreptul s3 fie asistat, la
cererea sa, de catre un avocat sau de catre un reprezentant al sindicatului al cdrui membru este.
Comisia este condusa de un Pregedinte, numit prin decizia managerului.

Comisia de Disciplind are urmitoarele atributii principale:

a} cerceteazd abaterile disciplinare pentru care a fost sesizaté, avand in vedere :

- stabilirea imprejurarilor in care fapta a fost savéarsiti;

- analiza gradului de vinovatie a salariatului precum si conseciniele abaterii disciplinare;

- vertficarea eventualelor sanctiuni disciplinare suferite anterior de salariat;

- efectuarea cercetdrii disciphnare prealabile;

b) propune una din sanctiunile disciplinare previzute de Codul Muncii

c) intocmeste rapoarte cu privire la fiecare cauzi pentru care a fost sesizald, pe care le
inainteazd managerului unitétii;

Membrii Comisiei de Disciplind au urmatoarele obligatii:

a) sé participe la sedintele Comisiel conform convocarii primite;

b) si se ablind de la participarea la sedin{d, dac cu privire la respectiva fapti s-au antepronuntat
in orice mod;

¢) datorita raporturilor ce le au cu una dintre parfile implicate (persoana care a ficut sesizarea
sau persoana a carei faptd este sesizatd), ar putea plana asupra lor suspiciuni cu privire la
conflicte de interese care pot afecta obiectivitatea si impartialitatea lor (de ex. rudenie pana la
gradul IV inclusiv, afini, etc.);

d) sa anunte In scris sau telefonic, In 24 de ore de la data primirii comunicirii si anuntarii
telefonice cu privire la data, locul, ora si obiectul sedintei, Presedintele Comisiei despre
existenta unei incompatibilitati de natura celor prevazute aici sau asupra unei situatii obiective
ce Impiedicé participarea la sedinta;

e} sd analizeze indeplinirea conditiilor de forma cu privire Ia valabilitatea sedintei, respectiv a
cercetdrii disciplinare prealabile (indeplinirea conditiilor de cvorum, respectarea termenelor
previizute in procedura operationald, stabilite conform legislatiei in vigoare).

f} sd analizeze in mod impartial sesizirile, dovezile si sustinerile partilor implicate, si
urmireasci aflarea adevarului si sd voteze in consecinta;

g) sd supund la vot in mod democratic opinia de vinovitie sau nevinovitie si sa precizeze opinia
separatd in cazul in care opinia personald a unui membru din comisie diferda de opinia
majoritatii, opinia personald fiind consemnata de drept in procesul verbal.

(3) Comisia de incadrare si promovare a personalului medico — sanitar si sanitar auxiliar
compusd din: presedinte, loctiitor al presedintelui, 2 membri, seful compartimentului sau
compartimentului unde urmeaza sa se faca incadrarea sau promovarea, reprezentantul OAMMR
- observator, reprezentantul sindicatului legal constitut - observator, secretar.

(4) Comisia de incadrare si promovare a personalului tehnic, economic, de alti specialitate,
informaticd, administrativ si muncitori compusi din: presedinte (membru al comitetului
director), dot membri, seful serviciului / compartimentului in cadrul cdruia se efectueazi
cercetarea, un reprezentant al sindicatului legal constituit, din care face parte cazul cercetat
administrative, secretar.
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In vederea sustinerii examenului/concursului pentru ocuparea posturilor vacante sau temporar
vacante, comistiile previzute la alin (4) st alin (5), vor putea {1 completate cu cadre de specialitate
din spitalului sau din alte unitati, dupa caz, cu acordul institugitlor din care acestia fac parte.
Examenul/concursul organizat se sustine in fata comistilor prevazute la alin (4) si alin (5), iar
in cazul in care unul din membrii comistilor mai sus mengionate lipseste din unitate la data
examenului sau concursului, conducerea Spitalului va decide inlocuirea acestuia cu un alt
specialist din unitate.

(3) Comisia de inventariere a donatiilor primite:

- verifica calitatea si cantitatea donatiilor primite;

- inventariazi toate obiectele primite din donatii si le depune la conducerea unitdtii pentru
cuprinderea in patrimoniul unitétii.

(6) Comisia pentru selectarea documentelor pentru arhiva:

- instruieste compartimentele, compartimentele si serviciile spitalului privind circuitul
documentelor arhivarea acestora $1 termenul de pastrare.

- informeaza conducerea spitalului conform planificarii. despre constatarile facute.

- intocmeste procese-verbale privind constatarile facute, pe care le va depune la conducerea
spitalului, lunar si ori de céte ori este nevoie.

- propune misuri de imbundtatire a circulatiei informatiilor §i stocrii acestora.

Relatiile de munca in cadrul spitalului se intemeiaza pe principiul bunei-credinge, in care scop
salariafii au indatorirea sa se¢ informeze si sd se consulte reciproc, in conditiile legii si ale
contractului colectiv de munca.

CAPITOLUL 1V
ATRIBUTIILE SPITALULUI

Art. 35 — (1) In cadrul relatiile cu casa de asiguriri de sanitate, serviciile medicale
spitalicesti sunt preventive, curative, de recuperare si paliative si cuprind:

a) consultafii;

b) investigatii;

¢) stabilirea diagnosticului;

d) tratamente medicale si/sau chirurgicale;

¢) ingnjire, recuperare, medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale, cazare si masi.

Art. 36 Serviciile medicale spitalicesti se acordi sub formi de:

1. servicii medicale spitalicesti acordate in regim de spitalizare continui si de zi - forma de
imternare prin care se acorda asisten{a medicala preventiva, curativi, de recuperare si paliativa
pe toatd durata necesard rezolvirii complete a cazului respectiv.

2. turnizarea de servicii medicale spitalicesti se acorda in baza contractelor si a actelor aditionale
incheiate de spital cu casa de asiguriri de sanatate.

Art. 37 Atributiile generale ale spitalului

a) asigurd conditii de investigatii medicale, tratament, cazare, igiena, alimentatie si de
prevenire a infectiilor nozocomiale, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului
sanatatii publice.

b) raspunde, in conditiile legii, pentru calitatea actului medical, pentru respectarea conditiilor
de cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a infectiilor nozocomiale, precum si pentru
acoperirea prejudiciilor cauzate pacientilor, conform prevederilor legale.

¢) aphicd mésun de crestere a eficientei si calitdfii serviciilor medicale si de asigurare a
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accesului echitabil al populatiei la serviciile medicale aferente specialitatii.

d) are obligatia de a acorda primul ajutor si asistentd medicala de urgentd oricéarei persoane
care se prezintd la spital, dacd starea sanitatii persoanel este critica. Dupi stabilizarea functiilor
vitale, Spitalul va asigura, dupa caz, transportuf obligatoriu medicalizat la o alta unitate medico-
sanitara de profil.

¢) va fin permanentd pregatit pentru asigurarea asistenfei medicale in caz de razbot, dezastre,
atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de crizd si este obligat sé participe cu toate
resursele la inl&turarea efectelor acestora.

f) asigurd contracte si protocoale de colaborare cu institufii publice sau private a ciror
activitate ar servi la buna functionare, dezvoltare $i crestere a calititii actului medical.

Spitalul indephineste in principal urméitoarele atributii:

A. In domeniul reformei sanitare:

a.  Aplicad programul de reforma al Guvernului in domeniul serviciilor de s@natate, in
teritoriul arondat;

B. in domeniul promovirii sinatatii:

a. Asigura aplicarea prevederilor programelor elaborate de Ministerul Sanétatii in
domeniul prevenirii $i combaterit infectiilor asociate asisentel medicale;

b. Asiguri activitatea de educare medicald pentru medici, asistenti medicali si alt
personal, costurile acestor activitafi sunt suportate de personalul beneficiar;

c. Réspunde 1n conditiile legii, pentru calitatea actului medical, pentru respectarea
conditiilor de cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a infectiilor asociate asisentei
medicale;

d. Acordd primul ajutor si asistentd medicald de urgentd a oricérei persoanc care se
prezintd la spital, dacé starea sanatitii persoanei este criticd. Dupa stabilirea funcfiilor vitale,
spitalul va asigura, dupa caz, transportul obligatoriu medicalizat la o alti unitate medico-
sanitara de profil;

C. In activitatea de asisten(i medicali preventivi, curativi si recuperatorie unitatea are
obligatia de a furniza pacientilor informatii referitoare la:

a) servicille medicale disponibile $1 modul de acces la acestea;

b) identitatea si statutul profesional al furnizorilor de servicii de sinatate;

c) regulile si obiceturile pe care trebuie s le respecte pe durata interndrii in unitate;

d) starea propriel SAnAtati;

e) interventiile medicale propuse;

1)) riscurile potentiale ale fiecdrei proceduri care urmeazi a fi aplicata,

g)  alternativele existente la procedurile propuse;

h) date disponibile rezultate din cercetéri gtiingifice si activitdti de inovare tehnologica;
1) consecintele neefectudrii tratamentului si ale nerespectirii recomanddrilor medicale;
1) diagnosticul stabilit st prognosticul afectiunilor diagnosticate;

D. In activitatea de asistentd cu medicamente si produse tehnico-materiale si pentru
utilizarea eficienta a bazei materiale a asistentei medicale:

a. Stabileste si planifica necesarul de medicamente, produse farmaceutice, materiale
sanitare tehnico-medicale in concordanta cu cererile legate de asistenta medicala;

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

c. Controleazi st verificd ca echipa medicala, sefii de compartiment i compartimente, seful
de laborator si monitorizeze bunele practici in utilizarea antibioticelor.

d. intocmeste necesarul de aparaturi si produse tehnico-medicale, materiale sanitare si alte
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bunuri in functie de fondurile alocate, de prioritatile si urgentele de procurare si face demersurile
necesare in vederea achizitiel acestora;

e Organizeaza si raspunde de efectuarea Inregistrarii si evidentei aparatelor medicale din
dotare prin sistemul informational propriu dezvoltat in cadrul proiectului de informatizare a
ocrotirii sAnatatii;

f. Organizeazi si controleaza activitatea formatiei de intretinere §i reparare a aparatelor si
produselor tehnico-medicale din dotare;

E. In activitatea de indrumare a2 administririi si functionirii unititilor sanitare:

a. Organizeaza si urmareste colaborarea dintre diferitele esaloane ale asistentei medicale;
b, Urmdreste aplicarea criteriilor generale st a masurilor specifice privind organizarea

activitatii, incadrarea i utilizarea timpului de lucru al personalului incadrat;
F. In domeniul resurselor umane:

a. Angajeaza, transferd si desface contractul de munca a salariatilor potrivit prevederilor
legale cu exceptia directorului medical, adjunctilor acestuia si directorului {inanciar-contabil;
b. Aplica normele Ministerului Sanatatii privind formarea, incadrarea, transteru] si
detagarea personalului sanitar $i ia misuri pentru utilizarea rationala a acestuia;

C. la misuri pentru asigurarea ordinii, promovarea normelor morale si a deontologiet
medicale;

d. Organizeazid si raspunde de formarea si perfectionarea pregétirii profesionale a
personalulul medico - sanitar precum si de celelalte categorii de personal din subordine;

¢ Urmareste ca noul angajat si fie informat cu privire la responsabilitatile. drepturile

asociate postului, procedurile si protocoalele utilizate an desfasurarea in conditil de siguranti a
activitatii sale:

f. Indrumi si monitorizeaza personalului nou incadrat in perioada de probd, in vederea
respectarti sarcinilor din fisa postulut.

G. In domeniul economic si financiar:

a. Executd indicatorit cupringt in bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului;

b intocmeste darile de seama periodice potrivit normelor legale, asigurind realitatea si
exactitatea datelor cuprinse in acestea si le prezinta la C.J.A.S.;

C. Organizeaza efectuarea inventarierilor la subunitagi (compartimente , compartimente) si
urmireste modul de asigurare a integritafii patrimoniului;

d. Organizeaza si rispunde de asigurarea pazei, aplicarea normelor de protectie a muncii si
prevenirea incendiilor;

e. Asigura controlul gestionar si financiar de fond;

f. Elaboreaza documentatiile tehnice pentru investigatit si reparatii capitale potrivit
reglementarilor legale;

g Asigurd implementarea problemelor economico-financiare ale reformei sanitare in

teritoriu potrivit Legii.

Art. 38 Politica in domeniul calititii

Asa cum este exprimatd prin Declaratia Managerului - politica referitoare la calitate este
adecvatd la scopul spitalului si include angajamentul pentru satisfacerea cerintelor si pentru
imbunatafirea continud a eficacitatii Sistemul de Management al Calitatii.

Aplicarea politicii referitoare la calitate asigura cadrul necesar pentu stabilirea si analiza
obiectivelor calitdtii atdt la nivel de spital cat si la nivelul functiilor relevante din spital, fiind
comunicatd tuturor acestor functii si tuturor compartimentelor funcfionale prin Manualul
Calitatii, din care face parte integranta.

Politica spitalulw referitoare la calitate este cunoscutd si promovata de intregul personal,
reprezentdnd un punct de reper in analiza performantelor acestuia si face parte din cultura scrisa
a organizatiei.
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Dezideratul spitalului este de a presta servicii de un nivel calitativ superior, de a satisface
cerinfele pacientilor si a imbunatati continuu eficacitatea Sistemului de Management al Calitatii.
In acest sens s-au luat o serie de masuri analitice si constructive care, coroborate, sd ducé la
atingerea acestui obiectiv,

Obiectivul strategic al politicii in domeniul calitatii este ca, an de an, calitatea serviciilor
prestate sa fie la un nivel ridicat adecvat. in acest sens, sistemul de management al calitatii pune
ta dispozitie metode de monitorizare a neconformitatilor pentru a putea urmari evolutia acestora.
Totodata, sunt stabilite obiective specifice evidentiate in Programe de management, ce sunt
analizate periodic pentru a se asigura atingerea lor.

Ca si spial ce doreste s& activeze la standarde de calitate ridicate impuse de pacientii ce se
adreseazi, este menfinutd o politicd de imbunatatire continui a calitatii. Personalul cu atributii
in domeniul calitdii analizeaza periodic sistemul de management pentru a se asigura continua
adecvare, eficacitate i eficien{d a acestuia.

Calitatea reprezintd preocuparea fiecdrei persoane din spital. Spitalul crede c¢a excelenta in
serviciile oferite se atinge prin crearea congtiintei privind calitatea la toti angajatii si in acest
scop 1si va educa i instrul angajatii in toate aspectele cerute pentru {inerea sub control al
sistemului de managementul calitétii.

CAPITOLUL YV
_ ASIGURAREA DREPTURILOR PACIENTILOR
IN CONFORMITATE CU PREVEDERILE LEGALE

Art. 39 Drepturile pacientului sunt previzute in Legea nr.46/21.01.2003 si previad ci pacientii
au dreptul la ingrijiri medicale de cea mai inaltd calitate de care dispune spitalul, in conformitate
cu resursele umane, financiare 5i materiale 51 de a fi respectate ca persoane umane, fara nici o
discriminare.

Dreptul pacientului la informatia medicali

1. Pentru a fi supus la metode de preventie, diagnostic si tratament, cu potential de risc pentru
pacient, dupd explicarea lor de citre medic, asistent medical, pacientului i se soliciti acordul
SCris.

2. In obtinerea acordului scris al pacientului, medicul, asistentul medical sunt datori sa prezinte
pacientului informatii la un nivel stiintific rezonabil pentru puterea de intelegere a acestuia.

3. Informatiile trebuie sa contina:

diagnosticul, :

natura $i scopul tratamentului,

riscurile si consecintele tratamentului propus,

alternativele viabile de tratament,

riscurile si consecintele lor,

prognosticul bolii fara aplicarea tratamentului.

medicamentul sau procedurd administrat(a),

motivul medical pentru care pacientul este internat

motivul pentru care pacientul primegte tratamentul

rata vindecirii

tipuri de investigatii paraclinice pe care institutia nu le executi

riscul de escare (leziuni de decubit)

nivel de recuperare functional

riscul de incapacitate post-lerapeutica

riscul de recidiva

YVYVYVYVVYVVVVYVVVYY
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4. Pacientul va fi informat in legaturd cu riscurile refuzului tratamentului de citre medicul
curant.

5. Pacientul are dreptul de a decide daca mai doreste sa fie informat in cazul in care informatiile
prezentate de cdtre medic i-ar cauza suferinta.

6. Pacientul are dreptul de a cere in mod expres si nu fie informat s1 de a alege o altd persoana
care sa fie informata in locul sau.

7. Rudele si prietenii pacientului pot i informati despre evolutia investigatiilor, diagnostic si
tratament, cu acordul pacientului.

8 Virsta legald pentru exprimarea consimamantului informat este de 18 ani.

9. Minorii isi pot exprima consim{amantul in absenta périntilor sau reprezentantului legal, in
urmdtoarele cazuri:

3 situagii de urgentd, cand parintii sau reprezentantul legal nu pot fi contactati, 1ar minorul
are discernimantul necesar pentru a infelege situatia medicald in care se afla;

3 situatii medicale legate de diagnosticul si/sau tratamentul problemelor sexuale si
reproductive, la solicitarea expresi a minorului in varsta de peste 16 ani.

10. Acordul scris constituie anexd la documentatia de eviden{a primara.

In interesul pacientului sunt valabile si vor fi luate in considerare autorizarile si dorintele
exprimate anterior cu privire la o interventie medicala de cétre un pacient care, in momentul
noti interventii, nu este intr-o stare care sd i1 permita s isi exprime vointa sau daca prin natura
sa actul medical are o succesiune si o repetabilitate specifica.

Art. 40 Acordul informat / Consimtamintul pacientului privind interventia medicala
1.Acordul scris al pacientului, necesar potrivit Legii nr. 95/2006, cu modificarile si completarile
ulterioare, trebuie s contind in mod obligatoriu cel putin urmatoarele elemente:

numele, prenumele s1 domiciliul sau, dupa caz, resedinga pacientului;

actul medical la care urmeazi a fi supus;

descrierea, pe scurt, a informatiilor ce i-au fost furnizate de catre medic, asistentul medical;
acordul exprimat férd echivoc pentru efectuarea actului medical;

semndtura $1 data exprimarii acordului.

2. In activitatea medicala exista Consim{amant informat, care se ataseazi la FOCG, functie de
activitatea medicald desfisuratd. Consim{amantul pacientului informat care va cuprinde si
avertizare expresé a pacientului cu privire la prelucrarea statisticd a datelor sale din FOCG cét
si accesul ulterior in interes stiintific la baza de date, respectarea regulilor spitalului, refuzul
privitor la depistarea anumitor boli infectioase sau genetice, privind participarea pacientului in
procesul de invatimant. Consimtamant pentru cazuri in care pacientul nu are discernidmaént.
Consim{dmant pentru cazuri in care pacientul poate fi fotografiat sau filmat intr-o unitate
medicala.

3. Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat intr-o unitate medicald fard consimtamantul sau,
cu excepfta cazurilor in care imaginile sunt necesare diagnosticului sau tratamentului i evitarii
suspectdrii unei culpe medicale.

4, Pacientul are dreptul si refuze sau si opreasci o interventie medicald asumandu-si, in scris,
raspunderea pentru decizia sa; consecintele refuzului sau ale opririi actelor medicale trebuie
explicate pacientului.

5. Cand pacientul nu isi poate exprima vointa, dar este necesard o interventie medicald de
urgentd, personalul medical are dreptul sd deducd acordul pacientului dintr-o exprimare
anterioara a voin{ei acestuia.

6. In cazul in care pacientul necesitd o interventic medicald de urgentd, consimtimantul
reprezentantului legal nu mai este necesar.

7. In cazul in care se cere consimtiméntul reprezentantului legal, pacientul trebuic sa fie
implicat in procesul de luare a deciziei atat cat permite capacitatea lui de intelegere.

YV VvV VY
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8. In situatia in care este necesara efectuarea unei interventii medicale unui pacient care nu isi
poate exprima voinfa, personalul medical poate deduce acordul acestuia dintr-o exprimare
anterioar a vointei, daci aceasta este cunoscuta.

9. In situatiile in care, pentru efectuarea unei intervenitii medicale, se solicitd consimtamantul
reprezentantului legal al pacientului, acesta trebuie sa fie implicat in adoptarea deciziel, in
limitele capacitatii sale de infelegere.

10. In situatia in care furnizorii de servicii medicale considerd cd interventia este in interesul
pacientului, iar reprezentantul legal refuza sa isi dea consimfdmantul, unitatea are obligatia
efectuarii in cel mai scurt timp posibil a demersurilor pentru constituirea comisiei de arbitraj de
specialitate, in conformitate cu dispozitiile legale in vigoare.

11. Comisia de arbitraj este constituitd din 3 medici pentru pacientii internati in spitale g1 din 2
medici pentru pacientii din ambulatoriu.

Spitalul va sigura accesul neingradit al pacientilor la datele medicale personale.

Art, 41 (1) In situatia in care se solicita informatii cu caracter confidential, Spitalul are obligatia
sd asigure respectarea cadrului legal privind furnizarea acestora.

(2) In situatiile in care datele referitoare la viata privatd, familiala a pacientului influenteaza
pozitiv stabilirca diagnosticului, tratamentul sau ingrijirile acordate, unitatea le poate utiliza,
dar numai cu consimtamantul acestora, fiind considerate exceptii cazurile in care pacientii
reprezintd pericole pentru el insisi sau pentru sindtatea publica.

Art. 42 (1) Spitalul are obligatia de a asigura efectuarea de interventili medicale asupra
pacientului numai dacé dispune de dotarile necesare si de personal acreditat.

(2) Interventiile medicale asupra pacientului pot f1 efectuate in absenta conditiilor prevazute
la alin. (1) numat in cazuri de urgen{d aparute in situafii extreme.

Art. 43 Spitalul va asigura, la cererea pacientului sau a familiei acestuia, cadrul adecvat in care
acesla poate beneficia de sprijinul families si al prietenilor, de suport spiritual $i material pe tot
parcursul ingrijirilor medicale.

Art. 44 (1) La cererea pacientilor internati, Spitalul trebuie sa asigure conditiile necesare pentru
obtinerea de cétre acestia a altor opinii medicale de cétre medici acreditatt din afara unitatii, la
solicitarea pacientilor.

(2) Plata serviciilor medicale acordate pacientilor internati de citre medicii prevazuti la alin,
(1) se efectueaza in conformitate cu dispozitiile legale in vigoare.

Art. 45 In scopul asigurrii continuitatii ingrijirilor pacientilor, precum si a serviciilor
comunitare necesare dupa externare, Spitalul va stabili parteneriate cu alte unitdfi sanitare
publice si nepublice, spitalicesti $1 ambulatorii, care dispun de medici, cadre medii sanitare si
de alt personal calificat.

Art. 46 Consimtamantul pacientului este obligatoriu pentru recoltarea, pistrarea, folosirea
tuturor produselor biologice prelevate din corpul sdi, in vederea stabilirii diagnosticului sau a
tratamentului cu care acesta este de acord.

Art. 47 Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul,
prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupa decesul acestuia.
Art. 48 Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi
dé consimiamantul explicit sau daca legea o cere in mod expres.

Art. 49 In cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati,
implicati in tratamentul pacientului, acordarea consim{amantului nu mai este obligatorie.

Art. 50 Pacientul are acces la datele medicale personale prin medicul curant. Pacientii au
libertatea de deplasare nerestrictionatd temporal, exceptie perioadele de vizita medicald si
efectuare a procedurilor de ingrijiri medicale,

Art. 51 Gestiunea datelor si informatiilor medicale

Aplicatia Informaticd de la nivelul unitatii sanitare care gestioneaza evidenta datelor personale
se concretizeaza intr-un ststem de evidenta a datelor cu caracter personal. Un sistem de evidenta
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a datelor cu caracter personal presupune instalarea aplicatiei software pe un server si stati de
lucru locale in compartimentele care introduc si gestioneaza date. Pastrarea integritatii
sistemului de evidenta si gestionare a datelor este realizata prin gestionarea si intretinerea
conturilor utilizator si a permisiunilor acestora. Aceasta gestionare permite partitionarea si
controlul accesului fiecarui utilizator 1n parte.

Art. 52 Datele cu caracter personal destinate a face obiectul prelucrarii trebuie sa fie:

3 prelucrate cu buna-credinta si in conformitate cu dispozifiile legale n vigoare;

3 colectate in scopuri determinate, explicite si legitime;

» prelucrarea ulterioara a datelor cu caracter personal in scopuri statistice, de cercetare
istorica sau stiintifica nu va i considerata incompatibila cu scopul colectirii daca se efectueaza
cu respectarea dispozitiilor prezentei legi, inclusiv a celor care privesc efectuarea notificarii
citre autoritatea de supraveghere, precum st cu respectarea garaniiilor privind prelucrarea
datelor cu caracter personal, previzute de normele care reglementeaza activitatea Statistica orl
cercetarea istorica sau stiintifica;

Art. 53 Utilizatorii trebuie sa acceseze numai datele cu caracter personal necesare pentru
indeplinirea atributiilor lor de serviciu. Pentru aceasta operatorii trebuie sa stabileasca tipurile
de acces dupa functionalitate (cum ar fi: administrare, introducere, prelucrare, salvare etc.) si
dupé actiuni aplicate asupra datelor cu caracter personal (cum ar fi: scriere, citire, stergere),
precum si procedurile privind aceste tipuri de acces.

Art. 54 Prelucrarea datelor privind starea de sanitate poate f1 efectuatd numai de cétre ori sub
supravegherea unui cadru medical, cu conditia respectarii secretulut profesional, cu exceptia
situatiei in care persoana vizata si-a dat in scris i in mod neechivoc consimiimantul atdta timp
cit acest consimidméint nu a fost retras, precum s$i cu excepfia situatiet in care prelucrarea este
necesard pentru prevenirea unui pericol iminent, pentru prevenirea savarsirii unei fapte penale,
pentru impiedicarea producerii rezultatului unei asemenea fapte sau pentru inlaturarea urmarilor
sale prejudiciabile.

Art. 55 Cadrele medicale din spital si personalul medical al acestora pot prelucra date cu
caracter personal referitoare la starea de sindtate, numai daca prelucrarea este necesara pentru
protejarea vietii, integritdfii fizice sau sanatafii persoanei vizate. Cand scopurile mentionate se
referd la alte persoane sau la public in general $i persoana vizatd nu si-a dat consimtamantul in
scris §i in mod neechivoc, trebuie cerutd si obtinutd in prealabil autorizatia autoritigii de
supraveghere.

Art, 56 Datele cu caracter personal privind starea de sindtate pot fi colectate numai de la
persoana vizatd. Prin exceptie, aceste date pot fi colectate din alte surse numai in méasura in care
este necesar pentru a nu compromite scopurile prelucririi, iar persoana vizata nu vrea ori nu le
poate furniza.

Art. 57 Dreptul la confidentialitatea informatiilor si viaja privati a pacientului

(1) Orice amestec in viata privatd, familiald a pacientului este interzis, cu exceptia cazurilor in
care aceastd imixtiune influenteaza pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile medicale
acordate $i numai cu consim{idmantul pacientulul.

(2) Sunt considerate exceptii cazurile In care pacientul reprezmtd pericol pentru sine sau pentru
sdnitatea publica.

Art. 58 Pacientul are dreptul la informatii, educatie i servicii necesare reproduceri {3ra nici o
discriminare,

Art. 59 (1) In cazul in care Spitalul este obligat s& recurgd la selectarea pacientilor pentru
anumite tipuri de tratament care sunt disponibile In timp limitat, selectarea se face numai pe
baza criteniilor medicale.

(2) Criteriile medicale privind selectarea pacientilor pentru anumite tipuri de tratament se
claboreaza de cétre Ministerul Sanatatii si sunt aduse la cunostinta publicului.

Art. 60 Pacientul are dreptul la ingrijiri terminale pentru a putea muri in demnitate.
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Art, 61 Personalul medical sau nemedical din spitalul nu are dreptul s& supund pacientul nici
unel forme de presiune pentru a-l determina pe acesta si il recompenseze altfel decat prevad
reglementirile de plata legale din cadrul unitatii.

Art. 62 (1) Pacientul are dreptul la Ingrijiri medicale continue pina la ameliorarea starti de
sdnitate sau pani la vindecare.

(2) Continuitatea ingrijirilor se asigurd prin colaborarea cu alte unitafi medicale publice §i
nepublice, spitalicesti si ambulatorii, de specialitate sau de medicind generala, oferite de medici,
cadre medii sau de alt personal calificat. Dupd externare pacientii au dreptul la serviciile
comunitare disponibile.

Art. 63 Pacientul are dreptul si beneficieze de asistenta medicald de urgenfa. in program
continuu.

Art. 64 Nerespectarea de céitre personalul medico-sanitar a confidentialitiyil datelor despre
pacient si a confidentialitafii actului medical, precum si a celorlalte drepturi ale pacientului
stabilite prin lege, si prevazute in prezentul Regulament de Organizare si Functionare, si alisate
la loc vizibil in toate compartimentele si compartimentele, locurile de munci, atrage dupa caz,
raspunderea disciplinard, contraventionala sau penald, conform prevederilor legale.

Art. 65 Indatoririle pacienttlor internati in spital

sa prezinte la internare docmentele necesare;,

sa respecte indicatiile medicilor, asistentelor medicale si a personalulut auxiliar ;

sa nu deterioreze obiectele de inventar;

sa pastreze curatenia i incinta unitatii;

nu au voie sa pastreze in salon sau la pat efecte particulare (pijama, camasi, papuci efc)
orice efect particular va fi predat la garderoba spitalului;

» pentru prevenirea epidemiilor st mentinerea unei bune stari a saloanelor este cu
desavarsire interzisa pastrarea alimentelor in noptiere, masute de noapte sau intre geamuri ;

» nu este permisa aducerea de alimente din afara, decat cu invoirea medicului, cantitatea
de alimente nu va depasi necesarul pentru 12 ore ;

» fumatul este cu desavarsire interzis ;

» vor avea o atitudine cuviincioasa fata de personalul sanitar - auxiliar, fiind obligati sa
respecte prescriptiile medicale si regimul alimentar ;

» vizitele familiet sunt cu desavarsire interzise in afara orelor si zilelor de vizita;

VVVvvYy

Art. 66. Reguli de acces in incinta spitalului

1. Accesul salariatilor spitalului este permis numai pe la punctele de control-acces, care
respecta circuitele funcfionale ale spitalului, pe baza legitimatiei de serviciu, a ecusonului .
2. Programul de vizita al apartinatorilor pacientilor internati in unitatile sanitare publice se
realizeaza de luni pana vineri In intervalul orar 15,00-20,00, iar in zilele de sambata si
duminicd programul de vizitd se realizeaza Intre orele 10,00-20,00, numai cu respectarea
urmatoarelor conditii:

— accesul se face dupi inscrierea in registrul acces persoane;

- accesul se permite numai persoanelor cu {inuta decenta;

- accesul se permite numai prin intrarea principala;

—  numdrul de vizitatori pentru un pacient internat intr-un salon cu mai mult de 3 paturi nu
poate fi mai mare de 3 persoane si pot fi vizitati maximum 2 pacienti in acelagi timp.

—  pentru a da posibilitatea vizitei $i pentru mai multi pacienti, daca exista solicitari in acest
sens, durata vizitei va fi limitata la 60 de minute.

—  pe toatd perioada prezentei in incinta spitalului, vizitatorii trebuie si poarte la vedere
ecusonul care 11 atestd aceasta calitate acordat de paznic pe baza de semnatura.

3. Pentru urgentele medico-chirurgicale ale pacientilor, accesul acestora in spital este
permanent.
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4. Prin exceptie de la prevederile , in cazul pacientilor in stare critica sau terminald, indiferent
de compartimentul in care acestia sunt internati, familia are dreptul de a vizita pacientul
zilnic, indiferent de ord, sau poate solicita prezenfa permanenti 1anga pacient a unui singur
membru de familie, cu acordul medicului curant, daca conditiile din compartimentului
respectiv permit acest lucrn. In caz contrar, se va asigura accesul familiei periodic la pacient,
asigurandu-se un spatiu adecvat de asteptare, in apropierea compartimentului respectiv.

5. Vizitarea pacientilor in compartimentele de terapie intensiva este permisé zilnic doar
membrilor familiei, respectiv parinti, copti, surori/frati, cu conditia ca vizita s& se faca
individual sau cel mult doud persoane, cu respectarea indicatiilor medicului curant.

6. Compartimentele spitalului au obligatia de a avea un numér de telefon prin care se asigurd
informarea tamiliei de cétre medicul curant sau medicul de garda despre starea si evolutia
pacientului. Apartindtorii vor fi informati despre acest numir de telefon la internarea sau la
transferul pacientulut in compartimentul respectiv.

7. Pentru pacientii internati pe oricare dintre compartimentele unita{ii sanitare, la solicitare,
membrii familiei pot discuta direct cu medicul curant in timpul programului zilnic de lucru al
acestuia, In baza unui program stabilit de medicul coordonator de compartiment.

8. Incéiperile in care nu au acces persoanele striine au Ja intrare anunturi de avertizare in acest
sens. In celelate zone, libertatea de deplasare a pacientului este nerestrictionata temporal,
exceptie facand perioadele de vizita medicala.

9. Pe durata vizitelor, personalul medico-sanitar ia toate misurile necesare pentru respectarea
cu strictete a interdictiilor de acces in zonele cu risc, a regulilor de acces si circulatie In spital,
precum st a normelor de conduita civilizata.

10. in cazul aparitiei oricaror nereguli, personalul medico-sanitar sesizeazi de urgenta
serviciul de paza.

11. Dacéd managerul spitalului stabileste o perioada de carantind, conform dispozitiilor
autoritatii de sandtate publica judetene, in aceasta pericadd se limiteaza sau se interzice, dupa
caz, accesul vizitatorilor in spital.

12. Accesul in ambulatoriu al pacientilor, insoti{i sau nu, este permis in funcfie de programul
ambulatoriului, cu bilet de trimitere parafat de catre medicii specialisti, medicii de familie din
exteriorul spitalului, medicii din ambulatoriu sau din spital, ori este permis pacientilor cu
afectiuni care, dupé confirmarea diagnosticului, le permit prezentarea direct la medicul de
specialitate din ambulatoriul de specialitate, pe baza scrisorit medicale.

13. Conducerea unititis sanitare publice are obligatia de a instrui angajatii serviciului de paza
propriu asupra programulu de vizite, obtindnd o declaratie de la fiecare dintre acestia prin
care se angajeazi si respecte aplicarea programului respectiv si sd nu pretinda sau sa
primeasci niciun fel de atentii in vederea permiterii accesului in afara programului de vizita.
In cazul incalcdrii acestor prevederi se vor aplica sanctiuni administrative, pana la desfacerea
contractului de munca pentru persoana care se face vinovata.

Art. 67. Responsabilititile privind inregistrarea si solutionarea sugestiilor si reclamatiilor
conform cerintelor legale si de reglementare internd, si imbunatatirea calitdtii serviciilor
medicale.

1. O reclamatie este considerata acceptatd de unitate dacd indeplineste cumulativ urmétoarele
conditii:

- prezintd aspecte referitoare exclusiv la serviciile acordate sau comportamentul angajatilor
unitagii

- prezintd datele de identificare ale clientului,

- prezintd detalii referitoare la evenimentul reclamat.

2. Reclamatiile care nu prezinta elementele solicitate sunt considerate drept sugestii pentru
imbunatatirea produselor si serviciilor furnizate de spital.
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3. Reclamatiile si sugestiile reprezinta un indicator de calitate al spitalului si este cuprins in
anexa la contractul de management al managerului si se analizeaz periodic.

4. Managerul stabileste prin decizie un comitet de analiza a reclamatiilor, plangerilor si
sesizarilor.

5. La nivelul fiecdrei compartiment existd recipiente inchise pentru depunerea reclamatiilor,
plangerilor si sesizarilor

6. La nivelul fiecdrei compartiment existd un Registru de reclamatii st sesizari, care va fi
numerotat, sigilat, stampilat si va purta viza casei de asigurari de s&natate §i la care au acces
nedngradit pacientii, apartinatoril si vizitatorii.

7. Asistenta sefa impreuna cu presedintele comitetului de analiza a reclamatiilor stabilit prin
decizia managerului, periodic va colecta eventualele pldngeri/sesizéri din recipientele inchise
pentru depunerea reclamatiilor, plingerilor si sesizérilor, le vor inregistra in Registrul de
sugestii si reclamatii care va fi inaintat comitetului de analiza.

8. Comitetul de analiza se intruneste st analizeazd s1 formuleazi rispuns, la fiecare reclamatie
primita, in termen de 30 de zile de la data inregistrarii in registrul de Reclamatii si sugestii

9. Serviciul statistica va tine evidenta tuturor reclamatiilor, plangerilor si va calcula toti
indicatorii ce deriva si i1 va prezenta comitetului director spre analiza.

CAPITOLUL VI
FINANTAREA SPITALULUI

Art. 68, (1) Spitalul este institutie publica finantata integral din venituri proprii si functioneaza
pe principiul autonomiei financiare. Veniturile proprii provin din sumele incasate pentru
serviciile medicale, alte prestafii efectuate pe baza de contract, precum si alte surse, conform
legil.

(2) Autonomia financiara ¢onsta in;

a) organizarea activitdtii spitalului pe baza BVC aprobat de conducerea unitdtii si cu acordul
ordonatorului de credite ierarhic superior;

b) elaborarea BVC pe baza evaluarii veniturilor proprii din anul bugetar $i a repartizarn
cheltuielilor pe baza propunerilor fundamentate ale compartimentelor din structura spitalului;
(3) spitalul are obligatia de a asigura realizarea veniturilor si de a fundamenta cheltuielile in
raport cu actiunile si obiectivele din anul bugetar pe titluri, articole si aliniate, conform
clasificatiei bugetare.

Art. 69. (1) Contractul de furnizare de servicti medicale cu CAS reprezintd sursa principala a
veniturilor din cadrul BVC si cheltuielile, se negociaza de catre manager cu conducerea CAS,
in functie de indicatorii stabilifi in contractul cadru de furnizare de servicii medicale.

(2) In cazul refuzului uneia dintre pérti de a semna contratul de servicii medicale se constituie
o comisie de mediere formaté din reprezentantii MS precum si ai CAS, care in termen de maxim
10 zile solutioneaza divergentele.

Art. 70. (1) Spitalul primeste, in completare, sume de la bugetul de stat sau de la bugetele
locale, care vor fi utilizate numai pentru destinatiile pentru care au fost alocate, dupa cum
urmeaza:

a) de la bugetul de stat prin bugetul MS,

b} de la bugetele locale.

(2) De la bugetul de stat se asigura:

a) desfasurarea activitatii cuprinse in programele nationale de sinitate,

b) dotarea cu echipamente medicale, in conditiile legii,

c) investitil legate de construirea de noi spitale, inclusiv pentru finalizarea celor aflate in
execufie.
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d) expertizarea, transformarea si consolidarea constructiilor grav afectate de seisme si de alte
cazuri de fortd majora,

e) modernizarea, transformarea si extinderea constructiilor existente precum si efectuarea de
reparatii capitale,

f) activitifi specifice unitafi

g) alte cheltuieli curente si de capital.

(3) Bugetele locale participa la finantarea unor cheltuieli de intrejinere gospodarire, reparatii,
consolidare, extindere si modernizare a unitatii in limita creditelor bugetare aprobate cu aceasté
destinatie cu bugetele locale,

(4) Spitalul poate realiza venituri suplimentare din:

a) donafii si sponsorizari,

b) legate,

c) asocieri investigative in domenii medicale ori de cercetare medicala si farmaceutica,

d) inchirierea unor spatii medicale, echipamente sau aparaturd medicala de catre al{i furnizori
de servicii medicale, in conditiile legii,

e) contracte privind furnizarea de servicii medicale incheiate cu CAS private sau agenti
economici,

f) editarea si difuzarea unor publicatii cu caracter medical,

g) servicii medicale, hoteliere sau de altd naturd, furnizate la cererea unor terti,

h) servicii de asistenta medicala la domiciliul furnizate la cererea pacientilor,

i} contracte de cercetare si alte surse,

1) alte surse, conform legii.

CAPITOLUL VII
ATRIBUTIILE GENERALE
ALE COMPARTIMENTELOR SI COMPARTIMENTELOR CU PATURI

Art. 71. Compartimentele cu paturi, care asigurd spitalizare continud, au In principal,
urmatoarele atributii:

1. asigurarea continud a necesarului de medicamente in aparatul de urgenta, conform listei de
medicamente aprobate de conducerea spitalulu;

2. imbaierea, dezinfectia si deparazitarea bolnavilor;

3. asigurarea transportului bolnavilor la pat;

4. evidenta zilnica a internarii bolnavilor $1 asigurarea comunicérii cu sectiile privind locurile
libere;

5. repartizarea bolnavilor in saloane, in conditiile aplicarii méasurilor referitoare la prevenirea si
combaterea infectiilor asociate actului medical;

6. efectuarea in cel mai scurt timp a examenului chinic $1 investigatiilor necesare stabilirii
diagnosticului;

7. declararea cazurilor de boli contagioase si a bolilor profesionale conform regiementarilor in
vigoare;

8. recoltarea de probe biologice pentru efectuarea analizelor, prin laborator de analize
colaborator;

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

11. obtinerea consimidmantului in cunostingd de cauzi, in scris, al pacientului privind
tratamentul necesar, sau al reprezentantului legal al acestuia;
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12. asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat si administrarea curentd a
acestora,

13. asigurarea alimentatiei bolnavilor, in concordanta cu diagnosticul si stadiul evolutiv al bolii;
14.destasurarea unei activitati care sa asigure bolnavilor internafi un regim rational de odihna
si servire a mesei, de igiend personala, de primire a vizitelor si pastrarea legituri acestora cu
familia;

15. educatia sanitara a bolnavilor si apartinétorilor.

Art. 72. Compartimentul chirurgie generala

Compartimentul chirurgie generala are, in principal, urmatoarele atributii:

1. examinarea imediatd, completd, trierea medicald si epidemiologicd a bolpavilor pentru
internare;

2. asigurarea primului ajutor si acordarea asistentei medicale calificate si specializate, pana cand
bolnavul este stabilizat $1 ajunge in sectie;

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

4. imbaierea bolnavilor, dezinfectia si deparatizarea bolnavilor;

5. asigurarea transportului bolnavilor in sectie;

6. tinerea evideniei zilnice a interndrii bolnavilor g1 asigurarea comunicarii cu sectiile privind
locurile libere;

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

8. examinarea imediatd de citre medicul chirurg a bolnavilor internagt de urgenta, precum §i a
celor cu stare biologica alterata;

9. stabilirea parcursului in vederea confirmarii precizérii sau nuantdrii diagnosticului de
internare;

10. precizarea cét mai rapida, prin consultin de specialitate, a atectiunilor asociate patologiei
chirurgicale;

1 L. intocmirea foii de observatie in primele 24 de ore pentru pacientii cronici s,i la prezentare,
pentru pacientii internati de urgenta;

12. stabilirea diagnosticului preoperator, inclusiv a stadiului bolii;

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

14. obtinerea consim{@mantului In cunostin{d de cauza, in scris, al pacientului in tratamentul
chirurgical propus;

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

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

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

18. precizarea recomandarilor de urmat la externare, precum si stabilirea contactelor
postoperatorii.

Art. 73. Compartimentul anestezie si terapie intensivi, ATI, are in principal wrmétoarele
atributii:

1. primirea in sectie este admisé in cazul a doud categorii de pacienti: pacientii In postoperator
si urgeniele transferate din sectii;

2. repartizarea bolnavilor in saloane in conditiile aplicérii masurilor referitoare la prevenirea si
combaterea infectiilor interioare;

3. efectuarea in cel mai scurt timp a investigatitlor necesare stabilirii diagnosticului;

4. declararea cazurilor de boli contagioase si a bolilor profesionale conform reglementérilor in
Vigoare;
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5. asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv si 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 de anestezie; indicarea, folosirea si administrarea
alimentatiei dietetice, a medicamentelor, a agentilor fizici, a instrumentarului $i aparaturii
interndrii;

6. asigurarea consulturilor interdisciplinare in cazurile simplificate;

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

8. asigurarea conditiilor necesare recuperarii medicale precoce:

9. asigurarea alimentatiei bolnavilor, in concordan{a cu diagnosticul si stadiul evolutiv al bohi;
10. desfasurarea unei activititi care s asigure bolnavilor internati un regim rational de odihna
si servire a mesei, de igiend personald, de primire a vizitelor si pastrarea legéturii acestora cu
familia;

11. efectuarea educatiei sanitare a bolnavilor si a apartinitorilor;

12. directionarea cazurilor mult prea grave, cu prognostic extrem de sever, spre servicii de
paliatic.

Compartimentul cu paturi este condus de unul din medicii din compartiment care indeplineste
functia de medic sef de compartiment §i este ajutat de un asistent medical coordonator, din
personalul mediu sanitar.

Coordonarea activitafii de specialitate, in cazul in care nu este organizat un compartiment, se
asigurd de unul din medicii desemnati de conducerea spitalului.

Art. 74. Primirea, internarea §i externarea pacientilor la spital se efectueazd, dupa cum
tirmeaza:

» prin cabinetele de specialitate din ambulatoriu cu bilet de trimitere de la medicul de familie
sau medic specialist, in regim imediat sau prin programare de consultatie la serviciu informatii
in functie de gradul de adresabilitate (aglomerare); programarea pentru consultatii se poate face
direct la biroul de informatii sau telefonic, retinerea numarului de ordine fiind valabila pana la
ora 8,00 a zilei pentru care s-a facut programarea;

3 biletele de trimitere cu solicitare de internare de la medicul de familie sau specialist care
nu intra in categoria de urgenta medicala nu pot avea drept consecinta internarea in aceeast zi,
fiind necesara programarea;

s labiroul de intemare vor fi inscrise toate programarile la internare propuse de catre medicii
specialisti din ambulatoriu si/ sau camera de garda, intr-un registru unic accesibil permanent;
3 toate internarile programate, excluzand urgentele medicale, vor i avizate de catre medicul
sef de sectie.

Externarea pacientilor

1) La terminarea tratamentului externarea pacientilor se face pe baza biletului de iesire din
spital, intocmit de medicul curant si avizat prin  scrisoare medicald prin care se informeazi
medicul de familie sau medicul specialist din ambulatoriu integrat despre diagnosticul si
tratamentul efectuat sau recomandat.

2) Pacientul poate parasi spitalul la cerere, dupd ce In prealabil a fost incunostintat de
conseciniele posibile asupra stirii de sénitate.

3) Declararea la organele de stare civila a decedatilor in spital se face pe baza actelor de
identificare a deceselor intocmite de medicii din compartimente .

4) Pacientul poate fi transferat dintr-un spital in altul asigurndu-i-se in prealabil, in mod
obligatoriu, locul si documentatia necesara si daca este cazul, mijlocul de transport.

5) Externarea pacientilor din sectie se va face pana la ora 14 9, acestia nu vor mai fi trecuti in
foaia de alimentatie st in condica de prescriptii medicamente din ziua respectiva.
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6) La externare, biletul de iesire din spital se inméneazi pacientului, tar foaia de observatie se
indosariazi.

7y Cu biletul de iesire din spital pacientul se va prezenta la depozitul de efecte (garderoba).
Art. 75. COMPARTIMENTELE CU PATURI din cadrul spitalului au urmétoarele atributii
generale:

A. Privind asistenta medicala:

(1) La primire:

- acordarea primului ajutor si a asistentei medicale calificate si specializate, pdnd cand
pacientul ajunge in compartiment;

- imbaierea pacientilor, dezinfectia si deparazitarea pacientilor si efectelor;

- serviciul de gardi se organizeaza conform reglementdrilor Ministerului si hotararii
Comitetului Director al Spitalului;

- asigurarea trusei de urgentd conform instructiunilor Ministerului Sanértatii;

- asigurarea transportul pacientilor in compartimente ;

(2) in compartimente :

- repartizarea pacientilor in saloane, in conditiile aplicérii masurilor referitoare la combaterea
infectiilor asociate asisentei medicale;,

- asigurarea examindrii medicale complete $1 a investigatillor necesare stabilirn
diagnosticului pacientilor, in ziua interndrii;

- sadeclare cazurile de boli nosocomiale si profesionale conform reglementérilor in vigoare;
- saasigure condifiilor necesare recuperirii medicale propuse;

- si efectueze educatia sanitard a pacientilor $1 a apartindtorilor;

- asigurarea transportului si tratamentului pe durata transportului, pentru pacientii care se
transterd in alte unitdti sanitare;

- tinerea evidentei zilnice a miscéni pacientilor $i asigurarea comunicarii locurilor libere la
ambulatoriul integrat;

- asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv si de recuperare),
individualizat si diferentiat, in raport cu starea pacientului, cu forma si stadiul evolutiv al bolii,
prin aplicarea diferitelor procedee si tehnici medicale i chirurgicale, indicarea, folosirea st
administrarea alimentatiel dietetice, medicamentelor, agentilor fizici, balnean, climatici, a
gimnasticii medicale, ergoterapiei, instrumentarului si aparaturii medicale;

- asigurarea ingrijirii medicale necesare, ziua si noaptea, pe toatd durata internarii;

- asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat si administrarea corecta a
acestora, fiind interzisi pistrarea medicamentelor [a patul pacientului;

- asigurarea conditiilor necesare recuperarii medicale, precoce;

- asigurarea alimentatiei pacientilor in concordantd cu diagnosticul si stadiul evolutiv al
bolii;

- desfasurarea unet activitati care sd asigure pacientilor internati un regim rational de odihna
si de servire a mesei, de igiena personald, de primire a vizitelor st pastrarea legaturii cu familia;
- transmiterea concluziilor diagnostice si a indicatiilor terapeutice pentru pacientil externaii,
unititilor sanitare ambulatorii, medicilor de familie, prin scrisori medicale;

B. Privind indrumarea tehnici a activititii de asistentd medicala.

- indrumarea, sprijinirea $i controlul concret al modului de acordare a asistentei medicale a
populatiei in profilul respectiv, in ambulatoriul integrat al spitalului;

- urmdarirea ridicarii continue a calitdtii ingnjirilor medicale;

- asigurarea ridicdrii nivelului tehnic profesional al personalului medico-sanitar propriu si
daca va 1 cazu] a instruirii personalului medico-sanitar aflat in stagii practice;

- analiza periodica a stérii de sdnatate a populatiei a calitétii asistentei medicale (concordanta
diagnosticului intre ambulatoriul integrat si spital, respectarea tratamentului indicat).
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Art. 76. In scopul imbunatatirii calitatii actului medical si buna practica, in conformitate cu
prevederile contractului — cadru si normele de aplicare ale acestuia, se vor aplica precizarile de
mai jos.

Art. 77. CONSULTURILE INTERCLINICE se vor derula strict in cadrul sectiilor cu paturi,
la patul pacientului, la solicitarea expresa a medicului curant, pentru competentele de
specialitate existente in unitate. Medicii specialisti vor asigura consultul interclinic prin
consultatii zilnice de luni pana vineri inclustv.

Programul lunar si numarul de consultatii interclinice zilnice, intr-o anumita specialitate, ca si
medicii specialisti care acorda consultatii interclinice, vor fi stabilite de catre medicul
coordonator de compartiment pe baza unui orar si vor fi avizate de catre directorul medical.
Consultul interclinic va fi mentionat obligatoriu in FOCG.

Art. 78. CONSULTURILE MULTEDISCIPLINARE

1. Este obligatorie planificarea tratamentului in cadrul unei echipe multidisciplinare alcatuite
din specialisti din specialitdtile spitalui functie de patologia pacientului.

2. Pacientii beneficiaza de consulturi interdisciplinare in cadrul spitalului, inifiate de medicul
curant.

3.  Se formeaza echipa multidisciplinard de catre Directorul Medical, pentru cazuri grave, iar
aceasta comisie va stabili strategia terapeutica pentru fiecare pacient, individualizata in funciie
de caracteristicile patologice a acestuia, cu medicti care activeaza in ambulatoriul spitalului.

4. FOCG se transmite membrilor echipei multidisciplinare, medicul curant va prescrie
investigatiile paraclinice si medicafia adoptatd in cadrul echipei multidisciplinare.

Art. 79. Circuitul pacientului internat cuprinde etapele obligatorii:

Pacientul va fi insotit permanent de FOCG —~ * FOCG insoteste permanent pacientul”.

Se interzice scurtcircuitarea etapelor obligatorii, exceptie facand urgentele medicale
recunoscute in normele la contractul cadru, pe specialitatile si competentele unitatii.

Lista cu urgentele medicale se afiseaza la cabinetele medicale.

Prescriptiile de investigatii paraclinice vor fi nregistrate in FOCG, numai de catre medicul
curant, iar biletele de trimitere si/ sau buletinele cu rezultatele investigatiilor emise de catre
medicul curant in timpul internarii vor avea inscrise numaral FOCG, astfel incat sa existe
concordanta datelor despre serviciile acordate atat in FOCG, cat si in evidentele primare ale
laboratoarelor de explorari functionale, biologice, imagistice, etc.

Art. 80. in raport cu pacientii, intreg personalul medical are urmiitoarele obligatii

1. Personalul medical — medic coordinator sectie, asistent medical coordinator sectie, asistenti
medicali si infirmiere in ture — au obligatia, in timpul programului curent de lucru, sa verifice
permanent starea pacientilor internati si sa sesizeze imediat persoanei ierahic superioare orice
neregula ivita cu privire la starea pacientilor, luand masuri imediate de remediere in limita
competentelor.

2. Se interzice scoaterea in afara unitatii a documentelor medicale de evidenta primara (FOCG,
registrul de consultatii, registrul de programari, etc.) cu exceptia FOCG care poate insoti
pacientul internat la consultatii interclinice, cu aprobarea sefului de compartiment.

3. Se limiteaza prezenta in unitatea in afara timpulul normat de munca a personalului medico -
sanitar, cu exceptia situatiilor exprese la solicitarea medicului de garda sau a conducerii unitatii.
4. In intervalul 22,00 - 6,00 se admite prezenta in unitate doar a personalului sanitar (medic de
garda, asistente si infirmiere de garda), inclus in programul de lucru aprobat de conducerea
unitatii. '

5. Personalul sanitar are obligatia predarii — preluarii turei, in sectorul propriu de activitate la
intrarea, se va consemna numarul de bolnavi, cazurl ce necesita supraveghere speciala,
manevrele terapeutice necesare cazurilor aflate in supraveghere, stare de functionare a aparaturii
(oxigenator, etc.), stocul medicamentelor aparatului de urgenta, alte situatii deosebite petrecute
in timpul activitatii.

45




6. Orice modificare sau adaugare la planul terapeutic initial survenita in cursul garzilor va fi
justificata clinic si/ sau paraclinic in FOCG si raportul de garda al medicilor si al asistentilor
medicali sub semnatura st parafa medicului de garda.

7. Personalul sanitar are obligatia prezentei continue la locul de munca, pe tot timpul
programului de lucru comunicat la CJAS s1 conform dispozitiilor decise de catre conducerea
unitatii.

8. Medicul coordonator al compartimentelor va controla zilnic  corectitudinea datelor
privitoare la situatia pacientilor internati, externati, transferati, decedati.

9. Medicul coordonator al compartimentelor are obligatia sa efectueze controlul respectarit
indatoririlor personalului  subordonat, corectitudinea desfasurarii asistentei medicale
spitalicesti, completarea corecta si la timp a documentelor medicale, etc,

10. Se adopta urmatoarele modalitati de rezolvare a pacientilor internati: - monitorizare clinica,
terapeutica, intocmirea documentelor de externare .

11. Sanctiunile, in cazul nerespectarit prevederilor din ROF si ROI, Contractul cadru si
normele de aplicare, fisa postului, se aplica conform codului muncii.

12. Transferul pacientilor din unitate catre alte unitati sanitare sau acceptarea transferului in
unitate de la alte unitati sanitare se face numai cu avizul medicului coordonator, dupa
parcurgerea documentatiei medicale ce justifica transferul, a aprecierii oportunitatii si
competentei sectiei.

13. Personalul spitalului va respecta cu strictete atributiile si obligatiile cuprinse in prezentul
regulament, in fisa postului, clauza de confidentialitate precum si standardele si criteriile de
calitate din legislatia medicala.

14. Personalul spitalului are obligativitatea respectarii clauzelor contractuale cu CJAS, in caz
contrar impunandu-se sanctiuni in caz de nerespectare a acestor clauze.

15. Personalul medical are obligatia de a respecta dreptul la libera alegere a furnizoruli de
servicil medicale in situatiile de trimitere in consulturi interdisciplinare.

16. Personalul medical al unitatii are obligativitatea de a acorda servicii medicale in mod
nediscriminatoriu asiguratilor,indiferent de rasa, sex, orientare politica;

17. Personalul medical are obligativitatea pastrarii confidentialitatii fata de terti (altii decat
tamilia si reprezentantii legali asupra tuturor informatiilor decurse din serviciile medicale
acordate asiguratilor;

18. Medicii au obligativitatea completarii prescriptiilor medicale conexe actului medical
atunct cand este cazul pentru afectiuni acute,subacute,cronice (initiale)

19. Intreg personalul spitalului va respecta planul de pregatire profesionala continua existent
in unitate.

20. Personalul medical al spitalului(medici, asistenti medicali, infirmieri) asigura accesul egal
al pacientilor la ingrijiri medicale, f&rd discriminare pe bazi de rasi, sex, vérsta, apartenenta
etnicd, origine nationald, religie, opfiune politica sau antipatie personala.

21. In alcatuirea si in punerea in aplicare a programului terapeutic, cind hotdraste internarea
pacientului, medicul de garda sau medicul curant este obligat sd obtind consimfimantul
pacientului si sd respecte dreptul acestuia de a fi asistat in acordarea consimtamantului.

22. Accesul la baza de datc medicale a pacientilor o au medicii din sectie si compartimente,
asistentii medicali de la nivelul sectiei, compartimentelor, camerei de gard, utiliznd userul si
parola proprie. Accesul se realizeazi pentru indeplinirea atributiilor de serviciu, si anume
introducere date, salvarea datelor introduse.

23. Asistentul medical cu atributii de prelucrare si transmitere raportiri are aces la baza pentru
prelucrare si transmiterea bazei de date la CJAS si SNSPMPDSB,

24. Medicul curant poate accesa dosarul electronic al pacientului, cu ajutorul cardului de
sdndlate, in prezenfa pacientului. Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele
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investigatiilor, diagnosticul, prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar
s1 dupd decesul acestua.

25. Tot personalul angajat care are acces la sistemul informatic, are obligatia de a lua masurni
pentru protejarea informatiilor impotriva accesului neautorizat, dezvaluirii, modificarii,
pierderii sau distrugerii accidentale/ilegale precum si impotriva oricérel forme de prelucrare
ilegald.

26. Medicul curant este obligat s asigure objinerea, de citre pacientul care solicitd a unei “a
doua opinie medicala”, conform procedurii aprobate la nivelul spitalujul.

27. Medicul de garda si persoana desemnatd cu verificarea alimentatiei, va efectua controlul
calitatii hranei preparate in bucitiria spitalului si ofenitd pacientilor din punct de vedere:
cantitativ(portii/pacient), calitativ si organoleptic.

Art, 81. Compartimente sunt conduse de medici coordonatori, care au ca atributii indrumarea
si realizarea activitatii de acordare a ingrijirilor medicale in cadrul compartimentului st rispund
de calitatea actului medical precum.

Activitatea personalului mediu sanitar si auxiliar este condusa de asistentul medical coordinator,
numit prin decizia managerului.

Art. 82. Organizarea compartimentelor cu paturi

Compartimentul cu paturi asigurd cazarea si ingrijirea curenta a bolnavilor pe perioada
internérii in spital.

[nternarea bolnavilor se face pe baza biletului de internare emis de medicul specialist din
ambulatoriu, sau pe baza recomandarii de internare cuprinsi in biletul de trimitere al medicului
de tamilie, insotit de actul de identitate si de adeverinta din care sd rezulie calitatea de asigurat
a pacientului, conform procedurti de internare.

La 24 ore de la internare, setul de compartiment va analiza oportunitatea necesitéfii
continudrii internarii pentru toti pacientii internati.

Serviciile medicale spitalicesti constau din:

- consultati

- investigaiii

- tratament medical

- ingrijire medicala, asigurarea medicamentelor si materialelor sanitare, numai pe perioada
interniirii, cazare, $1 masi.

Asiguratil suportd contravaloarea:

- servicii medicale efectuate la cerere.

Pacientii cu patologie de urgenta care nu apar{in specificului unitafii vor primi obligatoriu
primele ingrijiri medicale, fiind apoi dirijagi la alte spitale de specialitate, in conditii de
siguranté.

Repartizarea bolnavilor in pe saloane, se face avindu-se in vedere natura $i gravitatea bolii,
sexul, cu asigurarea masurilor de profilaxie a infectitlor asociate asisentei medicale. Pentru
pacientil cronicl, repartizarea bolnavilor se face de cétre medicul sef de compartiment.

In cazul pacientilor cronici, foaia de observatie va mentiona obligatoriu planul terapeutic
st tratamentul necesar incepand cu prima zi de internare céat si diagnosticul principal si cele
secundare.

La terminarea fratamentului, externarea bolnavilor se face pe baza biletului de iesire din
spital intocmit de medicul curant.

La externare, pacientul primeste biletul de iesire si scrisoarea medicala se inméaneazi
pacientului, iar foaia de observatie se arhiveaza.

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

Art. 83. Activitatile desfasurate in cadrul compartimentului de spitalizare de zi:
» reparfizarea bolnavilor in salon in cel mai scurt timp in conditiile aplicarii masurilor
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referitoare la prevenirea i combaterea infectitlor interioare:

» asigurarea examindrii medicale complete si a investigatiilor minime a bolnavilor in ziua
internrii;

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

» pacieniil cronici se vor interna dupd efectuarea anterioard in ambulator a tuturor
investigatiilor specifice patologiei respective;

» declararea cazurilor de boli contagioase conform reglementdrilor in vigoare;

» asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv si de recuperare),
individualizat si diferentiat, in raport cu starea bolnavului, cu forma si stadiul evolutiv al bolii,
prin aplicarea diferitelor procedee si tehnici medicale; indicarea, folosirea si administrarea
alimentatiei dietetice, medicamentelor;

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

» medicatia va fi acordata integral de spital in functie de disponibilul existent la acel moment
in farmacie si va fi scrisa in foaia de observatie de medic;

» asigurarea Insotirii pacientului in cazul in care trebuie supus unor explordri /investigatii
realizate in alte compartimente de cétre un cadru medical sau auxiliar;

3 urmdrirea ridicarii continue a calitatii ingrijiritor medicale;

» asigurarea conditiilor necesare recuperirii medicale precoce;

» asigurarea conditiilor pentru colectarea si centralizarea gradului de satisfactie a pacientului
ingrijit in compartiment;

» asigurarea alimentatiei bolnavilor, in concordanta cu diagnosticul i stadiul evolutiv al
bolii;

» desfasurarea unel activititi care s astgure bolnavilor internati un regim rational de odihna
si de servire a mesei, de igiend personald, de primire a vizitelor §1 pastrarea legiturii acestora
cu familia;

3 asigurarea securitdtii copiilor contra accidentelor, in compartimentul de pediatrie;

» transmiterea concluziilor diagnostice §i a indicatiilor terapeutice pentru bolnavii externaft,
medicului de familie;

s educatia sanitard a bolnavilor si apartinétorilor;

» afisarea la loc vizibil a drepturilor si obligatiilor pacientului.

3 asigurarea desfisurdrii practice a invi{imantului medical superior si mediu in conformitate
cu reglementérile in vigoare.

Art. 84. Inscrisurile efectuate in cadrul desfisiririi activititii medicale

Compartimentele cu paturi au obligatia de a intocmi st completa urmatoarele documente:

- bilet de trimitere

- bilet de iesire din spital

- scrisoare medicala

- decont de cheltuieli

- bilet de insotire a cadavrului

- certificate medical constatator al mortii

- certificat medical

- condica de prescriptil medicamente si materiale sanitare

- fisa de declarare a cazului de boala transmisibila

- fisa statistica pentru bolnavii iesiti din spital

- fisa de reactit adverse la medicamente

- fisa de observatie clinica generala, planul de ingrijire si nursing

- foaie de temperatura
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- foaie de evolutii si tratament

- foaie zilnica de miscare a bolnavilor internati

- registru de internari si iesiri din spital

- retete medicale

- foile de prezenta colectiva la serviciu al personalului

- condicile de prezenta a personalului

- graficul de serviciu in ture a personalului sanitar mediu

- graficul de serviciu al medicilor

- fisa pentru protectia muncii

- bonier pentru ridicat materiale, etc.

Art. 83, Compartimentul spitalizarea de zi are in principal, urmétoarele atribufii:

1. asigurarea spitalizarii bolnavilor in functie de gravitatea diagnosticului in sectie, si de
indicatiile medicilor din sectiile cu paturi;

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

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

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

5. supravegherea intraterapeuticd a pacientilor;

6. supravegherea pacientilor imobilizati;

7. asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat si administrarea curenti a
acestora, tiind interzisa péstrarea medicamentelor la patul bolnavului;

8. efectuarea consulturilor interdisciplinare in cazurile simplificate;

9. asigurarea conditiilor necesare recuperarii medicale precoce.

Art. 86. Biroul de evaluare si statisticd sanitara are, in principal, urmitoarele atributii:

I. intocmirea rapoartelor, centralizérilor, darilor de seamd §i sttuafilor statistice periodice
lunare, trimestriale, semestriale si anuale;

2. executarea, in termenele stabilite, a tuturor lucrarilor de statistica, precum si a celor necesare
pentru activitatea operativi a institutiei,

3. asigurarea circuitului informational al datelor prin sistemul informatic existent;

4. introducerea zilnica, verificarea si transmiterea datelor privitoare la pacienti din foile de
observatie;

5. transmiterea si prelucrarea datelor prin internet, cu respectarea confidentialitatii si securitatii
informatiilor/ datelor;

6. primirea documentajiei medicale a bolnavilor iesiti din spital (foi1 de observatie);

7. clasiticarea foilor de observatie ale bolnavilor iesiti pe grupe de boli, pe sectii, pe an;

8. tinerea evidentei datelor statistice pe formulare stabilite de Ministerul Sénétatii si intocmirea
rapoartelor statistice ale spitalului, verificind exactitatea datelor statistice ale sectiilor cuprinse
in rapoartele sectiilor;

9. punerea la dispozitia sectiilor a datelor statistice 1 a documentatiei medicale necesare pentru
activitatea curenta si asigurarea prelucrdrii datelor statistice;

10. urmérirea corelarii diferitilor indicatori de activitate comparativ cu alte unitafi si informarea
seftlor de sectie si a conducerii unitatii;

11. tinerea la zi a evidenfei informatizate a pacientilor externafi si raspunderea pentru
corectitudinea datelor introduse in calculator;

12. intocmirea documentatiei medicale a bolnavilor iesiti din spital (foi de observatie, foi de
temperaturd);

13. asigurarea controlului zilnic al foilor de miscare si compararea cu baza de date;

14. asigurarea inregistrérii miscérii zilnice a bolnavilor in centralizatorul electronic;
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15. efectuarea controlului periodic al listei bolnavilor iesiti si intocmirea situatiei numerice a
acestora;

16. asigurarea centralizirii concediilor medicale furnizate de sectii, tiparirea si expedierea prin
e-mail la Casa de Asigurari de Sandatate lasi;

17. urmirirea inregistririi corecte a datelor bolnavilor.

Art, 87

61
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(2) Cabinetel ale au, in pri

a. consultarea, investigarea, stabilir
ingrijirea, administrarea medicamentelor asiguratilor;

b. acordarea serviciilor de asistentd medicala ambulatorie asiguratilor pe baza biletului de
trimitere, cu exceptia urgentelor si afectiunilor confirmate care permit prezentarea direct la
medicul de specialitate din ambulatoriul integrat. Lista cuprinzand afecfiunile confirmate care
permit prezentarea direct la medicul de specialitate din ambulatoriul integrat se stabileste in
Normele Contractului-cadru;

¢. informarea medicului de familie, prin scrisoare medicald expediata direct, despre diagnosticul
si tratamentele recomandate;

d. intocmirea listelor de asteptare pentru serviciile medicale programabile.

(3) In relatiile contractuale cu Casa de Asiguriri de Sinitate lasi ambulatoriul integrat are
dreptul sa incaseze contravaloarea serviciilor medicale pentru care asiguratul nu are bilet de
trimitere, cu exceptia afectiunilor confirmate care permit prezentarea direct la medicul de
specialitate din ambulatoriul integrat, a urgentelor si a serviciilor prevazute in Normele
Contractului-cadru.

(4) In relatiile contractuale cu Casa de Asigurdri de Sanatate Iasi, ambulatoriul integrat are
urmatoarele obligatii:

a) si respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale furnizate $i a activitatii destasurate;

b) sa informeze asiguragii despre pachetul de servicii de bazi, pachetul minimal de servici
medicale si pachetul de servicii pentru persoanele asigurate facultativ;

¢) si respecte confidenfialitatea tuturor datelor g1 informatiilor privitoare la asigurati, precum si
intimitatea si demnitatea acestora;

d) sa raporteze datele necesare pentru urmdrirea desfasurarii activitifii in asistenja medicali,
potrivit formularelor de raportare;

¢} sa respecte prevederile actelor normative privind raportarea bolilor;

f) s respecte programul de lucru, pe care sa il afiseze la loc vizibil;

g) sa respecte prevederile actelor normative referitoare la sistemul asigurdrilor sociale de
sdnitate;

h) sa furnizeze tratamentul adecvat si sd prescrie medicamentele prevazute in Nomenclatorul
de produse medicamentoase de uz uman;

1) sd nu refuze acordarea asistentei medicale in caz de urgentd medico-chirurgicali;

j) sa acorde servicii medicale tuturor asiguratilor fard nicio discriminare, folosind formele cele
mai eficiente de tratament;

k) sa acorde servicii medicale si investigatii paraclinice in regim de urgenta femeii gravide;

1} si solicite documentele care atestd calitatea de asigurat, in condifitle previzute in normele
metodologice de aplicare a Contractului-cadru;

m} s informeze medicul de familie la care este inscris asiguratul, prin scrisoare medicala
expediatd direct, despre diagnosticul si tratamentele recomandate si si transmitd rezultatul
investigatiilor paraclinice;

n) s intocmeasca liste de agteptare pentru serviciile medicale programabile;
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0} sa acorde servici medicale tuturor asiguratilor, indiferent de casa de asigurdri de sanitate la
care este luat in evidenta asiguratul;
p) sd acorde cu prioritate consultaii medicale personalului angajat in unititile sanitare publice.

(I)Laboratorui de Radxoiogle si lmams’uca Medicala - grupeaza 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 imagistic.

(2) Modul de utilizare a radiatiei Roentgen pentru diagnosticul medical, conditiile ce trebuie sa
le indeplineasca aparatura, precum si modul de alcdtuire, dimensionare $i ecranare la radiatii a
incaperilor, sunt strict condifionate de normele de securitate nucleard - regimul de lucru cu surse
de radiatii nucleare.

Laboratorul de radiologie si Imagisticd Medicald, are urmatoarele atributii:

1. efectuarea examenelor radiologice in laborator st la patul bolnavului, in prezenta medicului
curant;

2. colaborarea promptad cu medicii clintcieni in scopul precizarii diagnosticului ori de céte ori
este necesar;

3. organizarea §1 utilizarea corespunzitoare a {ilmotecii;

4. stocarea in arhiva proprie a imagintlor rezultate ca urmare a investigatiilor medicale
paraclinice de radiologie si imagisticd medicald pentru asiguratii cirora le-a furnizat aceste
servicil.

5. organizarea programarii examindarilor radiologice si de imagistica in timp util;

6. organizeaza redactarea corecta si distribuirea la timp a rezultatelor;

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

8. utilizarea corespunzitoare a aparaturti din dotare pentru evitarea degradarii/defectarii
acesteia;

9. reevaluarea anamnestica a pacientului pentru identificarea conditiilor de risc (graviditate,
alergie la substante de contrast, insuficientd renala etc.), avand obligativitatea (in cazul
depistiril acestora) de a suspenda pe moment investigatia si de a anunfa de urgenta medicul
clinician curant despre aceasta situatie indezirabila.

ributiile e, Medicit Balneologie

(1) Laboratorul recuperare medicind fizica si balneologie are in principal urmatoarele atributii:
a. {ine evidenta bolnavilor, invalizilor si deficientilor inclusi in actiunile de recuperare
medicala (adulti si copii),

in colaborare cu cabinetul de expertiza medicala si recuperare a capacitatii de muncai ;

b. intocmirea planurilor de recuperare medicala a bolnavilor, invalizilor st deficientilor,
Impreund cu personalul

de specialitate, cu cabinetele de specialitate din ambulatoriul de specialitate;

c. efectuarea tratamentelor de recuperare medicala a bolnavilor, invalizilor si deficientilor
motori precum i a

altor categorii de persoane care necesita tratamente fizioterapice recomandate de personalul de
specialitate;

d. transmiterea catre medicii care au trimis bolnavi pentru tratament medical recuperator ;

(2) Laboratorul recuperare medicini fizicd st balneologie deserveste atdt spitalul cat si
Ambulatoriul integrat.
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CAPITOLUL VIII
REGLEMENTARI ADMINISTRATIVE

1. PLAN AL SECTOARELOR CU RISC EPIDEMIOLOGIC CRESCUT

Art.88 Unitatile sanitare ofera o mare diversitate de spatii unde cerintele de igiena sunt diferite.
Starea de curatenie a unitatilor sanitare trebuie sa fie in concordanta cu gradul de asepsie al
actelor medicale care se practica in acest loc.

In functie de exigenta se poate realiza o clasificare a spatiilor unitatilor sanitare. In cadrul
spitalulul nostru se disting 3 zone :

Zona 1- cuprinde spatii unde nu circula bolnavi : cerintele de igiena sunt identice cu cele dintr-
o colectivitate. (Holul de la intrarea principala, Servicii administrative, Servicii tehnice
(intretinere).

Zona 2 - cuprinde sectoarele cu bolnavi neinfectiosi sau care nu au o sensibilitate inalta, (Holuri,
Scarile centrala si laterale, Salile de asteptare, sectii;

Zona 3 - obiectivul este de a evita propagarea germenilor la pacienti foarte sensibili ( Camera
de garda, Sali de tratament, Saloane, Grupun sanitare, Garderoba;

Pentru fiecare sector cu risc epidimiologic se vor respecta procedurile si protocoalele de
curatenie si dezinfectie.

H. CURATENIA SI DEZINFECTIA, DESINSECTIA SI DERATIZAREA IN UNITATE
Art. 89 Curatenia si dezinfectia zilnica.

Curitenia si dezinfectia zilnicd insumeaza acele operatii fizico-chimice de decontaminare
{indepartare), in procent de 95 - 98% si distrugere, in procent de 99,99%, a organismelor
patogene {cu exceptia sporilor bacterieni).

Operatiunea de curitenie nu poate inlocui dezinfectia.

Aceste operatii fizico-chimice se efectueazi cu gjutorul: ustensilelor de curdtenie (maturi,
teuri, mopurl, perii, material moale, efc.), produselor de curitenie (detergenti, sapunuri) si
substantelor dezinfectante, pentru realizarea dezinfectiei.

Periodicitate:

Pentru spatiile cuprinse in Z1, curatenia si dezinfectia se vor efectua o dati pe zi, iar pentru
cele cuprinse in 72 §1 73, curitenia $i dezinfectia se vor efectua de doud ori pe zi.

Cand situatiile intAmpinate o impun, indiferent de zona de exigenta, curdienia si dezinfectia se
vor efectua si de cate ori este necesar.

Art. 90 Curiatenia si dezinfectia periodica.

Curitenia $i dezinfectia periodicad insumeaza toate operattile fizico-chimice de realizare a
curdieniei st dezinfectiei generale a tuturor spatiilor si suprafetelor spitalului,

Aceste operalii se vor efectua, In functie de zona de exigenta in care sunt cuprinse, pe baza
unei planificarn existente la nivelul fiecirei compartimente .




Periodicitate:
Curétenia st dezinfectia periodica se efectueaza lunar pentru spaiile incluse in 7.1 g1 22 de
exigentd, 1ar pentru cele incluse in Z3 saptadmanal.
Pentru realizarea acestor operafii se vor utiliza produse de intretinere a curdfeniei §i substante
dezinfectante {adecvate zonei de exigenta si naturii substratului ce trebute tratat).
Art. 91 Dezinfectia ciclica-terminala.
Pe baza unui program anual se planifici dezinfectia saloanelor, operatiune efectuata prin
pulverizarea unui dezinfectant de nivel mediu sau inalt (virkon), cu un timp de contact de 2
ore, urmata de aerisirea spatitlor.
La declararea unui caz de infectie nozocomiala se practica dezinfectia terminala a salonului
respectiv unde s-a semnalat cazul.
Art. 92 Curatenia si dezinfectia saloanelor/rezervelor si anexele sanitare ale acestora se
efectueaza ori de cite ori este nevoie dar nu mai putin de 3 ori pe zi conform programului:
e Dimineata intre orele 6 — 6.30
e Prinz intre orele 15.00-15.30
e Secara intre orcle 19.00-19.30
Dezinsectia si deratizarea se efectueaza conform planurilor anuale elaborate de CPCIN , pe
etape si ori de cite este considerat necesar in functie de aparitia vectorilor si constatarii prezentei
rozatoarelor.
Dezinsectia
Programul de dezinsectie va fi structurat pe trei etape, dupa cum urmeaza:
Etapa I-a : 1 aprilie - 30 iunie.

-amplasarea plaselor la geamuri pentru a impiedica patrunderea vectorilor (muste ,tintari,
nn perioada | aprilie - 30 aprilie ;

-efectuarea operatiunii de dezinsectie propriu-zise, cu ajutorul substantelor chimice, a
tuturor spattilor sectiilor si compartimentelor unitatii enumerate mai sus in perioada 1 mat -30
iunie

Etapa a Il-a: 1 iulie - 31 august .

-efectuarea celei de a doua etape a operatiunii de dezinsectie, folosind substante chimice,
a tuturor spatiilor unitatii.
Etapa a IHl-a: 1 septembrie - 15 noiembrie,

-efectuarea celei de a treia etape a operatiunii de dezinsectie, folosind substante chimice,
a tuturor spatiilor unitatii in pericada | septembrie — 31 octombrie ;

-scoaterea plaselor de la geamuri in perioada 15 noiembrie — 30 noiembrie;
Deratizarea
1. Trimestrial (in prima luna a trimestrului: ianuarie,aprilie, iulie,octombrie) se va verifica
aparitia unor eventuale cai de acces a rozatoarelor (fisuri, sifoane de pardoseala cu deficiente,
distantari ale usilor, distantari ale ferestrelor, rampa de gunoi, curtea spitalului, etc.), care in caz
de identificare vor fi ermetizate.
2.Dupa ermetizarea posibilelor cai de acces a rozatoarelor, tot trimestrial, se vor instala capcane
{mecanice sau chimice} in spatiile unde s-a constatat prezenta rozatoarelor.
3.Independent de aceasta planificare se va interveni si ori de cite orl se semnaleaza aparitia
rozatoarelor in spatiile unitatii,

HI. SCHIMBAREA, COLECTAREA, AMBALAREA SI TRANSPORTUL LENJERIE}
Art. 93 Schimbarea lenjeriei de la patul pacientilor se face la 3 zile, sau mai repede de 3 zile
daca este necesar. Echipamentul personalului medical va fi schimbat la 3 zile, sau mai repede
daca se considerd necesar.
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Art. 94 Colectarea si ambalarea la sursa a lenjeriei de spital se fac respectand Precautiunile
Universale. Lenjeria murdara se colecteazi si ambaleazi la locul de producere, in asa fel incét
si fie cat mai putin manipulati si scuturata, in scopul prevenirii contamindrit aerului, a
personalului si a pacientilor. Se interzice sortarea la locul de producere a lenjeriei pe tipuri de
articole. Rufele murdare nu trebuie atinse din momentul in care se ridicd de la patul
bolnavului pina la masina de spalat. Rufele vor fi transportate in saci care se desfac singuri,
eliberand astfel rutele in masina de spalat. Nu se permite scoaterea lenjeriei din ambalajul de
transport pand in momentu] predarii la spalitorie. Aceste servicii de spalatorie se pot presta si
de firme autorizate.

Art. 95 Personalul care executd colectarea si ambalarea lenjeriei va trebui sd verifice ca in
articolele de lenjerie si nu raména obiccte tdietoare-intepdtoare sau deseuri de acest tip.
Personalul care colecteaza si ambaleazd lenjeria va purta echipament de protectie
corespunzitor, inclusiv minusi, conform prevederilor normativelor in vigoare privind protectia
muncii. Dupi indepartarea echipamentului de protectie se va spala pe maini.

Art, 96 Lenjeria bolnavului se schimba la un interval de maxim 3 zile sau ori de cite ori este
nevoie daca se murdareste, Periodicitatea schimbarii echipamentului personalului se face in
functie de gradul de nsc.

Ambalarea lenjeriei murdare se face, in functie de gradul de risc, in:

» ambalaj dublu pentru lenjeria contaminata;

3 ambalaj simplu pentru lenjeria necontaminat;

Art. 97 Ambalajul simplu pentru lenjeria murdard nepétatd este reprezentat de sacul din
material textil. Ambalajul se spali si se dezinfecteaza in spélatorie: sacul de material textil este
supus procesutui de spalare si de dezinfectie termica sau chimica in utilajele existente, Daca
lenjeria murdara este umeda, ea se introduce mai Intdi intr-un sac impermeabil si apoi se pune
in ambalajul descris mai sus.

Art. 98 Ambalajul dublu pentru lenjeria murdara patata este reprezentat de sacul intertor
impermeabil, din polietilena, iar ambalajul exterior este sacul din material textil sau
containerul de plastic cu rofi. Sacul de polietilend care a venit in contact cu lenjeria murdara
patati nu se refoloseste, ¢i se arunci intr-un sac galben pentru deseuri infectioase, urmand
filiera de indepartare conform reglementérilor in vigoare.

Ambalajul exterior se supune in spalatorie acelorasi tratamente ca si lenjeria. Sacul interior
impermeabil nu se deschide decat in momentul introducerii lenjeriet contaminate in masina de
spalat.

Depozitarea lenjeriei murdare ambalate se face pe sectie intr-un spatiu in care pacientii si
vizitatorii nu au acces. Se limiteaza timpul de depozitare a lenjeriei ambalate in punga de
polietilena la maxim 24 de ore.

IV. CIRCUITUL ALIMENTELOR

Art. 99 Transportul mancarii preparate de la oficiul alimentar se face in recipiente in care este
servictd masa, de catre personal stabilit cu atributii in acest sens conform programului stabilit
st aprobat in Regulamentul Intern.

Orar de distribuire a hranei pacientilor

Dimineata ------- 7.30-8.00
Pranz ~seesws 12.30--13.30
Seara --------—- 18.30-19.00

CIRCUITUL MEDICAMENTELOR
Art. 100. Fiecare medicament va fi eliberat in ambalaj propriu sau de hartie . Medicamentele
pentru un bolnav vor fi puse intr-o pungi pe care se scrie numele acestuia.




Este interzisd depozitarea medicamentelor in noptierele bolnavilor, ca si manipulirile repetate
nejustificate.

CIRCUITUL PERSONALULUI

Art. 101 In spital sunt amenajate vestiare speciale, pentru intreg personalul angajat, unde acestia
au obligatia si-si lase efectele personale apoi vor merge la locul de munci pe fluxul de circulatie
stabilit. Personalul medico-sanitar nu are voie si paraseascd locul de muncd decit in
interes de serviciu. In sala de operatii si sectia ATI este total interzisa patrunderea altui personal
sanitar, decét cel incadrat in locurile respective sau special chemat. In situatii speciale se vor
lua masuri necesare de acces in aceste sectii: halat protector, masca etc.

Colectarea si transportul deseurilor rezultate din activitatea medicala

Art. 102. Conditiile de colectare, separare la sursd a deseurilor rezultate din activitatea
medicald;

1. Sacii negri sau transparenti se folosesc pentru colectarea deseurilor asimilabile cu cele
menajere, de exemplu: ambalaje ale materialelor sterile, floacoane de perfuzie care nu au venit
in contact cu singele sau alte lichide biologice, resturi alimentare (cu exceptia celor provenite
de la pacientii care reprezintd o posibila sursa de infectie), hartie. bonete i masti de unicé
folosinta, saci si alte ambalaje din material plastic, recipienti de sticld care nu au venit in contact
cu sange sau alte lichide biologice.

2. Sacii de culoare galbena se folosesc pentru colectarea deseurilor infecfioase, de exemplu:
tampoane, comprese imbibate cu sange sau alte lichide biologice, pansamente sau alte materiale
contaminate, recipienti care au continut sdnge sau alte lichide biologice, materiale , instrumente
si echipamente medicale de unica folosinia, pungi de material plastic pentru colectarea urinet,
materiale de laborator.

3. Cutiile cu pereti rigizi: se folosesc pentru colectarea deseurilor in{epétoare-tiiatoare, de
exemplu: seringi de unica folosintd, ace, catetere, perfuzoare cu tubuzlaturd si ace, lame de
bisturiu de unica folosinta, sticlarie (spartd sau nu) care a venit in contact cu sangele sau cu alte
lichide biologice.In cazul in care nu se pot respecta intocmai circuitele functionale stabilite, este
stabilit un orar specific fiecarei secfii pentru a se evita Incrucisarea acestora.

V. ANUNTAREA APARTINATORILOR IN LEGATURA CU DECESUL

PACIENTULUI

Art, 103 Decesul se constatd de cétre medicul curant sau de medicul de gards, dupi caz, care
consemneaza data si ora decesului in foaia de observatie FOCG cu semniturd si parafa; medicul
curant sau, in lipsa acestuia, medicul de garda care a constatat decesul scrie epicriza de deces,
mentiondnd data completarii acesteia, semneaza si parafeaza

Art. 104 Anuntarea aparfindtorilor sau reprezentantului legal despre survenirea decesulul se
face dupa doud ore de la constatarea acestuia de catre un reprezentant al spitalului, special
desemnat, acesta poate fi medicul curant, medicul de garda.

Art. 105 Persoana care anunta apartinatorul sau reprezentantul legal despre survenirea
decesului are obligatia sa;

e [nformeaze apartinatorii cu posibilitatea acordarii asistentei psihologice si confesionale
pentru membrit familiei decedatului.
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e Pregiteste un memoriu asupra cazului, copia FOCG si cererea familiei de efectuare/
neefectuare a autopsiet;

e [nainteaza memoriu Comisiei de analiza a decesului;

e Asigurad identificarea decedatului prin aplicarea unei bratiri de identificare, consemneaza
epicriza decesului in FOCG.

VI. ELIBERAREA SIELIVRAREA IN REGIM DE URGENTA A MEDICAMENTELOR
Art. 106 Aprovizionarea cu medicamente, materiale sanitare, materiale, bunuri si servict este
0 componenta importanta in desfasurarea activitdtii compartimentelor si compartimentelor.De
organizarea si desfdsurarea activitifii de aprovizionare depinde nemijlocit si calitatea serviciului
medical final.

Art. 107 Aprovizionarea compartimentului cu medicamente si materiale sanitare se face pe
baza Condicii de prescriptii medicamente si materiale sanitare care se intocmeste de citre
asistenta la recomandarea medicuiui curant si semnat de acesta.

Condica de prescriptii medicamente sanitare se completeaza pentru fiecare pacient cu nr. FOCG
si cod numeric personal dupa schema de tratament consemnata in FOCG.

Pentru asigurarea urgentelor fiecare sef de compartiment are obligatia intocmirii un Barem
minim de urgenta care constituie Aparatul de urgenta al compartimentului .

Pentru eliberarea medicamentelor pentru Aparatul de urgenta se Intocmesc Condict de
prescriere medicamente si materiale sanitare distincte

Pentru aprovizionarea in regim de urgenta compartimentului cu medicamente seful de
compartiment intocmeste un Referat de necesitate.

Referatul de necesitate este analizat de conducerea unittii care stabileste oportunitatea,
eticacitatea , legalitatea si daca respect acestea il aproba. Dupa aprobare Referatul de
necesitate este transmis Compartimentului admimstrativ (aprovizionare) verifica existenta
contractelor de furnizare si intocmeste Comanda de aprovizionare

Art, 108 Periodic sefii de compartimente analizeaza consumul de medicamente, materiale
sanifare si materiale si stabilesc masuri de eficientizare si de incadrare a cheltuielilor in
indicatorii compartimentului

Art.109 Sefii de compartimente rispund de aprovizionarea ritmica, in concordanta cu planul
de servicii medicale si cu incadrarea in bugetul de venituri st cheltuieli.

VII. CIRCUITUL FOII DE OBSERVATIE CLINICA GENERALA - FOCG

Art. 110 in scopul unei realiziri corecte a circuitului Foii de Observatie Clinici Generali,
care si asigure in totalitate legalitatea raportarii situatiilor statistice si contabile, se vor
respecta prevederile legislative in vigoare si completérile si completirile ulterioare.

» in momentu! interndrii pacientului, se completeazd datele din Foaia de Observatie Clinica
Generala (FOCGQG)

% pentru pacieniii cronici internati prin biroul internari cu bilet de trimitere de la medicul de
familie sau medicul specialist FOCG se intocmeste la mivelul Biroului de Intemnri prin
completarea Setului Minim de Date ;

» la nivelul compartimentului, asistenta de serviciu, inregisireaza in registrul de interniri al
compartimentului pacientii internatt, ii nominalizeazi cu nume si numir de FOCG in "Foaia
zilnicd de migcare a bolnavilor internati” s rispunde de completarea corectd a acestel situatii;
» Investigatiile si procedurile efectuate pe perioada spitalizérii (explorari functionale,
investigatil radiologice) se vor inregistra codificat, specificindu-se si numdrul acestora, la
nivelul serviciilor de profil;

3» in cazul transferului intraspitalicesc
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» laexternarea pacientului intreaga documentatie va fi completata in comun, de citre medicul
curant din compartimentul de profil (epicriza, certificat constatator al mortii, dupé caz), iar
FOCG va i semnata de seful compartimentului in care este angajat medicul curant;

» FOCG se intocmeste pentru pacientii spitalizati in regim de spitalizare continua. FOCG se
completeaza intr-un exemplar pentru fiecare episod de spitalizare continua.

3 "Foaia zilnica de miscare a pacientilor internati” se completeazi zilnic pana la orele 14.00,
dupd care, pentru pacientii care se interneazé ulterior, "miscarea” se completeaza a doua zi;

» 'migcarea zilnicd a bolnavilor" se intocmeste de asistentele de turd care au responsabilitatea
completarii corecte a tuturor rubricilor acestui formular;

3 zlua interndrii $i externarii constituie o singura zi de spitalizare;

» in cazul unui pacient spitalizat care decedeaza in aceeasi zi sau chiar dupi citeva ore se
considera o zi de spitalizare;

in momentul externarii pacientului, se specifica:

data externarii,

ora externarii,

tipul externdrii,

starea la externare,

diagnosticul principal la externare g1 diagnosticele secundare se consemneaza si se codifica
de catre medicul curant care parafeazi si semneaza FOCG in momentul incheierii acesteia;

» pacieniii externa{i sunt nominalizati in "miscare" cu nume si numérul FOCG la rubrica
lesiri Nominale, dupa care se predau in aceeasi zi la Biroul Statistica si informatica medicali
pentru verificarea culegerii integrale a datelor;

» FOCG se arhiveaza lunar, iar la incheierea anului se depun pe baza procesului verbal la
arhiva spitalului.

2 0 0 0 0y

VII. GESTIONAREA DOSARULUI PACIENTULUI- PASTRAREA SI UTILIZAREA
FOCG ALE PACIENTILOR EXISTENTI PE COMPARTIMENT

Art. 111

1. FOCG se intocmeste pentru pacientii spitalizati in regim de spitalizare continua. FOCG se
completeaza intr-un singur exemplar pentru fiecare episod de spitalizare continui. FOCG se
pastreazd in camera de lucru a asistentului medical, fiind repartizate in mape de lucry,
organizate pe saloane, pe medic curant, pe tipuri de afectiuni, pe sex.

2. Episodul de spitalizare continua reprezinta perioada de spitalizare a unui pacient, in cadrul
aceluiasi spital, fard intrerupere si fara modificarea tipulwi de ingrijiri.

3. In situatia in care se realizeaza un transfer al pacientului intre compartimente care furnizeazi
ingrijiri de acelasi tip, nu se deschide o nouda FOCG.

4. In situatia in care se realizeazi un transfer al pacientului intre compartimente care furnizeaza
ingnijiri de tip diferit (din compartimente de ingrijiri acute in compartimente de ingrijiri cronice
sau de recuperare si invers), se deschide o noua FOCG.

5. Compartimentele in care se intocmesc FOCG pentru ingrijiri de tip acut sunt toate
compartimentele clinice, medicale, cu exceptia celor mentionate anterior.

6. In cazul in care pe parcursul episodului de spitalizare de zi pacientul este internat in regim
de spitalizare continud, se va inchide FSZ si se va deschide o FOCG-.

7. Medicul curant - Efectueazi examenul clinic general, FOCG se completeazi zilnic de catre
medicul curant. Susfinerea diagnosticului §i tratamentului, epicriza si recomandirile Ia
externare sunt obligatoriu de completat de medicul curant si revizut de seful compartimentului
respective. Cuprinde rezumativ principalele etape ale spitalizarii §i ale tratamentului acordat pe
parcurs, recomandarile date celui externat, medicamentele prescrise, comportamentul indicat
acestuia in perioada urmaitoare externdrii.




8. Medicul sef de compartiment - Verifica completarea FOCG si contrasemneaza FOCG la
externare.

9. Asistent medical ~ intocmeste planul de ingrijire, si monitorizeaza pacientul, prin actiunile
autonome sau delegate de medical currant. Monitorizeaza functiile vitale ale pacientului si
noteaza in foaia de temperaturd valorile tensiunit arteriale, temperaturii, puls si frecventa
respiratiei.

10. Asistenta medicala de turd noteaza pentru fiecare pacient in FOCG: diureza, cantitatea de
lichide ingerata, consistenta si numarul scaunelor, regimul alimentar, consumul de materiale
sanitare, procedurile de ingrijire efectuate pe perioada spitalizarii.

11. FOCG ale pacientilor internati se pastreaza la nivelul compertimentelor , grupate pe saloane,
pe sexe, in functie de afectiuni. FOCG se completeaza zilnic, se péstreaza in camera de
tratament din cadrul compartimentului .

12. FOCG va insoti intotdeauna pacientul pe parcursul consulturilor interdisciplinare din cadrul
spitalului, investigatiilor paraclinice, cdnd pacientul va fi insotit de infirmier sau asistentul
medical.

13. FOCG la externare se contrasemneaza, dupa verificare de cétre medicul sef de compartiment
s1 se preda la registratorul medical la nivelul compartimentulu /spitalului.

14. Responsabilitatea completarii si gestionarea dosarului pacientului in timpul spitalizarii
revine medicului curant.

15. Dupa externare, dosarul pacientului este predat pentru inregistrarea si raportarea datelor
persoanei care are responsabilitatea gestionarii acestuia pana la predarea la arhiva unitatii.

16. Arhivarea dosarelor pacientului se efectueaza conform legislatiel in vigoare si a procedurilor
operationale nnplementate la nivelul unitati.

IX. ACCESUL PACIENTILOR LA PROPRIA FOCG

Art. 112 Pacientul are acces la datele medicale personale inscrise in FOCG pe toatd durata
spitalizarii prin informatii care vin de la medicul curant.

Orice pacient sau fost pacient are acces la toatd documentatia medicald din serviciile unde a fost
Ingrijit, cu exceptia cazurilor in care:

a) dezvaluirea unor asemenea documente medicale ar putea si fie in detrimentul sandtatii sale
fizice si mintale, acest fapt fiind stabilit de catre medicul-sef sau de cétre medicul curant;

b) a fost efectuatd o specificatie scrisi asupra riscului acestui efect pe dosarul pacientului,
aplicatd numai persoanelor care sunt pacienti in prezent, nu $i fostilor pacienti.(Conform Lege
nr. 487 din 2002 a Sanatatii mintale $i a protectiei persoanelor cu tulburdri psihice).

Art. 113 Conform Legii drepturilor pacientulut, pacientul are dreptul sa solicite $i sa primeasci,
la externare, un rezumat scris al investigagiilor, diagnosticului, tratamentului si ingrijirilor
acordate pe perioada spitalizarii.

» Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul,
prognosticul, tfratamentul, datele personale sunt confidengiale chiar $1 dupa decesul acestuia.

» Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi da
consimiaméntul explicit sau daci legea o cere in mod expres.

S in cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati,
implica{i in tratamentul pacientului, acordarea consim{amantului nu mai este obligatorie. Acest
lucru se referd la transferul interclinic al pacientului critic, prin lege se stabileste ¢a se transmit
copii ale FOCG si a rezultatelor examenelor clinice.

» Pacientul are acces la datele medicale personale.

» Orice amestec in viata privatd, familiald a pacientului este interzis, cu exceptia cazurilor in
care aceastd imixtiune influenieaza pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile acordate si
numai cu consimiiméntul pacientului. Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul
reprezintd pericol pentru sine sau pentru sinétatea publica.

58




Art. 114 EFECTUAREA EXAMENULUI MEDICAL AL STARII DE SANATATE AL
PERSONALULUI

Examenul medical la angajarea in munca se efectueaza in mod obligatoriu inainte de proba
practicd, de examen, concurs sau de termenul de Incercare.

Este interzisa Inceperea activitdtil fard consult medical prealabil, efectuat conform legislatier
in vigoare.

Examenul medical la angajarea in munca consta in:

L anamneza medicala si anamneza profesionala

) examen clinic obiectiv

] examene de laborator si paraclinice.

Examenul medical la angajarea in munca se efectueaza in mod obligatoriu in cazul:

. persoanelor care urmeaza s fie angajate;

3 persoanelor care reintrd in activitate dupd o intrerupere mai mare de 6 luni, pentru
locurile de muncé cu factori nocivi;

. persoanelor care reintrd in activitate dupd o Intrerupere mai mare de 12 luni, pentru
locurile de munca tara expunere la factori nocivi profesionali;

] persoanelor care sunt transferate sau detasate in alte locuri de muncé sau pentru alte
activitati; ucenicilor, elevilor, practicienilor, studentilor care urmeazad sa fie instruifi pe

meserii si profesii; ucenicilor, elevilor, practicienilor, studentilor, in cazul schimbdrii meseriel
sau profesiunii pe parcursul instruirii.
Controlul medical periodic constd in:

. confirmarea sau infirmarea aptitudinii In munca pentru profesiunea si locul/postul pentru
care persoana a fost angajati;

. depistarea aparitier unor boli care constituie contraindicatii pentru acele activitati si
Jocuri de munca cu expunere la factori nocivi profesionali;

. depistarea precoce a bolilor profesionale;

. depistarea bolilor legate de profesie;

. depistarea bolilor care ar constitui risc pentru securitatea unititii sau calitatea produselor
ori pentru populatia cu care vine in contact prin natura activitatii;

. depistarea bolilor care ar constitui risc pentru viata si sdnatatea celorlal{i angajati ai

aceluiasi loc de munci,
Rezultatele controlului medical pertodic se inregistreazi in dosarul medical individual.
Concluzia se finalizeaza in completarea fisei de aptitudine.

X. DREPTURILE S1 OBLIGATIILE PACIENTILOR

1. Pacient: persoana sanatoasa sau bolnava care utilizeaza servicii de sanétate;

2. Discriminare: distinctia care se face intre persoane aflate in situatii similare pe baza rasei,
sexului, vérstei, apartenenta etnica, originii naionale sau sociale, religiel, optiunilor politice sau
antipatiel personale.

3. Ingrijiride sanatate; servicii medicale, servicii comunitare si servicii conexe actului medical
4. Interventie medicald: orice examinare, tratament sau alt act medical in scop de diagnostic
preventiv, {erapeutic sau de reabilitare .

5. Ingrijiri terminale: ingrijirile acordate unui pacient cu mijloace de tratament disponibile,
atunci cdnd nu mai este posibild imbunétafirea prognozei fatale a stirii de boala, precum si
ingrijirile acordate in apropierea decesului.

Art. 115 Drepturile pacientilor

» Pacientii au dreptul la ingrijirile medicale de cea mai inaltd calitate de care societatea
dispune, in conformitate cu resursele umane, financiare si materiale ale unitétii;

3 Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoand umand fird nici o discriminare;

Art. 116 Dreptul pacientului la informatia medicali
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3 Pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile, precum
si la modul de a le utiliza;

3 Pacientul are dreptul de a fi informat asupra identitdfii si statutului profestonal al
furnizorilor de servicii de sanatate;

3 Pacientul internat are dreptul de a 11 informat asupra regulilor st obiceiurilor pe care trebuie
sé le respecte pe durata spitalizéri,

3 Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra starii sale de sanitate, a interventiilor
medicale propuse, a riscurilor potentiale ale fiecarei proceduri, a alternativelor existente la
procedurile propuse, inclusiv asupra riscurilor generale de neefectuarea tratamentului si
nerespectarea recomandarilor medicale, precum si cu privire la datele despre diagnostic si
prognostic;

% Pacientul are dreptul de a decide dacd doreste sau nu sa fie informat in cazul in care
informatiile prezentate de citre medic i-ar cauza suferin(a psihicé;

3 Informatiile se aduc la cunostinfa pacientului intr-un limbaj respectuos, clar, cu
minimalizarea terminologiei de specialitate; in cazul in care pacientul nu cunoaste limba
romani, informatiile i se aduc la cunostintd in limba maternd ort in limba pe care o cunoaste
sau, dupd caz, se va cauta o altd forma de comunicare;

3 Pacientul are dreptul de a cere in mod expres s& nu fie informat despre situafia sa medicald
si de a alege o alti persoana care s3 fie informata In locul sdu;

» Rudele si prietenii pacientului pot fi informati despre evolutia investigatiilor, diagnostic si
tratament, dar numai cu acordul pacientului;

3 Pacientul are dreptul sa solicite si si primeascd, la externare, un rezumat scris al
investigatiilor diagnosticului, tratamentuluj §i ingrijirilor acordate pe perioada spitalizarii.

Art. 117 Dreptul 1a confidentialitatea informatiilor si viata privati a pacientului

Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul,
prognosticul, tratamentul sau datele personale sunt confidentiale, chiar si dupi decesul acestuia.

Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi di
consimiamantul explicit sau dac legea o cere in mod expres.

In cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati,
implicati in tratamentul pacientului, acordarea consimtamantului este obligatorie.

Pacientul are acces la datele medicale personale. Orice amestec in viata privata, familiala,
a pacientului este interzis, cu excepiia cazurilor in care aceastd imixtiune influenteaza pozitiv
diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile acordate si numai cu consimtimantul pacientului.

Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul reprezint pericol pentru sine sau pentru
sanatatea publica.

Art. 118 Drepturile pacientului la tratament gi ingrijiri medicale

in cazul in care furnizorii sunt obligati si recurga la selectarea pacientilor pentru anumite
tipuri de tratament care sunt disponibile In numar limitat, selectarea se face numai pe criteril
medicale.

Criteriile medicale privind selectarea pacienfilor pentru anumite tipuri de tratament se
elaboreaza de catre Ministerul Sanatatii si se aduc la cunostinta publicului.

Interventiile medicale asupra pacientulul se pot efectua numai daca exista conditiile de
dotare necesare si personal acreditat corespunzitor.

Se excepteazi cazurile de urgenid apirute in situatii extreme.

Pacientul are dreptul la ingrijiri terminale pentru a putea muri in demnitate.

Pacientul poate beneficia de sprijinul familiet, al prietenilor, de suport spiritual, material i
de sfaturi pe tot parcursul ingrijirilor medicale. La solicitarea pacientului, in mésura
posibilitatilor, va fi creat mediul de ingrijire si tratament cit mai aproape de cel familial.

Personalul medical sau nemedical din unitatile sanitare nu are dreptul sa supuna pacientul
nici unei forme de presiuni pentru a-1 determina pe acesta si il recompenseze alttel decat prevad
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reglementéarile de plata legale din cadrul unitatii respective.

Pacientul poate oferi unitdtii unde a fost ingrijit donatii, cu respectarea legii.

Pacientul are dreptul la ingrijiri medicale continue pana la ameliorarea stdrii de sanétate sau
pani la vindecare.

Continuitatea ingrijirilor se asigura prin colaborarea si parteneriatul dintre diferite unitési
medicale publice si nepublice, spitalicesti i ambulatorii, de specialitate sau de medicina
generald, oferite de medici, cadre medii sau de alt personal calificat. Dupa externare pacientii
au dreptul la servicii comunitare disponibile.

Pacientul are dreptul s beneficieze de asistenjd medicald de urgentd si de servicii
farmaceutice, in program continuu.

Art. 119 Obligatiile pacientilor

> Sa respecte regulile ce se aplica in spital (ROI; ROF; PLANUL ALB);

3 Sa pastreze ordinea, linistea si curdtenia in spital;

> S& respecte programul de vizite si de masd precum si circuitele functionale din spital;
> Sa nu deterioreze bunurile din spital;

3 Sa respecte indicatiile terapeutice ale mediculut pe perioada internarii;

5 Sa nu utilizeze consumatori electrici decit cu aprobarea medicilor gefi de
compartiment;

> Sa nu pardseasca spitalul fird aprobare pentru probleme extramedicale; in cazul in
care are drept de invoire s3 nu depiseasca timpul care i-a fost acordat;

> Sa pastreze si sd predea in bune conditii echipamentul de spital si lenjeria de pat
primate pentru sederea in spital;

> Se interzice complet fumatul in unitatea sanitard, avand in vedere prevederile Legii

nr. 349/2002 art.3 (1).

Art. 120 RELATII PUBLICE
Functioneaza sub coordonarea exclusiva a Managerului.
Pentru a asigurd mentinerea sub control a circulatiei documentelor emise in interiorul spitalului
cit si a celor de provenienta externa s-a stabilit urmatoarea procedura de circulatie a
documentelor:
Art. 121 DECIZIILE pot fi elaborate de compartimentul RUNOS aprobate de Manager, pot
avea ca obiect realizarea misurilor rezultate din hotararile Comitetului Director, numirea sau
eliberarea din funciie a persoanelor din subordinea sa, delegarea de autoritate fata de ceilalti
directori componenti ai Comitetului Director. Deciziile se multiplica si se distribuie prin grija
compartimentului RUNOS originalul deciziei pastrandu-se la Registrul de decizii Manager;
Deciziile sunt semnate de Managerul unitatii.
Art. 122 NOTELE DE SERVICIU si NOTELE INTERNE se inregistreazi la nivelul
secretariatului de catre compartimentele emitente si sunt distribuite compartimentelor sau
compartimentelor indicate prin grija secretariatului.
Art. 123 Corespondenta

A) Corespondenta adresata Conducerii de catre salariaii acesteia si de catre persoane
fizice/juridice din afara;

» corespondenta care vizeaza probleme personale - se inregistreaza la Secretariat si
numarul de inregistrare se trece pe document;
> prin grija Secretariatului, corespondenta se transmite Managerului care decide modul

de rezolvare a problemelor cuprinse in aceasta;

B) Corespondenta trimisa se prezintd pentru semmare de catre compartimentul,
serviciul/biroul, Manager.

Datele cuprinse in borderoul de corespondenta sunt urmatoarele: nr. curent/nr. posta,
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localitatea, destinatar, total suma.

Faxuri - Faxurile expediate se prezintd spre semnare de catre compartimentul
/serviciul/biroul emitent, Directorului de resort si apoi Managerului, fiind reprezentantul legal
al institutiel.

Corespondenta intre compartimentele/compartimentele,serviciile/birourile/serviciului
emitent si a Directorului de resort. Dupa semnare, se inregistreaza la Secretariat si se difuzeaza
pringrija acestui compartiment destinatarului. Pe exemplarul pastrat la emitent se regasesc
numele, prenumele $1 semnatura de primire a persoanei primitoare.

CAPITOLUL IX
DISPOZITII FINALE

Art. 124 In intreaga lor activitate, toate cadrele medico-sanitare vor adopta o conduita
civilizata, politicoasa, neomitind formulele si saluturile de politete, atat fatd de pacienti cét si
fatd de Insotitorii si vizitatorii acestora.

In cadrul unitatii sunt amenajate spatii verzi unde libertatea de deplasare a pacientilor este
nerestrictionata pe parcursul zilei, cut exceptia perioadei de vizita medicala .

Toti salariatii spitalului precum si personalul ce deserveste paza si curiitenia {care pot fi
angajati ai unor firme de prestiri de servicii), vor actiona intr-un climat de linigte care sa asigure
confort psihic pacientilor, evitand pe cit posibil, orice disconfort fonic (prin ton ridicat, zgomote
ale utilajelor si dispozitivelor cu care igi destasoara activitate} cu preponderenta in perioadele
destinate odihnei pacientilor.

Pacientii. apartinatorii si vizitatorii au acces neingradit la condica de sugestii, reclamatii si
sesizarii care exista in fiecare sectie si compartiment inclusiv in camera de garda, permanent .

Atdt medicii cdt §i personalul cu pregatire medie s auxiliard, se vor comporta cu
pacientii $i 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 si de ingrijire,
alta decét cea prevazuta de actele normative in vigoare, respective decét salariul obfinut 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.
Art. 125 Prezentul regulament va fi prelucrat cu toli angajatii, Tncheindu-se proces - verbal sub
semnéturd de luare la cunostingd, pentru personalul incadrat dupi intrarea n vigoare a acestuia,
prelucrarea se va face de cétre seful compartimentului (compartimentului) in care acesta se
angajeaza, confirmarea anexandu-se la contractul de munca.

intreg personalul va respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de
muncé indiferent de natura acestora.

Art. 126 (1) Prevederile prezentului regulament se completeaz cu orice alte dispozitii legale
care privesc desfasurarea activitagii in institutiile publice sanitare.

(2) Prezentul Regulament de organizare si functionare se modificd ori de céte ori legislatia in
domeniu impune acest lucru, precum si in caz de modificare a structurii organizatorice a
Spitalului.

Art. 127 (1) Prezentului regulament va fi distribuit tuturor structurilor din cadrul unitatii prin
grija Serviciului R.UN.O.S. s1 va fi prelucrat de catre sefii de sectie si compartimente
personaluiui din subordine prin intocmirea unui proces verbal sub semnatura.
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(2) Nerespectarea dispozitiilor Regulamentului de organizare si funcfionare atrage
raspunderea disciplinard, patrimoniald, contraventionald, civild sau penald, dupd caz, in
conditiile legii.

Art. 128 Pe baza prezentului regulament este elaborata fisa postului pentru fiecare functie,
aceasta urmind a fi reactualizata periodic conform sarcinilor de servicii si obiectivele unitatii..
Art, 129 Prezentul Regulament de organizare si functionare s-a intocmit in conditiile legit.
inclusiv cu respectarea dispozitiilor referitoare la consultarea reprezentantilor sindicatului, si a
fost aprobat de managerul unitiii.
Art. 130 Intreg personalul spitalului, indiferent de functia pe care o ocupa, este obligat sa
cunoasca si sa respecte prevederile Regulamentului de organizare si functionare a unitatii;
Prezentul regulament va fi adus la cunostinta salariatilor prin prelucrare de catre seful
de sectie, compartiment, birour, servicii- sub semnatura.
Conducatorii compartimentelor de munca, impreuna cu fucratorii din subordine vor lua
masuri pentru reactualizarea continutului fiselor posturilor, anual sau ori de cate ori este necesar,
ca urmare a modificarii sau redistribuirii unor atributii, sarcini, competente sau responsabilitati.

ANEXA 1

Atributiile medicului coordonator compartiment sunt urmatoarele:
I. indrum@ s realizeazd activitalea de acordare a ingrijirilor medicale in cadrul
compartimentului respective si rispunde de calitatea actului medical;
2. organizeaza si coordoneaza activitatea medicald din cadrul compartimentului sau serviciului
medical, fiind responsabil de realizarea indicatorilor specifict de performantd ai
compartimentului sau serviciului medical, previzuti in anexa la prezentul contract de
administrare;
3. raspunde de crearea condifitlor necesare acordérii de asisten{d medicald de calitate de catre
perqonalul din compartimentului sau serviciul medical;

ropune directorului med1cal planul de furnizare de servicii medicale al compartimentylu
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t:ad artnnentu]ul sau serviciului medical;

6. evalueazd necesarul de medicamente §i materiale sanitare  al compartimentului sau
serviciului medical, investifiile §i lucrarile de reparatii curente §i capitale necesare pentru
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desfasurarea activitafii in anul bugetar respectiv, pe care le transmite spre aprobare conducerii
spitalulu;

7. angajeazi cheltuieli in limita bugetului repartizat;

10. inainteazd comitetului director propunert de crestere a veniturilor proprii ale
compartimentului sau serviciului medical, conform reglementanlor legale, inclusiv din donatii,
fonduri ale comunitatii locale ori alte surse;

11. intreprinde masurile necesare §i urmareste realizarea indicatorilor specifici de performanta
ai compartimentului sau serviciului medical, prevazufi in anexa la prezentul contract de
administrare;

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

13. raspunde de respectarea la nivelul compartimentului sau serviciulm medical a
regulamentului de organizare si functionare, a regulamentului intern al spitalului;

14. stabileste atributiile care vor fi prevazute in fisa postului pentru personalul din subordine,
pe care le inainteaza spre aprobare managerulur, in conformitate cu reglementarile legale in
vigoare;

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

16. propune programul de lucru pe locuri de munca $i categorit de personal, pentru personalul
aflat in subordine, in vederea aprobarii de cdtre manager,

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

18. supervizeazd conduita terapeuticd, avizeazd tratamentul, prescrierea investigatiilor
paraclinice, a indicatiilor operatorii si programului operator pentru pacientii internati in cadrul
compartimentului ;

19. aprobd internarea pacientilor in cadrul compartimentului, pe baza criteriilor de internare, cu
exceptia internarilor de urgenta;

20. hotdrdste oportunitatea continudrii spitalizirii in primele 24 de ore de la internare;

21. avizeaza si raspunde de modul de completare si de intocmirea documentelor medicale
eliberate in cadrul compartimentului sau serviciului medical;

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

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

24. coordoneazd activitatile de control al calitafii serviciilor acordate de personalul
medicosanitar din cadrul compartimentului sau serviciului medical;

25. raspunde de asigurarea condifiilor adecvate de cazare, igiena, alimentatie $i de prevenire a
infectiitlor asociate asisentei medicale in cadrul compartimentului sau serviciului medical, in
conformitate cu normele stabilite de Ministerul Sanitatii Publice;

26. asigurd monitorizarea §i raportarea indicatorilor specifici activititii medicale, financiar-
economici, precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control din
cadrul compartimentului sau serviciului medical, in conformitate cu reglementirile legale In
vigoare;

27. raspunde de respectarea prevederilor legale privind drepturile pacientului de citre
personalul medical din subordine §i ia mésuri cand se constatd incilcarea acestora, potrivit
dispozijtilor legale in vigoare;

28. asigurd respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pistrarea secretului
profesional sau, pastrarca confidentialititii datelor pacientilor internati, informatiilor si
documentelor referitoare 1a activitatea compartimentului sau serviciului medical;
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29. urmdreste incheierea contractelor de asigurare de malpraxis de catre personalul medical din
subordine;

30. in domeniul financiar indeplineste atributiile conducidtorului compartimentului de
specialitate, conform normelor si procedurilor legale, si face propuneri de angajare, lichidare si
ordonantare a cheltuielilor, care se aproba de conducitorul spitaiului;

31.propune protocoale specifice de practicd medicald, care urmeazi sa fie implementate la
nivelul compartimentului sau serviciului medical, cu aprobarea consiliului medical;

32. poarta echipamentul de protectie prevazut de regulamentul de ordine interioara , care va fi
schimbat ori de cite ori este nevoie, pentru pastrarea igienei si a aspectului estetic personal
precum si ecusonul standard pentru identificare ;

33. raspunde de solutionarea sugestiilor, sesizarilor si reclamatiilor referitoare la activitatea
compartimentului sau serviciului medical;

34. respunde de implementarea masurilor de imbunatitire a calitatii serviciilor hoteliere si
medicale adoptate 1a nivelul spitalului

35. propune managerului un inlocuitor pentru perioada cénd lipseste din spital.

ANEXA 2

Atributiile asistentului medical coordonator compartiment

t.organizeaza pastrarea medicamentelor primite pentru tratamentul zilnic;

2. raspunde de asigurarea procurarii medicamentelor curente pentru aparatul de urgenta al
sectiel, controleaza modul in care medicatia este preluata din farmacie, pastrata, distribuita si
administrata de catre asistentele din sectie;

3.se ingrijeste de asigurarea instrumentarului necesar efectuarii tratamentului curent si de
urgenta;

4.controleaza st raspunde de asigurarea sterilizarii instrumentarului si a tuturor masurilor de
asepsie si antiseptice, necesare prevenirii transmiterii infectiilor interioare;

S.organizeaza st controleaza folosirea integrala a timpului de munca al personalului din
subordine, intocmirea graficului de lucru al acestora, controleaza predarea serviciului pe ture si
asigura fololosirea judicioasa a personalului in perioadele de concedii; in lipsa ei delega un
cadru mediu corespunzator care sa raspunda de sarcinile asistentei sefe;

6.raspunde de controlarea zilnica a condicii de prezenta a personalului din subordine;
7.raspunde de intocmirea situatiei zilnice a miscarii pacientilor si asigura predarea turelor;
8.raspunde si participa la vizita efectuata de medicul sef de sectie;

9.controleaza si raspunde de tinuta si disciplina personalului din subordine si a pacientilor
internati;

10.participa la intocmirea fiselor anuale de apreciere a activitatii personalului mediu si auxiliar-
sanitar din sectie;

11.se preocupa de ridicarea continua a nivelului profesional al personalului din subordine;
12.supravegheaza desfasurarea vizitelor la bolnavi de catre apartinatori;

13.organizeaza si controleaza activitatea de educatie sanitara a pacientilor si apartinatorilor de
catre personalul din subordine.

l4.raspunde de aplicarea si respectarea masurilor de protectie a muncii si de respectarea
normelor PSI in sectie;

I5.cu aprobarea conducerii spitatului si la propunerea medicului sef de sectie, poate desemna
un cadru medical mediu care sa o ajute la indeplinirea unora din sarcinile sale;

l6.respecta si supravegheza aplicarea normelor de prevenire, control si combatere a infectiilor
nosocomiale conform OMSP 916/2006
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17.instruieste, reinstruieste, aplica, raspunde si participa la procedurile stipulate in codul de
procedura privind colectarea, depozitarea, transportul si incinerarea deseunilor periculoase,
conform Ord.219/2002 cu modificarile si completarile ulterioare ;

18.Raspunde de informarea medicului sef de sectie si dupa caz directorul medical despre
evenmimentele deosebite petrecute in timpul turelor;

19.Raspunde de aducerea la cunostinta medicului sef de sectie si dupa caz directorul medical
absenta temporara a personalului in vederea suplinirii acestuia potrivit reglementarilor legale
In vigoare,

20.poarta echipamentul de protectie prevazut de regulamentul de ordine interioara , care va fi
schimbat ori de cite ori este nevoie, pentru pastrarea igienei si a aspectului estetic personal
precum si ecusonul standard pentru identificare

21.respecta programul de lucru si semneazd zilnic si la timp in condica de prezenta; timpul de
munca se consemneaza zilnic in condicile de prezenta ale laboratorului, cu trecerea orei de
incepere a programului si a orei de terminare a programului de fucru;

22. raspunde de asigurarea unui climat etic fata de bolnavi pentru personalul din subordine;
23.Raspunde de pastrarea secretului profesional si ofera informatii apartinatorilor, numai in
interesul pacientilor;

24.n cazul constatarii unor acte de indisciplina la personalul din subordine, in cadrul sectiei,
decide asupra modului de rezolvare si / sau sanctionare a personalului vinovat si informeaza
medicul sef al sectiei, directorul medical si conducera unitatii;

25.raspunde de intocmirea graficului concediilor de odihna, informeaza directorul medical
medical, raspunde de respectarea acestuia si asigura inlocuirea personalului pe durata
concediului;

26.raspunde de pastrarea si arhivarea condicilor de prescriptie medicamente si materiale
sanitare, a foilor de observatie clinica generala a pacientilor externati, conform normelor legale;
27 raspunde de exactitatea datelor statistice si respectarea termenelor de raportare, stabilite

de conducerea unitatii, privind acivitatea la nivelul sectiei;

28.respecta prevederile din regulamentul intern al unitatii si al compartimentului ;

29. raspunde la orice solicitare a medicului sef de sectie si a directorului medical privind
activitatea medicala sau administrativa a sectiei;

30. se preocupd ca noul angajat sa fie informat cu privire la responsabilitatile, drepturile asociate
postului, procedurile si protocoalele utilizate dn desfasurarea in conditii de siguranta a activitatii
sale;

31. raspunde de aplicarea Precautiunilor universale si izolare speciali a pacientilor;
32.raspunde de comportamentul igienic al personalului din subordine, de respectarca regulilor
de tehnica aseptica de citre acesta;

33 urméreste respectarea circuitelor functionale din spital/compartiment in functie de specific;
34.raspunde de starea de curdtenie din compartiment, de respectarea normelor de igiend si
antiepidemice;

35. propune directorului financiar-contabil planificarea aprovizionarii cu materiale necesare
prevenirii infectiilor asociate asisentei medicale si mentinerii stirii de igiena;

36. controleaza respectarea masurilor de asepsie si antisepsie;

ANEXA 3
Atributiile medicului din compartimentele cu paturi sunt urmatoarele:

1.sa aplice st sa foloseasca procedeele si mijloacele pe care le are la dispozitie pentru realizarea
obiectivelor prevazute in programele de sanatate si prevenirea imbolnavirilor;
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2.sa controleze aplicarea stricta a normelor de igiena, sa vegheze la mentinerea st promovarea
sanatatii fiecarui cetatean, sa desfasoare o activitate sustinuta de educatie sanitara;

3.sa asigure asistenta medicala permanenta a pacientilor pe care ii are in ingrijire, sa aplice
tratamentul medical corespunzator si sa promoveze masuri profilactice pentru prevenirea
complicatiilor si cronicizarea bolilor

4.sa prescrie si sa foloseasca numai medicamentele si produsele biologice de uz uman necesare
pentru efectuarea tratamentului, cuprins in nomenclatorul de medicamente si produse biologice
de uz uman, sa previna si sa combata abuzul de medicamente, sa semnaleze organelor
competente reactiile neprevazute ale acestora;

S.sa foloseasca gimnastica medicala pentru tratarea si recuperarea pacientilor, corectarea
deficientelor fizice si functionale s1 sa recomande practicarea exercitiilor pentru intarirea
organismului s1 mentinerea sanatatii.

6.sa intocmeasca corect si cu simt de raspundere documentele medicale, potrivit normelor
legale;

7.sa participe, in caz de producere a unor calamitati naturale, epidemii sau accidentari, la
actiunile de prim-ajutor si de asistenta medicala;

8.sa manifeste deplina intelegere fata de bolnavi, sa evite orice atitudine care poate influenta
stabilitatea st evolutia bolii; sa nu primeasca, sau sa nu conditioneze, in orice fel, acordarea
ingrijirilor medicale on indeplinirea celorlalte obligatii ce-1 revin, de obtinerea unor sume de
bani ort alte avantaje materiale;

9. poarta echipamentul de protectie prevazut de regulamentul de ordine interioara , care va fi
schimbat ori de cite ori este nevote, pentru pastrarea igienei si a aspectului estetic personal
precum si ecusonul standard pentru identificare ;

10.respecta programul de lucru si semneaza zilnic si la timp in condica de prezenta; timpul de
munca se¢ consemneazd zilnic in condicile de prezenta, cu trecerea oret de incepere a
programului s1 a orei de terminare a programului de lucru,

11 respecta comportamentul etic fata de pacienti, apartinatori si celelalte persoane cu care vine
in contact sau colaboreaza, avand obligatia folosirii unui limbaj politicos st a unei conduite
civilizate fata de orice persoana pe parcursul desfasurarii intregii activitati in cadrul spitalului;
12.respecta secretul profesional st Codul de etica si deontologie profesionala;

13.respecta prevederile din regulamentul intern al unitatii si al compartimentului ;

ANEXA 4

Asistenta medicala din compartimente cu paturi are, in principal, urmatoarele sarcini:
l.primeste pacientii internati si ajuta la acomodarea acestora, la conditiile de cazare si de
respectare a prevederilor regulamentului de ordine interioara;

2.participa la vizita medicala si executa indicatiile medicilor cu privire la efectuarea explorarilor
diagnostice si a tratamentului, regimului alimentar si igiena pacientilor;

3.administreaza personal, conform indicatiilor medicale, medicamentele prescrise pacientilor,
inclusiv indicatia per os;

4.supravegheaza in permanenta starea pacientilor, inscriind zilnic in foaia de observatie
temperatura s1 orice alte date stabilite de medic si il informeaza pe acesta asupra oricarei
modificari in evolutia pacientilor;

S.programeaza pacientii pentru efectuarea examenelor de specialitate in celelalte sectii sau
laboratoare si ii insoteste la cabinetele de specialitate;

6.raspunde cu promptitudine la solicitarile pacientilor;
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7.preleveaza produsele biologice pentru analizele curente indicate de medic si inscrie in foaia
de observatie rezultatele investigatiilor respective;

8.ajuta pacientii la pastrarea igienei personale;

9.asigura integral recoltarea produselor biologice, la indicatia medicului; asigura transportul sau
pastrarea acestora;

10.asigura pastrarea si folosirea in bune conditii a intregului inventar pe care il are in primire;
11.presteaza activitate zilnica conform graficului de munca stablit, pe ture, si preda in scris, la
iesirea din tura, situatia si planul de investigatii si tratament al pacientilor, asistentei medicale
care intra in fura urmatoare ,sau asistentei sefe, dupa caz,mentionand cazurile care necesita o
ingrijire deosebita.

12.poarta echipamentul de protectie prevazut de regulamentul de ordine interioara , care va fi
schimbat ori de cite ori este nevoie, pentru pastrarea igienel si a aspectului estetic personal
precum si ecusonul standard pentru identificare ;

13.respecta masurile de protectie a muncii si normele PSI;

14.poate ajuta pe asistenta sefa, la indeplinirea unora din sarcinile sale, la solicitarea acesteia
st cu aprobarea medicului sef de sectie;

15.1ndeplineste orice alte sarcini trasate de medicul sef de sectie, medicul cu care lucreaza sau
de asistenta sefa;

I6.respecta programul de lucru si semneaza zilnic si la timp in condica de prezenta; timpul de
munca se consemneazi zilnic in condicile de prezenta, cu trecerea orei de incepere a
programului si a orei de terminare a programului de lucru;

17.respecta comportamentul etic fata de pacienti, apartinatori si celelalte persoane cu care vine
in contact sau colaboreaza, avénd obligatia folosirii unui limbaj politicos si a unei conduite
civilizate fata de orice persoana pe parcursul desfasurarii intregii activitati in cadrul spitalului,
18.respecta secretul profesional si Codul de etica si deontologie profesionala;

19.respecta prevederile din regulamentul intern al unitatii si al compartimentului ;

20. Obligatia obfinerea consimfimantului informat al pacientulu, familiei sau
reprezentantului legal pentru interventii conforme cu competentele profesionale.
Responsabilitati in intocmirea si implementarea planului de ingrijiri

» intocmeste si completeaza in foaia de nursing informatiile referitoare la persoana ingrijita,
» monitorizeaza ingrijirea pacientului,

» 1l implica efectiv in ingrijirea sanatatii si/sau recuperarea acesteia, precum si in obtinerea
independentei pacientului.

» analizeaza nevoile fundamentale specifice pecientului si identifica problemele de
dependenta ale acestuia;

» completeaza procedurile efectuate pe perioada spitalizarii, cu scopul de a imbunatati
calitatea ingrijirilor, precum si organizarea ingrijirilor.

» monitorizeaza functiile vitale ale pacientului;

» elaboreaza impreuna cu echipa de ingrijire, cu pacientul si familia acestuia, planul de
ingrijire;

3 stabileste gradul de autonomie/dependenta al pacientului;

COMPETENTELE ASISTENTULUI MEDICAL DIN COMPARTIMENTE CU
PATURI

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

2.Efectueaza urmatoarele tehnici:

-tratamente parenterale;

-transfuzii;

-punctit arterio-venoase;
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-vitaminizari;

-imtunizart;

-testari biologice;

-probe de compatibilitate;

-recolteaza probe de laborator;

-sondaje si spalaturi intracavitare;

-pansamente st bandaje;

-tehnici de combatere a hipo si hipertermies;

-clisme 1n scop terapeutic si evacuator;

-interventii pentru mobilizarea secretiilor(hidratare,drenaj postural,umidificare, vibratie,
tapotari, frectii, etc.);

-intubeaza pacientul, in situatii de urgenta;

-oxigenoterapie;

-resuscitare cardio-respiratorie;

-aspiratie traheobronsica;

-instituie si urmareste drenajul prin aspiratie continua;

-ingrijeste pacientul cu canula traheo-bronsica;

-bai medicamentoase, prisnite si cataplasme;

-mobilizarea pacientului;

-masurarea functiilor vitale;

-pregatirea pacientului pentru explorari functionale;

-pregatirea pacientului pentru investigatii specifice;

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

-prevenirea si combaterea escarelor;

-monteaza sonda vezicala iar la barbati numai dupa ce sondajul initial a fost efectuat de medic;
~-calmarea s1 tratarea durerii;

-urmareste si calculeaza bilantul hidric:

-masuratori antropometrice;

-verifica si raspunde de existenta benzii de identificare a pacientului.

Referitor la prevenira infectiilor nosocomiale:

l.implementeaza practicile de ingrijire a pacientilor in vederea controlului infectiilor;

2 se familiarizeaza cu practicile de prevenire a aparitiei si raspandirii infectiilor si aplicarea
practicilor adecvate pe toatd durata interndrii pacientilor;

3 . mentine igiena, conform politicilor spitatului §i practicilor de ingrijire adecvate din salon;

4 . monitorizeaza tehnicile aseptice, inclusiv spilarea pe mdini si utilizarea izolarii;

5 . informeazi cu promptitudine medicul de garda in legaturd cu aparitia semnelor de infectic
la unul dintre pacienti aflati in ingrijirea sa;

6. inifiazi izolarea pacientului si comanda obiinerea specimenelor de la toti pacientii care
prezintd semele unei boli transmisibile, atunci cdnd medicul nu este momentan disponibil;

7. limiteaza expunerea pacientului la infectii provenite de la vizitatori, personalul spitalului, alti
pacienti sau echipamentul utilizat pentru diagnosticare;

8. menfine o rezerva asiguratd si adecvatd de materiale pentru salonul respectiv, medicamente
0. identifica infectiile nosocomiale;

10. investigheaza tipul de infectie si agentul patogen, impreuni cu medicul curant;

11. participa la pregétirea personalului;

ANEXA 5
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Infirmiera din compartimente cu patuari are, in principal, urmatoarele sarcini:
1.efectueaza si se ingrijeste de igiena individuala a pacientilor nedeplasabili ;

2.intretine igiena paturilor si noptierelor din saloane;

3.inlocuieste si transporta in conditiile stabilite rufaria murdara;

4.efectueaza dezinfectia lenjeriei pacientilor cu potential infectios;

5.pregateste salonul pentru dezinfectia ciclica st ajuta echipa de dezinfectie la efectuarea
acestela;

6.respecta regulile de igiena personala in ingrijirea pacientilor;

7.ajuta personalul medical la pozitionarea pacientului imobilizat;

8.ajuta personalul mediu la distribuirea hranei pacientilor;

9.transporta in conditii igienice alimentele de la bucatarie la oficiu;

10.distribuie hrana pacientilor, ajuta pacientii gravi sa se alimenteze si asigura deplasarea in
conditii corespunzatoare si in limitele stabilite de medic, a pacientilor internati;

11.asigura spalarea veselei si tacimurilor, curatenia si ordinea in oficiile de alimente;
12.raspunde de buna functionare si intretinere a aparaturii de dezinfectie; dupa decesul unut
bolnav, sub supravegherea asistentulun medical pregateste cadavrul si ajuta la transportul
acestuia la locul stabilit de conducerea unitatii;

13.nu este abilitata sa dea relatii despre starea sanatatii pacientului;

14.va respecta comportamentul etic fata de bolnavi si fata de personalul medico sanitar.
15.poarta echipamentul de protectie prevazut de regulamentul de ordine interioara , care va fi
schimbat ori de cite ori este nevoie, pentru pastrarea igienei si a aspectului estetic personal
precum si ecusonul standard pentru identificare ;

16.as1gura pastrarea st folosirea in bune conditii a inventarului pe care 1l are in primire;
17.respecta reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul st combaterea infectiilor
nosocomiale ;

18.participa la instruirile periodice stabilite de asistentul de igiena, privind normele de igiena,
PSI si protectia munecii;

19.executa orice alte sarcini de serviciu primite de la personalul superior sau mediu.
20.respecta programul de lucru si semneaza zilnic st la timp in condica de prezenta; timpul de
munca se consemneazd zilnic in condicile de prezenta ale laboratorului, cu trecerea orei de
incepere a programului si a orel de terminare a programului de lucruy;

21.respecta comportamentul etic fata de pacienti, apartinatori si celelalte persoane cu care vine
in contact sau colaboreaza, aviand obligatia folosirii unui limbaj politicos si a unei conduite
civilizate fata de orice persoana pe parcursul desfasurarii intregii activitati in cadrul spitalului;
22.respecta prevederile din regulamentul intern al unitatii si al compartimentului ;

ANEXA 6

Ingrijitoarea are, in principal, urmatoarele sarcini:

1.triaza efectele pacientilor pentru a asigura dezinsectia acestora;

2.dezinfecteaza zilnic instalatile sanitare din spital, incaperile de la intrari;

3.formolizeaza saloanele pentru bolnavi, zilnic camera de primire a rufelor murdare si
saptamanal cabinetele de specialitate;

4.supravegheaza transportul corect al rezidurilor solide, depunerea lor in recipiente si spalarea
galetilor de transport; efectueaza dezinfectia tancului de gunoi, a recipientelor si a platformelor
din jurul tancului;

5.curata si dezinfecteaza zilnic si ori de cate ori este nevoie baile si WC-urile cu materiale si
ustensile folosite numai in aceste locuri;
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6.efectueaza aerisirea periodica a saloanelor si raspunde de incalzirea corespunzatoare a
acestora;

T.curata s1 dezinfecteaza urinarele, plostile,scuipatoarele, tavitele renale etc., conform
indicatiilor

primite;

8.transporta gunoiul si rezidurile alimentare la rampa de gunoi, in conditii corespunzatoare;
raspunde de depunerea lor corecta in recipiente;

9.curata si dezinfecteaza vasele in care se pastreaza gunoul,

10.raspunde de pastrarea in bune conditii a materialelor de curatenie ce le are personal in grija,
precum si a celor ce se folosesc in comun;

I l.intretine igiena paturilor si a intregului mobilier din salon;

12.inlocuieste si transporta rufaria murdara, in conditiile stabilite de normele de igiena;

13 efectueaza, dezinfecteaza, conform indicatiilor primite;

}4.indeplineste orice alte sarcini trasate de seful ierarhic superior;

Ingrijitoarea are, in principal, urmatoarele atributii:

16.efectueaza curdtenia in condifil corespunzitoare;

17 efectueaza intrefinerea gospodareascd a spatiului repartizat si rispunde de starea de igiend a
saloanelor, coridoarelor, oficiilor, scirilor, mobilierului, ferestrelor, usilor;

18.curata si dezinfecteazad baile $1 WC-urile cu materiale $i ustensile folosite numai in aceste
locuri;

19. poarta echipamentul de protectie prevazut de regulamentul de ordine interioara , care va fi
schimbat ori de cite ori este nevoie, pentru pastrarea igienei si a aspectului estetic personal
precum si ecusonul standard pentru identificare ;

20.ingrijitoarea care isi are activitatea in alte locuri de munca in unitate primeste in plus o serie
de sarcini corespunzitoare de la conducéatorul acestora.

21.participa la instruirile periodice stabilite de asistentul de igiena, privind normele de igiena,
PSI si protectia muncii;

22.executa orice alte sarcini de serviciu primite de la personalul superior sau mediu,
23.respecta programul de lucru si semneazi zilnic si la timp in condica de prezenta; timpul de
munca se consemneaza zilnic in condicile de prezenta, cu trecerea orei de incepere a
programului si a orei de terminare a programului de lucry;

24.respecta comportamentul etic fata de pacienti, apartinatori si celelalte presoane cu care vine
in contact sau colaboreazi, avand obligatia folosirii unui limbaj politicos si a unei conduite
civilizate fata de orice persoana pe parcursul desfasurarii intregii activitati in cadrul spitalului;
25.respecta prevederile din regulamentul intern al unitatii si al compartimentulu; ;

ANEXA 7

Atributiile asistentei de la statia de sterilizare:

1. verificd modul de pregétire si impachetare a echipamentelor/instrumentarului, altor materiale
trimise pentru sterilizare i1 respinge trusele necorespunzitoare;

2. efectucaza sterilizarea, respectdnd normele tehnice de sterilizare si instructiunile de
sterilizare ale fiecirui aparat;

3. anuntad imediat personalul tehnic de intretinere §i pe directorul de ingrijiri cu privire la
aparifia oricérei defectiuni care survine la aparatele de sterilizare;

4. raspunde de igiena incaperilor in care se face sterilizarea si de respectarea circuitelor;

5. eticheteaza corespunzitor trusele §i pachetele cu materiale sterilizate si tine evidenta
activitatilor de sterilizare pe aparate si sarje, conform prevederilor legale in vigoare:
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6. efectueazi teste de control al sterilizarii si tine evidenta rezultatelor;
7. respectd precautiile standard.

ANEXA 8

Atributiile statisticianului medical

1.Raspunde de inregistrarea datelor privind identitatea pacientilor internati in evidenta

unica pe spital pe baza documentelor de 1dentitate, adeverinta de salariat/cupon pensie, carnet
de asigurat si1 a biletului de internare;

2.Informeaza st indruma, in limita competentelor, solicitanti cu privire la sectia/compartimentul
unde sunt internati pacientii;

3.si desfasoara activitatea in mod responsabil, conform reglementarilor profesionale si
cerintelor postului;

4.Se preocupa in permanenta de actualizarea cunostintelor profesionale, prin studiu

individual sau alte forme de educatie continua si conform cerintelor postului;

5.Respecta Regulamentul intern al unitatii;

6.Asigura confidentialitatea datelor privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor,
diagnosticul, pronosticul, tratamentul, datele personale chiar si dupa externarea acestuia;
7.Raspunde de arhivarea si salvarea datelor inregistrate in calculator privind identitatea
pacientilor internati in evidenta unica pe spital.

8.Preda, sub semnatura, arhivei D.R.G. datele inregistrate privind identitatea pacientilor
internati in evidenta unica pe spital, in format electronic;

9. Respecta reglementarile in vigoare privind Normele Generale de protectie a Muncii;
10.Utilizeaza si pastreaza, in bune conditii, aparatura din dotare:

Il Informeaza persoana ierarhic superioara asupra problemelor ce apar in desfasurarca
activitatii la locul de munca,

12.Indeplineste si alte atributii stabilite de asistentul sef, in conformitate cu reglementarile
legale;

ANEXA 9

Atributiile medicului din camera de garda sunt urmatoarele:

1.sa aplice si sa foloseasca procedeele si mijloacele pe care le are 1a dispozitie pentru realizarea
obiectivelor prevazute in programele de sanatate si prevenirea imbolnavirilor;

2.sa controleze aplicarea stricta a normelor de igiena, sa vegheze la mentinerea si promovarea
sanatatii fiecarui cetatean, sa desfasoare o activitate sustinuta de educatie sanitara;

3.sa asigure asistenta medicala permanenta a pacientilor pe care ii are in ingrijire, sa aplice
tratamentul medical corespunzator si sa promoveze masuri profilactice pentru prevenirea
complicatiilor si cronicizarea bolilor

4 sa prescrie si sa foloseasca numai medicamentele si produsele biologice de uz uman necesare
pentru efectuarea tratamentului, cuprins in nomenclatorul de medicamente si produse biologice
de uz uman, sa previna si sa combata abuzul de medicamente, sa semnaleze organelor
competente reactiile neprevazute ale acestora;

5.sa foloseasca gimnastica medicala pentru tratarea si recuperarea pacientilor, corectarea
deficientelor fizice si functionale si sa recomande practicarea exercitiilor pentru intarirea
organismului si mentinerea sanatatii.




6.sa intocmeasca corect si cu simt de raspundere documentele medicale, potrivit normelor
legale;

7.8a participe, in caz de producere a unor calamitati naturale, epidemii sau accidentar, la
actiunile de prim-ajutor si de asistenta medicala;

8.sa manifeste deplina intelegere fata de bolnavi, sa evite orice atitudine care poate influenta
stabilitatea si evolutia bolii; sa nu primeasca, sau sa nu conditioneze, in orice fel, acordarea
ingrijirtlor medicale ori indeplinirea celorlalte obligatii ce-i revin, de obtinerea unor sume de
bani ori alte avantaje materiale;

9. poarta echipamentul de protectie prevazut de regulamentul de ordine interioara , care va fi
schimbat or1 de cite orl este nevoie, pentru pastrarea igienel si a aspectului estetic personal
precum si ecusonul standard pentru identificare ;

10.respecta programul de lucru si semneazi zilnic si la timp in condica de prezenta; timpul de
munca se consemneaza zilnic in condicile de prezenta, cu trecerea orei de incepere a
programului st a orei de terminare a programului de lucru;

1 1.respecta comportamentul etic fata de pacienti, apartinaton si celelalte persoane cu care vine
in contact sau colaboreazd, avand obligatia folosirii unui limbaj politicos si a unei conduite
civilizate fata de orice persoana pe parcursul desfasurarii intregii activitati in cadrul spitalului;
12.respecta secretul protesional si Codul de etica si deontologie profesionala;

13.respecta prevederile din regulamentul intern al unitatii si al compartimentului ;

ANEXA 10
Atributiile infirmierei de la camera de garda sunt urmatoarele:

1.efectueaza si se ingrijeste de igiena individuala a pacientilor nedeplasabili ;

2.ntretine igiena paturilor si noptierelor din saloane;

3.inlocuteste si transporta in conditiile stabilite rufaria murdara;

4.efectueaza dezinfectia lenjeriei pacientilor cu potential infectios;

S.pregateste salonul pentru dezinfectia ciclica s1 ajuta echipa de dezinfectie la efectuarea
acesteia;

6.respecta regulile de igiena personala in ingrijirea pacientilor;

7.ajuta personalul medical la pozitionarea pacientulul imobilizat;

8.ajuta personalul mediu la distribuirea hranei pacientilor;

9.transporta in conditii igienice alimentele de la bucatarie la oficiu;

10.distribuie hrana pacientilor, ajuta pacientii gravi sa se alimenteze si asigura deplasarea in
conditii corespunzatoare si in limitele stabilite de medic, a pacientilor internati;

1 1.asigura spalarea veselei si tacimurilor, curatenia si ordinea in oficiile de alimente;
12.raspunde de buna functionare si intretinere a aparaturii de dezinfectie; dupa decesul unui
bolnav, sub supravegherea asistentului medical pregateste cadavrul si ajuta la transportul
acestuia la locul stabilit de conducerea unitatii;

13.nu este abilitata sa dea relatii despre starea sanatatii pacientului;

14.va respecta comportamentul etic fata de bolnavi si fata de personalul medico sanitar.
15.poarta echipamentul de protectie prevazut de regulamentul de ordine interioara , care va fi
schimbat ori de cite ori este nevoie, pentru pastrarea igienei si a aspectului estetic personal
precum si ecusonul standard pentru identificare ;

16.as1gura pastrarea si folosirea in bune conditii a inventarului pe care il are in primire;
17.respecta reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor
nosocomiale ;
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18.participa la instruirile periodice stabilite de asistentul de igiena, privind normele de igiena,
PSI si protectia muncit;

19.executa orice alte sarcini de serviciu primite de la personalul superior sau mediu.
20.respecta programul de lucru st semneaza zilnic si la timp in condica de prezenta; timpul de
munca se consemneazi zilnic in condicile de prezenta ale laboratorului, cu trecerea orel de
incepere a programului si a orei de terminare a programului de lucru;

21.respecta comportamentul etic fata de pacienti, apartinatori si celelalte persoane cu care vine
in contact sau colaboreazi, avand obligatia folosirii unui limbaj politicos si a unei conduite
civilizate fata de orice persoana pe parcursul destasurarii intregii activitati in cadrul spitalului;
22 respecta prevederile din regulamentul intern al unitatii si al compartimentului ;

ANEXA 1%

Muncitor necalificat — spatii verzi are urmatoarele atributii

. intretine curatenia in spatiul verde al unitatii, a aleilor si la intrarea principala ;

. mentine curatenia la rampa de gunoi impreuna cu ingrijitorii din sectie, dupa caz;

. executa lucrart de sapat si plantat material floricol ;

. parficipa la operatiunile impuse de reorganizarea sau mutarea sectiilor ;

. executa lucrari de manipulare a bunurilor in vedera depozitanii lor ;

. intretine curatenia in curtea unitatii ;

. asigura mentinerea curateniei la rampa de gunoi ;

8. asigura si raspunde de aplicarea tuturor masurilor de igiena si antiseptice , respecta circuitele
functionale satbilite ;

9. participa la toate operatiile impuse de reorganizarea spatiilor ;

10. asigura st raspunde de predarea - primirea la spalatoria unitatii a uniformelor de protectie a
salariatilor din birouri ;

11. poarta echipament de protectie adecvat ;

12. asigura transportul si depozitarea materialelor de curatenie si dezinfectie ;

=3 AN A B W D e

ANEXA 12

Muncitorii si celalalt personal operativ au, in principal, urmatoarele atributii:

l.raspund nemijlocit de functionarea in conditii de siguranta si potrivit regimului de lueru
aprobat, a instalatiilor, utilajelor si masinilor pe care le au in primire, in care scop au urmatoarele
obligatii:

2.sa cunoasca caracteristicile constructive si functionale ale instalatiilor, utilajelor si masinilor
la care lucreaza, sa aplice intocmai normele de functionare si intretinere a acestora, de protectia
muncii si prevenirea incendiilor;

3.sa asigure, supravegherea permanenta a instalatiilor, utilajelor si masinilor, precum si a
celorlalte mijloace incredintate, sa verifice buna functionare a dispozitivelor de siguranta,
aparaturii de masura si control;

4.sa foloseasca si sa pastreze, in conformitate cu regulile stabilite, echipamentul de protectie si
dispozitivele de siguranta;
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5.sa se prezinte la serviciu in deplina capacitate de munca, pentru a putea executa in bune
conditii sarcinile ce le revin;

6.sa aduca de indata la cunostinta conducatorului locului de munca orice neregula, defectiune,
sau alta situatie de natura sa constituie un pericol, pe care le constata la locul de munca, precum
si in orice incalcare a normelor de protectia muncii sau de prevenire a incendiilor;

7.sa nu paraseasca locul de munca fara aprobarea sefului locului de munca, data in conditiile
prevazute de lege; in timpul serviciului sa se preocupe permanent de buna desfasurare a
activitatii;

8.sa 1a masuri urgente de lichidare a avariilor si accidentelor, atunci cand se produc, potrivit
normelor mtocmite in acest sens, sa stea la dispozitia unitatii sau sa prezinte in cel mai scurt
timp la serviciu in caz de avarii ori alte necesitati urgente;

9.sa respecte regulile de acces in unitatea in care lucreaza si sa nu primeasca persoane straine
in incinta unitatii, decat in conformitate cu dispozitiile in vigoare;

10.sa respecte cu strictete dispozitiile referitoare la predarea-primirea organizata a schimbului;
la terminarea programului nu pot parasi locul de munca pana nu se prezinta inlocuitorul, iar
incetarea activitatii se face numai dupa predarea instalatiei, utilajului sau masinii de care
raspund, lucratorului din schimbul urmator;

11.sa asigure, cu respectarea stricta a prescriptiilor tehnice, instalatia, utilajul sau masina la care
lucreaza, in cazul in care, potrivit programulw de lucru, acestea nu se predau altui schimb.
12.muncitorii si celalalt personal operativ trebuie sa-si indeplineasca intocmai indatoririle de
serviciu, sa previna orice fapta care ar putea sa puna in pericol securitatea personalului si
integritatea masinilor, instalatii lor, utilajelor si altor bunuri, sa inlature operativ orice situatii
care ar putea constitui o sursa de pericol.

13.indeplineste intocmai si la timp sarcinile de serviciu conform fisei postului si alte sarcini
stabilite de conducerea unitatii;

14.poarta in permanenta, in timpul programului de lucru, echipamentul de protectie , pe care-1
schimba ori de cate ori este necesar in vederea pAstririi igienei si a aspectului estetic personal,
precum si ecusonul standard pentru identificare;

15.respecta normele protectia muncii si normele P, S. 1.;

16.respecta programul de lucru si semneazi zilnic si la timp in condica de prezenta; timpul de
munca se consemmneaza zilnic in condicile de prezenta, cu trecerea orei de incepere a
programului si a orei de terminare a programului de lucru;

17.respecta prevederile din regulamentul intern al unitatii si al compartimentului  si
regulamentul de organizare si functionare al unitatii;

ANEXA 13

Consilierul juridic are in principal urmatoarele atributii:

l.avizeaza, la cererea organelor de conducere ale unitati, asupra legalitatii masurilor ce urmeaza
a fi luate, precum si asupra oricaror acte care pot angaja raspunderea patrimoniala a unitatii;
2.avizeaza cu privire la interpretarea corecta a actelor normative care au aplicabilitate in
unitatile sanitare;

3.avizeaza contractele de munca si deciziile emise de conducerea unitatii;

4.avizeaza, pe baza documentatiei primite de la serviciul de resort, contractele si

proiectele oricaror acte, cu caracter judiciar, in legatura cu activitatea unitatii;

5.colaboreaza la intocmirea instructiunilor emise de conducerea unitatilor sau a altor acte cu
caracter normativ, pentru asigurarea legalitatii necesare;
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6.reprezinta unitatile in fata instantelor de judecata si a oricaror organe de jurisdictie in care
reprezentarea prin consilier juridic este obligatorie sau permisa de lege;

7.analizeaza, impreuna cu organul financiar-contabil, situatia pagubelor si avizeaza, la cerere,
in legatura cu masurile de urmarire a debitorilor, in conditiile actelor normative in vigoare;
8.vizeaza situatiile debitelor din pagube ce se inainteaza organelor superioare;

9.raspunde de legalitatea actelor ce le emite (avize, vize, referate) in fata managerului unitatii
in care este incadrat;

10.tine evidenta lucrarilor ce efectueaza, separat de evidenta generala a unitatii, precum st
evidenta procesuala, conform dispozitiilor legale in vigoare;

ANEXA 14

Atributiile medicului responsabil pentru supravegherea si controlul infectiilor asociate
asisenfei medicale:

1.elaboreaza si supune spre aprobare planul anual de supraveghere si control al infectiilor
asociate asisentei medicale din unitatea sanitara,

2.solicitd includerea obiectivelor planului de activitate aprobat pentru supravegherea st
controlul infectitlor asociate asisentei medicale, conditie a autorizarii sanitare de functionare,
respectiv componentd a critenitlor de acreditare;

3.organizeaza activitatea serviciului de supraveghere si control al infectiilor asociate asisentel
medicale pentru implementarea si derularea activitdtilor cuprinse in planul anual de
supraveghere si control al infectiilor asociate asisentel medicale al unitati;

4.propune si inifiaza activitati complementare de preventie sau de control cu caracter de urgenta,
in cazul unor situatil de risc sau focar de infectie asociate asisentei medicale;

Sadspunde pentru plantficarea i solicitarea aproviziondni tehnico-materiale necesare
activititilor planificate, respectiv pentru situafii de urgenia;

6.raspunde pentru activitatea personalului subordonat direct din cadrul structurii;

7.asigurd accesibilitatea la perfectionarea/pregitirea profesionald, raspunde pentru instruirea
specifica a subordonatilor directi si efectueaza evaluarea performantei activitafii profesionale a
subordonatilor;

8.claboreazd cartea de vizitd a unitifii care cuprinde; caracterizarea succintd a activitatilor
acreditate; organmizarea serviciilor; dotarea edilitard si tehnicd a unitdtii in ansamblu si a
subunitatilor din structurd; facilititile prin dotiri edilitar-comunitare de aprovizionare cu apa,
incélzire, curent electric; prepararea si distribuirea alimentelor; starea si dotarea spalatoriei;
depozitarea, evacuarea si neutralizarea, dupi caz. a reziduurilor menajere, precum si a celor
rezultate din activitafile de asisten{d medicald; circuitele organice s functionale din unitate etc.,
in vederea caracterizarii calitative si cantitative a riscurilor pentru infectie asociate asisentei
medicale;

9.intocmeste harta punctelor §i segmentelor de risc pentru infectie asociate asisentei medicale
privind modul de sterilizare si mentinerea sterilitatii in unitate, decontaminarea mediului fizic
si curatenia din unitate, zonele "fierbinti" cu activitate de risc sau cu dotare tehnici si edilitara
favorizanta pentru infecfii nosocomiale;

10.elaboreaza "istoria" infectiilor asociate asisentel medicale din unitate, cu concluzii privind
cauzele facilitatoare ale aparitiei focarelor;

11.coordoneazi elaborarea i actualizarea anuald, impreuna cu consiliul de conducere si cu sefii
compartimentelor de specialitate, a ghidului de prevenire a infectiilor asociate asisentei
medicale, care va cuprinde: legislatia in vigoare, defimtiile de caz pentru infectiile nosocomiale,
protocoalele de proceduri, manopere si tehnici de ingrijire, precautii de izolare, standarde
aseptice si antiseptice, norme de sterilizare si mentinere a sterilititii, norme de dezinfectie si
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curitenie, metode st manopere specifice compartimentelor st specialitatilor atlate in structura
unitatii, norme de igiend spitaliceasci, de cazare g1 alimentatie etc. Ghidul este propriu fiecarei
unitati, dar utilizeaza definitiile de caz care sunt prevazute in anexele la ordin;

12.colaboreazi cu sefii de compartiment pentru implementarea masurilor de supraveghere si
control al infectiilor asociate asisentei medicale in conformitate cu planul de actiune si ghidul
propriu al unitatii;

13.verificd respectarea normativelor si méasurilor de prevenire;

14.organizeazi i participa la sistemul de autocontrol privind evaluarea eficientei activitafilor
derulate;

15.participa si supravegheaza - in calitate de consultant - politica de antibiotico-terapie a unitatii
st compartimentelor;

16.supravegheazi, din punct de vedere epidemiologic, activitatea laboratorului de diagnostic
etiologic pentru infectiile suspecte sau clinic evidente;

17 supravegheazd si controleaza buna funcfionare a procedurilor de sterilizare si mentinere a
sterilitdtii pentru instrumentarul si materialele sanitare care sunt supuse sterilizarii;
18.supravegheaza si controleazi efectuarea decontaminirii mediului de spital prin curiitare
chimica si dezinfectie;

19.supravegheazi si controleazi activitatea blocului alimentar in aprovizionarea, depozitarea,
prepararea si distribuirea alimentelor, cu accent pe aspectele activitatii la bucitiria dietetica,
etc.;

20.supravegheazi si controleazi calitatea prestatiilor efectuate la spalatorie;

21.supravegheazi si controleazd activitatea de Indepartare si neutralizare a reziduurilor, cu
accent fafa de reziduurile periculoase rezultate din activitatea medicala;

22.supravegheazi g1 controleazd respectarea circuitelor functionale ale unitdtii, circulatia
asistafilor si vizitatorilor, a personalului ;

23 .supravegheaza i controleazi respectarea in compartimentele medicale si paraclinice a
procedurilor profesionale de supraveghere, triaj, depistare, izolare, diagnostic si tratament
pentru infectiile nosocomiale;

24.supravegheazi si controleazi corectitudinea inregistrarii suspiciunilor de infectic la asistati,
derularea investigdrii etiologice a sindroamelor infectioase, operativitatea transmiterii
informatiilor aferente la structura de supraveghere si control al infectiilor asociate asisentei
medicale;

25.raspunde prompt la informatia primitd din compartimente si demareazi ancheta
epidemiologica pentru toate cazurile suspecte de infectie asociate asisentei medicale;
26.dispune, dupd anuntarea prealabild a directorului medical al unititii, méisurile necesare
pentru limitarea difuziunii infectiei, respectiv organizeaza, dupa caz, triaje epidemiologice si
investigatii paraclinice necesare;

27.intocmegte i definitiveazd ancheta epidemiologica a focarului, difuzeaza informatiile
necesare privind focarul, in conformitate cu legislatia, intreprinde masuri si activitati pentru
evitarea riscurilor identificate in focar;

28.solicitd colabordrile interdisciplinare sau propune solicitarea sprijinului extern conform
reglementérilor in vigoare;

29.coordoneazd activitatea colectivului din subordine in toate activitafile asumate de
compartimentul/serviciul sau colectivul de supraveghere si control al infectiilor asociate
asisentei medicale.

30.intocmeste, pentru subordonati, fisa postului si programul de activitate;

31.raporteazi sefilor ierarhici problemele depistate sau constatate in prevenirea si controltul
infectiilor asociate asisentei medicale, prelucreazi §i difuzeazii informatiile legate de focarele
de infectii interioare investigate, prezintd activitatea profesionala specifici in fata comitetului
director si a consiliului de administratie;
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32.intocmeste rapoarte cu dovezi la dispozifia managerului spitalului, in cazurile de investigare
a responsabihitatilor pentru infeciie asociate asisentei medicale.

ANEXA 15
Atributiile asistentei din serviciul de satistica:

I. colecteaza datele zilnic, lunar, trimestrial ,anual, la nivel de sectic , compartiment, cabinete
medicale;

2.calculeaza indicatorii specifici prin care se analizeaza activitatea spitalului.

3. intocmeste raportul de decontare a serviciilor spitalicesti pe baza grupelor de diagnostic
4.1ntocmeste centralizatoare de diagnostice si proceduri care se transmit la ASP, CJAS,CNAS;
5. intocmeste situatii prin care se informeaza conducerea spitalului cat si sefii de sectie de
indicatorii obtinuti, cazurile nevalidate,ICM, lunar, trimestrial,anual.

6.raporteaza in termen situatiile solicitate de catre conducerea spitalului, DSP, CJASS.

7. asigurd raportarea in format electronic a Setului minim de date la nivel de pacient in
spitalizarea continua (SMDPC) aferent pacientilor externati, conform prevederilor Ordinului
ministrului sdndtatii publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanitate, privind
Inregistrarea §i raportarea statistica a pacientilor care primesc servicii medicale in regim de
spitalizare continua, pana la data de 5 a lunii urmétoare celei pentru care se face raportarea.
8.tnmestnal, intre data de 15 si 19 a lunii urmétoare trimestrului incheiat, asigura transmiterea
in format electronic a cazurilor invalidate pentru care se solicita revalidarea, precum si cazurile
neraportate din lunile anterioare. Cazurile invalidate pentru care se solicita revalidarea, precum
si cele neraportate pana la sférsitul anulu pot fi raportate intre data de 15 si 19 martie a anului
Urmator.

9. lunar, pana la data de 15, va primi de la $coala Nationala de Sanidtate Publica si Management
Sanitar (denumtta in continuare SNSPMS), in format electronic si tiparit, rapoartele de vatidare
a activitafii aterente lunii precedente, in conformitate cu formularul 1.1 prevazut in anexa 3-a
st formularele previzute in anexele 3-c¢ §i 3-e la Ordinul presedintelui Casei Nationale de
Asigurdri de Sindtate , pentru aprobarea utilizirii formularelor unice pe tara, fard regim special,
necesare raporiarti activitatii furnizorilor de servicii medicale si le va transmite Managerului si
Comitetului Director spre analiza. '

10. Trimestrial, pana la data de 23 a lunii urmatoare trimestrului incheiat, va primi de la
SNSPMS, in format electronic si tipdrit (fax), rapoartele de validare a activititii de la inceputul
anului pana la sfargitul trimestrului respectiv, in conformitate cu formularul 1.2 previzut in
anexa 3-a si formularele previzute in anexele 3-¢ si 3-¢ la Ordinul presedintelui Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate si le va transmite Managerului si Comitetului Director spre analizi.
11. Lunar, respectiv trimestrial, va receptiona de la SNSPMS rapoartele cu detalierea cauzelor
de invalidare pentru fiecare caz, conform regulilor prevazute in anexa nr. 1 si le va transmite
compartimentelor in vederea corectarii cauzelor invalidarilor sau elaboririi cererilor de validare
prin Comisia de Analizd a CASMB.

12. Asigurd raportarea trimesiriala in format electronic a Setului minim de date la nivel de
pacient in spitalizarea de zi (SMDPZ) aferent pacientilor extemati, conform prevederilor
Ordinului ministrului sanatatii publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanitate , privind Inregistrarea si raportarea statistica a pacientilor care primesc servicii
medicale in regim de spitalizare de zi, pana la data de 5 a lunii urmétoare trimestrului pentru
care se face raportarea.
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ANEXA 16

Atributiile asistentului sef pe unitate sunt urmatoarele:

1. Are in subordine directd asistenti medicali sefi de compartiment sau compartimente.

2. Reprezint? institutia in relatile cu alte institugii privind activitatea personalului din subordine.
3. Raspunde material, moral si juridic de daunele aduse institugiei, personalului si
pacientilor/clientilor, prin deciziile luate si activitatea desfisurata.

4. Organizeaza, coordoneaza, controleaza si rispunde de activitatea de ingrijiri in cadrul
institutiei.

5. Coordoneazd, controleazd si rispunde de activitatea asistenfilor medicali sefi de
compartiment si deleaga sarcini acestora.

6. Controleaza si evalueazi periodic calitatea activitatii asistentilor medicali s a altor categorii
de personal cu pregitire medie sanitard §i elaboreazi programe si propuneri de imbunititire a
acesteia.

7. Stabileste, pentru personalul din subordine, impreund cu asistenii medicali sefi de
compartiment necesarul si conginutul programelor de perfectionare organizate pe plan local.

8. Stabileste nevoile de participare la programele de educatie continui organizate in afara
institutiet pentru personalul din subordine.

9. Stabileste criteriile de evaluare a cunostintelor profesionale si a calitdtii activititii pentru
personalul din subordine.

10. Controleazd st evalueaza periodic activitatea personalului din subordine, propune si
participd la acordarea calificativelor profesionale, pe care le avizeaza.

11. Analizeaza impreuni cu asistentii medicali sefi de compartiment, sesizirile privind abaterile
de la normele etice si profesionale ale personalului din subordine, propune misuri de
sancjionare si le prezintd in Comitetul Director.

12. Stabileste necesarul de personal, asistenti medicali si alte categorii de personal cu pregatire
medie sanitard si face parte din comisia de concurs privind angajarea, promovarea si
specializarea acestora.

13. Stabileste impreund cu asistentii medicali sefi de compartiment programul de activitate, in
functie de specificul compartimentului .

14. Participd la elaborarea proiectului de buget anual al unitatii si face propuneri privind
repartizarea acestuia in functie de prioritati (activitafi de ingrijire, programe de educatie
continud, dotare cu echipamente, instrumentar, materiale consumabile, reparatii, etc.).

15. Participa la elaborarea normelor de ordine interioara a institutiei.

16. Se ocupa de modernizarea si optimizarea activitiii personalului din subordine si face in
acest sens propuneri concrete conduceril institugiei.

17. Prezintd periodic Comitetului Director, note informative privind activitatea asistentilor
medicali si a altor categorii de personal cu pregitire medie sanitari.

18. Participa si inifiaza activitati de cercetare in domeniul ingrijirilor.

19. Organizeaza siptdmanal i ori de cdte ori este nevoie, intalniri de lucru cu asistentii medicali,
sefi de compartiment, in care se analizeazi activitatea din sdptimaéna anterioard si stabilesc
activitdtile urmaétoare.

20. Coordoneazd si controleazi prin sondaj indeplinirea atributiilor profesionale, de citre
asistentii medicali si alte categorii de personal cu pregétire medie sanitara, privind:

a. indeplinirea atribufiilor ce decurg din rolul propriu, conform competentelor profesionale;

b. indeplinirea atributiilor ce revin in cadrul rolului delegat, conf. prescriptiei medicului;

¢. respectarea normelor privind prevenirea si combaterea infectiilor nosocomiale;

d. asigurarea primirii in conditii optime a pacientilor/clientilor;
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e. corectitudinea inregistrarii datelor in dosarul de ingrijire a pacientului;

f. comportamentul etic fata de membrii echipei, fata de pacient i aparfinitorii acestuia;

g. repartizarea personalului pe compartimente , pentru asigurarea calitdtii activititilor de
ingrijire si in concordanid cu nevoile institugiei;

h. respectarea programului de activitate;

1. corectitudinea predarii/preluarii serviciului;

J. modul de desfasurare a pregatirii practice a viitorilor asistenti medicali;

k. respectarea normelor de protectia muncii si prevederile regulamentului de ordine interioara;
I. organizarea si desfdsurarea activitdtilor de educatie pentru sanatate;

m. respeciarea realizirii obiectivelor propuse in planul de activitate;

n. starea de igiend a pacientilor, compartimentelor, compartimentelor si a spatiilor aferente
servicillor de ingrijire din institufie;

0. asigurarea §i utilizarea eficientd §i in bune conditii a instumentarului, echipamentelor,
mobilierului si a inventarului moale existent in dotarea institutiei, compartimentelor, saloanelor,
etc.

21. Confirmd sau infirma sanctiunile propuse de asistentii medicali sefi de compartiment,
propune spre solutionare contestatitle personalului sanctionat si informeaza Comitetul Director.
22. Solutioneaza reclamatiile personalului din subordine.

23. Conform aprobirii Comitetului Director are ca atributii de serviciu raportarea lunara la
C.A.S. a pacientilor neasigurafi.

Referitor la activitatea de prevenire a infectiilor nosocomiale:

24.rspunde de comportamentul igienic al personalului din subordine, de respectarea regulilor
de tehnicd aseptica de citre acesta;

25.urmdreste respectarea circuitelor functionale din spital/compartiment in functie de specific;
26.raspunde de starea de curifenie din compartiment, de respectarea normelor de igiena si
antiepidemice;

27.propune directorului financiar-contabil planificarea aproviziondrii cu materiale necesare
prevenirii infectiilor asociate asisentei medicale $i mentinerii starii de igiena;

28.controleazd respectarea masurilor de asepsie si antisepsic;

29.controleazi igiena pacientilor §i a insotitorilor si face educalia sanitarii a acestora;
30.urmireste efectuarea examenului organoleptic al alimentelor distribuite pacientilor si
insotitorilor si le indepirteaza pe cele necorespunzitoare, situatic pe care o aduce la cunostinga
medicului sef de compartiment si managerului spitalului;

3l.constata $1 raporteazid managerului spitalului deficiente de igiena (alimentare cu apa.
instalatil sanitare, incilzire) si ia mésuri pentru remedierea acestora;

32.organizeaza si supravegheazi pregatirea saloanelor pentru dezinfectii periodice si ori de cate
orl este nevoie:

33.participa la recoltarea probelor de mediu §i testarea eficacitifii dezinfectiei si sterilizarii
impreuna cu echipa compartimentului/serviciului de supraveghere si control al infectiilor
asociate asisentei medicale;

34.urmdreste In permanenta respectarea de cétre personal §i insotitori a misurilor de izolare si
controleazi prelucrarea pacientilor la internare;

35.urmdreste aplicarea masurilor de izolare a pacientilor cu caracter infectios si a masurilor
pentru supravegherea contactilor;

36.instruieste personalul din subordine privind autodeclararea imbolnavirilor si urmireste
aplicarea acestor masuri;

37.semnaleaza medicului sef de compartiment cazurile de boli transmisibile pe care le observa
in réndul personalului;
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38.instruieste si supravegheaza personalul din subordine asupra masurilor de igiena care trebuie
respectate de vizitatori si personalul spitalului care nu luereaza la paturi (portul echipamentului,
evitarea aglomerdrii in saloane)

39.instruieste personalul privind derata la 3 zile a lenjeriei pacientilor, si ori de cate ori este
necesar, colectarea si pastrarea lenjeriel murdare, dezinfectia lenjeriei de la pacientii infectiosi,
transportul lenjeriel murdare, transportul si pastrarea lenjeriei curate;

40.urmireste modul de colectare a deseurilor infecfioase si neinfectioase, a depozitérii lor, a
modului de transport $i neutralizare a acestora;

41.controleazd si instruieste personalul din subordine asupra tinutei si comportamentului
igienic, precum §i asupra respectarii normelor de tehnicd aseptica si propune medicului sef de
compartiment masuri disciplinare In cazurile de abateri.

ANEXA 17

Secretarul, are urmatoarele atributii:

1. primeste si arhiveaza corespondenta zilmica — diverse documente oficiale ale unitatii,
solicitatii ale salariatilor, adrese si situatii din persoanelor fizice si juridice din afara unitatii,
note telefonice, adrese faxate , etc,

2. prezintd corespondeta la semnat §i o repartizeaza la servicii, sectii, compartimente, in timp
util, conform rezolutiei directorului general ;

3. pregateste lista cu audiente la manager ;

4. participa la pregatirea lucrarilor pentru Consiliul Consultativ si Comitetul Director ;

5. primeste situatil informative de la sectii si policlinici;

6. executl orice alte lucrari, la solicitarea sefiului ierarhic, in limita competentei postului ;

7. respecta 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;

8. nu va parasi locul de munca decat cu acordul managerului si ii va semnala orice deficienta
legata de locul de munca;

9. pe perioada de timp necesara indeplinirii unor atributii de serviciu care impun parasirea
locului de minca va comunica unde pleaca, timpul absentei si numele persoanei care ii vatine
locul ;

10. asigura st raspunde de aplicarea tuturor masurilor de igiena ;

11. respecta Regulamentul de organizare functionare si Regulamentul intern al unitatii ;

12. primegte si inregistreaza in registrul unic de intrari —iesiri toate documentele oficiale 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.;

13. primeste si inregistreaza toate colectiile de iegislatie ale unitatii ;

14. prezimtd corespondeta la semnat §i o pregateste pentru a fi distribuita in servicii, sectii,
compartimente, in timp util, conform rezolufiei managerului unitatii si o distribuie in timp util
la destinatii;

15. dactilografiaza pe hartie si in sistem electronic toarte Jucrdrile ce-i sunt destinate;

16. gestioneaza timbrele pentru corespondenta unitatii ;

17. inregistreaza si receptioneaza toata corespondenta primita prin posta ;

18. tine evidenta corespondentei primite pe baza registrului de evidenta;

ANEXA 18

Magazinerul are in principal urmatoarele atributii;
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I. Primeste in depozit toate bunurile de inventar achizitionate,restituite sau primite prin transfer
si intocmeste formele legale de inregistrare;

2. Receptioneaza sortimentul,calitatea si cantitatea bunurilor de inventar in mod curent,la
primirea in depozit si in cazuri speciale la furnizori;

3. Sorteazarepartizeaza s1 aranjeaza In magazine bunurile de inventar in vederea
asigurarii,pastrarii cantitative si calitative a lor,in asa fel ca eliberarea sau verificarea lor sa se
faca in minim de timp;

4. Elibereaza din magazine cu forme legale, alimente, materiale, cat si bunuri de inventar;

5. Intretine in buna stare incaperile,utilajele si aparatele de masurat,veghind la securitatea
alimentelor,materialelor si bunurilor de inventar;

6.Pune de acord fisele din magazie cu fisele contabilitatii;

7. Comunica sefului ierarhic cantitatile de bunuri materiale,alimente si  inventar
necesare,precum si cantitatile supranormative sau cu miscare lenta;

8. Raspunde disciplinar,penal si material pentru bunurile ce le are in primire;

9. Este direct raspunzator de primirea,pastrarea si eliberarea bunurilor din magazine;
10.Executa toate operatiunile premergatoare inventarierii si in parte la inventariere semnand
sttuatia inventarierii;

11. Anunta seful 1erarhic daca incaperile sau incuietorile depozitului au fost sparte,;

12. Raspunde de aplicarea intocmai a dispozitiilor legale privind gestionarea bunurilor materiale
conform legii;

9.orice alte sarcini ivite in urma aparitiei de noi acte normative, precum si alte sarcini

stabilite de seful de serviciu.

ANEXA 19

Arhivarul, are urmatoarele atributii:

1.Raspunde de cunoasterea legislatiei arhivistice si urmareste aplicarea ei corecte in

unitate;

2.Raspunde de organizarea activitatii de intocmire a nomenclatorului arhivistic al unitatii
impreuna cu seful serviciului care raspunde de arhiva;

3.Raspunde de urmarirea modului de aplicare a nomenclatorului arhivistic la registratura si
compartimente pentru constituirea corecta a arhivei curente;

4 Raspunde de supraveghere modului cum se constituie la compartimente, sectii, unitatile
arhivistice, cum sunt inventariate si deci pregatite pentru predarea la arhiva unitatii (spitalutui);
5.Raspunde de verificarea si preluarea anuala a documentelor create la compartimentele
administrative, financiar-contabile, tehnic, personal precum si sectiilor, pe baza de inventare si
proces- verbal;

6.Raspunde de asigurarea evidentei tuturor documentelor de intrare si iesire din depozitele de
arhiva;

7.Raspunde de efectuarea operatiunilor de ordonare si inventariere a documentelor aflate in
depozite, indiferent de provenienta lor;

8.Raspunde de cercetarea documentelor din depozite in vederea eliberarii copiilor si
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certificatelor (adeverinte) solicitate de cetateni pentru dobandirea unor drepturi in conformitate
cu legile in vigoare,

9.Raspunde si pune la dispozitia sectiilor si compartimentelor documentele solicitate pe baza
de semnatura, consemnata in Registrul de depozit.

i0.Raspunde de pregatireca documentelor permanente {(cu valoare documentar-istorica) si
inventarele acestora si depunerea lor la Directia Judeteana a Arhivelor Nationale;

11.Raspunde de organizarea depozitelor de arhiva si sistematizarea documentelor dupa criterii
stabilite in prealabil, conform prevederilor legislatiei;

12 Raspunde de asigurarea ordinii st curateniei in depozite;

13.Raspunde de respectarea normelor de protectie a muncii si P.S.1;

14.Raspunde si informeaza sefii ierarhici si conducerea unitatii despre eventualele nereguli
(degradari, distrugeri, sustrageri de documente) si propune masuri in vederea asigurarii
conditiilor corespunzatoare de pastrare si conservare a arhivei;

I 5.Raspunde de respectarea Regulamentului intern;

16.Indeplineste si alte sarcini stabilite de seful de serviciu.

ANEXA 20

Muncitor necalificat, din cadrul Serviciului Administrativ, Paza, P.S.1., are
urmatoarele atributii:

1. Raspunde si preia sub inventar uneltele si materialele pe care le foloseste in
procesul muncii;

2. Raspunde de executarea curateniei zilnice pe caile de acces in incinta spitalului;
3. Raspunde de intretinerea curateniei pe spatiile verzi;

4. Raspunde pe timp de iarna de curatarea cailor de acces de zapada si gheata:

5. Raspunde de intretinerea in stare curata a platformelor de gunoi;

0. Participa la transportul materialelor de la depozite, pe magazii, pe sectii;

7. Raspunde de participarea la incarcarea si descarcarea materialelor in si din autovehicule de
transport apartindnd spitalului sau firmelor contractante cu spitalul;

8. Raspunde de executarea sapaturilor necesare lucrarilor de reparatii si intretinere a
instalatiilor de apa, caldura si canalizare;

9. Raspunde de respectarea Regulamentului intern;

10.Raspunde de indeplinirea si altor sarcini stabilite de seful de serviciu.

ANEXA 21

Referent- resurse umane, normare, organizare, salarizare - atributii:

1. isi insugeste dispozitiile legale cu privire la organizarea muncii, normarea si salarizarea
personalului;

2. intocmeste si tine la zi statele de plata ale angajatilor conform statului de functii, pentru
toate compartimentele §i compartimentele, conform structurii unitatii, repartizate de seful
serviciului;

3. primeste foile colective de prezenta, certificatele medicale si cererile pentru concediul de
odihnd, aprobate de conducerea compartimentului si dupa caz de conducerea unitatii, si pe
baza acestora intocmeste statele de plata pe care le prezinta Serviciului Financiar - Contabil
pentru efectuarea platilor;

4. calculeaza orele de garda ale medicilor din unitate, precum si a celor din afara unitatii,
verificand asigurarea obligatiei lunare de gardi;
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5. controleazd asigurarea respectarii graticelor de lucru, atat pentru zilele Jucratoare cat si
pentru zilele de sarbatori legale, calculeaza drepturile binesti pentru munca prestata in zilele
de sdmbata si duminica, sarbatort legale, ore de noapte, ore suplimentare, plata cu ora, etc;

6. asigurd acordarea concediilor de odihna si a zilelor suplimentare conform vechimii si
planificdrilor anuale;

7. tine evidenta fiselor fiscale anuale si a documentelor in baza carora se intocmesc acestea;
8. tine evidenta documentelor in baza carora se stabilesc scutirile de impozit, plata
concediului pentru cresterea si ingrijirea copilului pana la implinirea varstei de 2 ani;

9. nu primeste declaratii pe proprie raspundere, fara acte doveditoare, referitoare la persoanele
aflate in intretinere, sau in vederea stabilirii dreptului de indemnizatie platita pentru cresterca
copilului pana la implinirea varstei de 2 ani, ajutor de deces, etc;

10. tine evidenta concediilor medicale pentru incapacitate de munca si a concediujui medical
pentru sarcind si lehuzie, cresterea si ingrijirea copilului;

11. tine evidenta piitilor necuvenite si asigura recuperarea lor;

12, calculeazi drepturile salariale brute, in baza normelor de evaluare a performantelor
profesionale, individuale: retributii tarifare, indemnizatii de conducere, sporuri vechime,
sporurt pentru conditii periculoase sau vatdmatoare, ore suplimentare, garzi, indemnizatii
concedit odihni, concedii medicale etc.;

13. asigura efectuarea retinerilor din salariu pentru: impozit, contul de asigurari sociale si de
sanatate, somaj, cotizafia pentru colegiul medicilor, pensii alimentare, precum si alte retineri
in conformitate cu prevderile legale;

14, intocmeste lunar centralizatorul pentru incapacitate de munci, pe categorii de afectiuni si
numarul de zile lucritoare si calendaristice;

15. determina retinerile efectuate prin fondul de asigurari sociale i face corelatiile in vederea
determinarii fondului funar de salarii utilizat pe tipuri de bugete;

16. colaboreazi cu seful de serviciu la intocmirea situatiilor statistice;

17. elibereaza adeverinte privind veniturile realizate, zile de concediu medical, concediu de
odihnd solicitate de catre salariati pentru diverse unitati de stat sau juridice;

18. da 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
salanale sau de personal a angajatilor;

19. isi insuseste tehnica implementarii pe calculator a evidentei salariale, prezinta datele
primare pentru determinarea retributie si verifica statele de plata scoase pe calculator si
situafia reald din fisele de calcul a retribufiei pentru fiecare angajat pe compartimente si
compartimente;

20. verifica extrasele cu drepturile banesti cuvenite angajatilor;

21. verifica datele din centralizatorul lunar de salarii, intocmegte tabelele nominale de retineri
pe categorii de debite §i unitati beneficiare §i colaboreaza cu Serviciul Financiar- Contabilitate
in vederea efectuarii corecte a situatiilor finale de plata;

22. isi insuseste dispozitiile legale privind lucrarile specifice postului pe linie de salarizare si
evidenta de personal;

23. elibereaza adeverinte privind vechimea in munc, grupa de munca solicitata personal de
salarati;

24. colaboreaza cu seful de serviciu la intocmirea situatiilor statistice;

25. asigura intocmirea lucrarilor de evidenta de personal privind intocmirea dosarelor
personale ale angajatilor, pastrarea §i inregistrarea in cametul de munca a actelor si
documentelor personale in carnetul de munca;

26. calculeaza vechimea in muncd, sporuri de vechime i tine evidentele specifice;

27. intocmeste dosare de pensionare pentru limita de varsta, invadilitate, pensii de urmas si
tine legatura cu Oficiile de munca si protectie sociala;
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28. asigura intocmirea evidentei cu domiciliul salariatilor;

29. intocmeste state de functii $i1 actualizeaza lunar datele;

30. asigura intocmirea lucrariior de statistica privind angajatii care sunt solicitate de diverse
unitati din sistem;

31. intocmeste diverse situatii in vederea promovarii tuturor categoriilor de salariati;

32. isi insuseste tehnica implementarii pe calculator a evidentei salariale;

33. elibereaza gi tine evidenta legitimatiilor de serviciu;

34. tine evidenta registrului general de evidenta a salariatilor;

35. pastreaza si asigura reinnoirea cazierelor conform legislatiei financiare;

36. cu delegatie scrisa reprezinta unitatea in relatiile cu oficiile de pensii, oficiile fortelor de
munca st proteciie sociala, precum si cu alte entitdgi in limita competentei;

37. intocmeste i pastreaza toate situatiile referitoare la acordarea tichetelor lunare de masa;
38. la solicitarea sefului de serviciu intocmeste si alte lucrari specifice;

39. prezinta spre verificare documentele intocmite, atat sefulwi de serviciu, ¢ét §i structurilor
competente din interiorul cat si din afara unitatii, dupi caz.

ANEXA 22

Economist/contabilul din compartimentul contabilitate are urmitoarele atributiuni:

1. 151 desfasoard activitatea in mod responsabil, conform reglementirilor profesionale si
cerintelor postului;

2. respecta prevederile regulamentului intern si a regulamentului de organizare si functionare
si a procedurilor de lucru privitoare la postul siu;

3. se preocupa de actualizarea cunostintelor profesionale, prin studiu individual sau alte forme
de educatie continua st conform cerintelor postului;

4. respecta confidentialitatea datelor cu care intra in contact;

5. utilizeaza resursele existente exclusiv in interesul unitagii;

6. executa orice alte sarcini de serviciu specifice departamentului trasate de citre sefii ierarhici
superiori in limita pregatirii profesionale.

7. inregistreaza operatiunile contabile privind conturile bancare deschise la Trezoreria
Municipiului Barlad;

8. importa si verifica cronologic notele de intrare receptic a medicamentelor pe surse de
finantare in gestiuni distinct create;

9. inregistreaza lunar consumul valoric de medicamente pe surse de finantare;

10. intocmeste la sfarsitul lunii notele de contabilitate pentru operatiunile contabile privind

11. gestiunea de medicamente;

12. inregistreaza si verifica cronologic notele de intrare receptie a materialelor, obiectelor de
mventar si mijloacelor fixe pe surse de finantare in gestiuni distinct create;

13. inregistreaza lunar consumul analitic de de materiale, obiecte de inventar si mijloace fixe,
pe surse de finantare;

14. intocmeste la sfarsitul lunii notele de contabilitate pentru operatiunile contabile privind
gestiunea de materiale, obiecte de inventar si mijloace fixe;

15. urmareste lichidarea debitelor si achitarea la timp a furnizorilor proveniti din operatiile a
caror evidenta o executa;

16. executa lucrari preliminare in vederea incheierii darii de seama contabile de 1a finele fiecarui
trimestru, pentru conturile a caror evidenta o executa;

17. intocmeste situatii privind operatiunile detaliate mai sus la cererea oricarui organ ierarhic
superior;

18. intocmeste instrumentele de plata si documentele de acceptare sau refuz a platii;
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19. intocmeste balantele analitice lunare, a conturilor analitice si sintetice de matenale,
medicamente, obiecte de inventar si mijloace fixe;

20. venficarea lunara a conturilor analitice si sintetice de materiale, medicamente, obiecte de
inventar si mijloace fixe;

21. listeaza fisele cont analitic pe gestiuni analitice si sintetice de materiale, medicamente,
obiecte de inventar st mijloace fixe si le pune la dispozitia directorului financiar contabil pentru
certificarea, regularitatii si legalitatii — la cerere;

22, actualizeaza bazele de date a furnizorilor si a materialelor;

23. participa la inventarierea anuala a patrimomului s1 ori de cate ori este nevoie;

24. intocmeste alte situatii privind gestiunile analitice si sintetice de materiale, medicamente,
obiecte de inventar si mijloace fixe, la cererea oricarui organ ierarhic superior;

25. verifica chitantele si borderourile de incasari care se depun in casieria unitatii;

26. verifica concordanta datelor inregistrate in contabilitate cu cele inregistrate in gestiune;

27. verifica corectitudinea inregistrarii operatiunilor contabile;

28. semneaza instrumentele de incasari si plati (ordine de plata, cec-uri si foi de varsamant),
conform deciziei;

29, urmareste in permanent legislatia din domeniul financiar-contabil si asigura respectarea
acesteia;

30. raspunde de intocmirea, circulatia si pastrarea documentelor justificative care stau la baza
inregistrarii in contabilitate, eliberarea acestora altor persoane, fiind interzisa fara aprobarea
prealabila a conducatorului compartimentului financiar;

31. verifica documentele justiticative care stau la baza inregistrarii operatiunilor contabile

32. (facturi, note intrare receptie, borderouri, bonuri consum ), semnatura de primire, viza
compartimentului de specialitate, viza pentru controlul financiar preventiv, viza “bun de plata™,
33. participa la inregistrarea documentelor pentru buna desfasurare a activitatii pe perioadele de
concedii odihna a colegilor de birou;

34. raspunde de intocmirea formelor de recuperare a sumelor care eventual au fost gresit platite;
35. consulta informatii necesare oferite de intemet;

36. utilizeaza posta electronica a unitatii.

ANEXA 23

Referent cu atributii in achizitiile publice si aprovizionare are in principal urmitoarele
atribufii:

1. coordoneaza activitatea personalului din subordine;

2. coordoneaza i raspunde de activitatea de achizitii publice-aprovizionare,

3. rdspunde de intocmirea corecta a comenzilor si a contractelor ce se incheie cu furnizorii;
4. asigura aplicarea dispozitiilor legale in vigoare privind achizitiile publice care trebuie
urmate in fiecare caz in parte, toate avand ca punct de plecare programul anual al achizitiilor
publice si bugetul de venituri si cheltuieli;

5. urmdreste livrarea bunurilor la termenele stabilite si intocmirea formelor necesare in cazul
cand termenele nu sunt respectate;

6. centralizeaza programele de achizitii de la nivelul fiecrui resort de activitate in programul
anual de achizitii publice si urméreste corelarea acestuia cu creditele bugetare acordate
unitatii;

7. este responsabil cu toate achizitiile publice efectuate in cadrul spitalului;

8. mentine legatura cu medicii sefi de compartiment si cu asistentele sefe astfel incat, chiar in
conditiile deficitului bugetar inregistrat in ultimi ani in sistemul sanitar, sa fie asigurati
continuitatea in aprovizionarea cu astfel de produse a unitatii;
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9. asigura executarea tuturor fazelor procedurii de achizitie ca:

10. referat de necesitate al compartimentului sau compartimentului pentru care se face
achizitia, cu denumirea produsului, serviciului sau lucrarilor si a specificatiilor tehnice,
aprobat de managerul unititii;

11, verificarea existentei produsului, serviciului sau lucrarii respective in programul de
achizitie publica al unitatii,

12. organizarea procedurit de achizitie publici;

13. anuntarea castigatorilor licitatiei;

14, intocmirea contractelor;

15. viza de control financiar preventiv de la persoana imputernicita,

16. viza consilierului juridic al al unitafii;

17. verifica §i asigura intocmirea contractului sau a actului aditional de achizitie publica, de
catre personalul din subordine, urmarind legalitatea datelor;

18. asigura semnarea contractelor sau actele aditionale de catre managerul unitatii, directorul
financiar contabil, viza C.F.P si avizul juridic;

19. asigura controlul intern al documentelor intocmite de angajatii serviciului;

20. asigura informarea personalului din subordine referitor la orice modificare a legislatiei
referitoare la achizitii publice;

21. raspunde de aprobarea achizitiei de produse si servicii in aceasta ordine:

22. primeste referatele de necesitate aprobate de ordonatorul de credite din partea

23. sefilor de compartimente sau de compartimente;

24. verifica incadrarea achizitiei in programul de achizitii publice;

25. verifica stocul 1 consumul mediu;

26. selecteaza procedura pentru atribuirea contractului in functie de valoarea

27. estimata a acestuia, astfel:

28. cumparare directa

29. cerere de oferta

30. licitatie deschisa/restransa

31. negociere fara publicarea prealabila a unui anunt de participare

32. negociere cu publicarea prealabaila a unui anunt de participare

33. dialog competitiv

34. Sistemul de Achizitii Dinamic

35. Acordul Cadru

36. raspunde de intocmirea documentelor pentru elaborarea i prezentarea

37. ofertei, in functie de procedura aplicata pentru atribuirea contractului de achizitie publica
38. intocmeste caietul de sarcini sau documentatia descriptiva;

39. orice alte sarcini primite de la seful ierarhic superior, in limita competentei

40. profesionale;

41. este responsabil cu aprovizionarea de produse, efectuarea si transmitere comenzilor catre
furnizorii de produse §i prestatorii de servicii cu care unitatea sanitara are contracte valabil
incheiate

42. urmareste ca servicile de reparatie §i Intretinere sa fie prestate conform contractelor
incheiate;

43. este responsabil de achizitia directa de produse sau servicii, atunci cind legislatia privind
achizititle publice permite (studiu de piata, nota justificativa de aplicare a achizitiei,
intocmirea contractului-daca este cazul);

44. urmareste si arhiveazi propunerile de angajare a unei cheltuieli, angajamentele bugetare
individuale sau globale, ordonantarea de plati;

45. orice alte sarcini primite de la seful ierarhic superior, in limita competentei profesionale;
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46. redacteaza Programul Anual al Achizitiilor cu completarea corecta si legala a tuturor
rubricilor pe resortul sdu de activitate prevazut in fisa postullui

47. urmareste dotarea unita{i cu mijloace de transport corespunzétoare,exploatarea in conditii
optime a acestor mijloace si casarea lor in conditii legale;

48. raspunde de intocmirea planului de transport pe fiecare autovehicul si lucrator in parte;
49. elaboreaza propuneri pentru planurile de cheltuieli pe autovehicule;

50. ta masuri pentru inscrierea autovehiculelor repartizate la organele de politie;

51. asigura rodajul autovehiculelor;

52. asiguré controlul zilnic, reviziile tehnice, reparatiile curente si capitale la autovehicule,
conform prevederilor normativelor auto;

53. asigurd evidenta autovehiculelor si a rulajului anvelopelor, a consumului normat si efectiv
de carburanti si lubrifianti, a parcursului autovehiculelor in km. echivalenti;

54. 1a masurile necesare pentru verificarea si sigilarea aparatelor de inregistrat kilometri;

55. asigurd executarea la timp si in bune conditii a transporturilor necesare unitifii;

56. verifica starea conducitorilor auto care urmeaza sa plece in cursg;

57. 1a masuri de depanare, cand este cazul;

58. ia masurile necesare in cazul cnd autovehiculele prezintd urme de accidente;

59. controleaza inventarul fiecirui autovehicul;

00. raspunde de depozitarea corespunzatoare a carburantilor si lubrifiantilor, precum si de
folosire a bonurilor fixe de benzind;

ANEXA 24

Paznicul are in principal urmatoarele atributii

l. executa patrularea pe perimetrul unitatii , urmarind ca nici o persoana sa nu patrunda sau sa
1asa din unitate , decit numai prin locurile special amenajate ;

2. urmareste patrunderea persoanelor straine in umitate ,cu gindul de a sustrage bunuri ;

3. nu permite scoaterea din unitate a bunurilor fara forme legale — cand se constata asemenea
cazuri , opreste persoana respectiva , o identifica si raporteaza imediat conducatorului unitatii
si organelor de politie ;

4. in caz de inundatii , incendit sau alte calamitati , alarmeaza prin telefon sau toaca pompierii
, conducerea unitatii , organele de politie ;

5. supravegheaza si verifica intrarea — iesirea autovehicolelor in unitate , mentionarea acestora
in registrul infiintat in acest sens de intrari — iesiri ;

6. rezolva situatiile deosebite ce se pot ivi, prin mobilizarea intregului efectiv de personal al
unitatii cat 1 prin cooperarea cu alte organe ;

7. raspunde si asigura integritatea tuturor bunurilor din unitate , integritatea tuturor
incuietortlor de la magaziile unitatii si se preda din tura in tura pa baza de proces - verbal ,
intocmit la predarea schimbutlui ;

8. executa orice alte lucrari necesare in cadrul unitatii trasate de seful locului de munca ,
raportat la necesitatile momentului , tinand cont de specificul locului de munca .

9. Destdsoara intreaga activitate in conformitate cu principiile stabilite de unitate in domeniul
calitatii;

10. Raspunde de respectarea termenelor de executare a operaiunilor desfasurate;

11. Responsabilitatea realizirii sarcinilor de serviciu este data de atributiile de serviciu cuprinse
in fisa postului;

12. Raspunde altor sarcini stabilite de seful ierarhic direct si care au legaturd directi cu
obiectivul postului ocupat.
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13. imbunatatirea permanentd a pregitirii sale profesionale si de specialitate;

14. Pastrarea contidentialitatii informatiilor st a documentelor legate de unitate ;

15. Pastrarea in bune conditii a utilajelor si utilizarea resurselor existente exclusiv in interesul
unitatii ;

16. Respectd prevederile normativelor interne i procedurile de ucru privitoare la postul sau;
7. Respectd normele de s@natate §i securitate In munca, normele de prevenire si stingere a
incendiilor si de protectie a mediului inconjuritor.

18. Respecta prevederile Regulamentului intern , Regulamentulut de organizare si functionare
. a legislatiei In domeniu, procedurile de lucru, precum si celelalte reguli si regulamente
existente in unitate, dispozitii, decizii, circulare si hotéréri ale Conducerii;

atributii princip
a) planifica, organizeazd, coordoneazd si monitorizeazd Intreaga activitate privind
implementarea sistemului de management al calititii serviciilor de sindtate si sigurantei
pacientului la nivelul unitayii sanitare;

b) coordoneaza si controleaza functionarea structurii de management al calitifii serviciilor de
sanatate;

c) analizeazd si avizeazi procedurile interne ale structurii de management al calitafii serviciilor
de sdnitate, care se aproba potrivit reglementarilor legale in vigoare;

d) elaboreaza i supune aprobirii conducatorului unitatii sanitare planul anual de formare si
perfeciionare profesionali a personalului din subordine;

¢) coordoneaza i monitorizeaza elaborarea documentelor calitatii la nivelul unitatii sanitare;

f) coordoneazi elaborarea si avizeaza planul de management al calitatii serviciilor de sianatate
de la nivelul unitatii sanitare;

g) coordoneazd §1 monitorizeazd activititile legate de asigurarea si imbunatigirea calitatii
serviciilor de siindtate desfagsurate de cétre responsabilii desemnati la nivelul fiecdreia dintre
structurile unitatii sanitare;

h} monitorizeaza activititile legate de asigurarea si imbunata{irea calititii serviciilor de sinitate
destagurate de citre comisiile, consiliile i comitetele constituite la nivelul unitatii sanitare, in
colaborare cu coordonatorii acestora;

i) elaboreaza si inainteaza spre aprobare conducatorului unitd{ii sanitare rapoarte periodice
privind activitatea structurii de management al calitétii serviciilor de sdnatate; pe care le aduce
la cunostinga personalului spitalului, prin prezentarea acestora la raportul de gardi si postarea
lor pe serveru] spitalului, dupa caz;

j) coordoneazi si monitorizeaza activitatile privind raportarea si monitorizarea evenimentelor
adverse asociate asistentei medicale;

k) colaboreaza cu sefii celorlalte structuri din cadrul unitagii sanitare in vederea implementarii
sistemului de management al calititii serviciilor de sanitate si sigurantei pacientului;

[) asigurd comunicarea permanenta cu responsabilul regional cu acreditarea desemnat prin ordin
al presedintelui ANMCS, precum si cu oficiul teritorial al ANMCS.
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m) La solicitarea managerului spitalulu desfisoard misiuni de audit clinic suplimentare, atunci
cand apar evenimente indezirabile;

n) intocmeste analize, informdri privind stadiul implementarii sistemului de management al
calitdfii, in cadrul cérora identifica problemele si propune masuri de remediere a acestora,
urmarind ulterior punerea in practica a propuneriior adoptate;

o) in vederea conformarii la referinfele, standardele, criteriile, cerintele si indicatorii utilizati de
citre ANM.C.S. in procesul de evaluare sau/st in procesul de monitorizare, intocmeste
propuneri scrise privind:

* claborarea si revizuirea planului strategic de dezvoltare al spitalului, regulamentului de
organizare si functionare, regulamentului intern, procedurilor operationale:

» modificdn ale organigramei spitalului;

» modificari ale circuitelor functionale din cadrul spitalului;

» implementarea unor prevederi normative nou apdrute, care privesc sau au legdturd cu
managementul calitatii serviciilor medicale;

 imbunatitirea oricaruia dintre procesele derulate in cadrul spitalului in contextul in care
constatd cad acestea determind probleme de calitate sau/si siguran{a ale partilor implicate in
acestea;

» implementarea de procese/activitéti noi.

p) consiliazd managerul spitalului privind implementarea si imbunatifirea permanentd a
sistemului de management al calititii, intocmind la cererea acestuia puncte de vedere bine
documentate - bazate pe realizarea dezideratului de asigurare a legalitatii hotdrarilor, prin
studierea $1 aplicarea permanenta a legilor, regulamentelor, ordinelor si dispozitiilor in vigoare;
r) RM.C. are obligatia de a consilia conducerea spitalului in toate problemele care pot avea
legaturd cu imbunatatirea proceselor / activitatilor din cadrul spitalului, oferind in acest sens
solutil viabile, In concordantd cu prevederile actelor normative in vigoare incidente.

s} RMC participa, fara drept de vot, la sedintele comitetului director pentru a prezenta aspectele
relevante ale procesului de imbunatitire a calitafii din intreaga unitate sanitari si a consilia
conducerea spitalutui cu privire la impactul deciziilor luate asupra managementului calitaii
serviciilor de séndtate si sigurantei pacientului.

1.Stabileste planul de tratament specific, locul $i modul de desfisurare a acestuia (individual,
colectiv, la pat, la sala, la bazin, in aer liber), pe baza diagnosticului clinic- corect si complet
insotit de parametrii morfofunctionali ai afectiunii respective, cat si a bolilor asociate.

Sub prescriptia medicului specialist efectueazi:

- exarninarea somato functionald a pacientului/beneficiarului de servicii de fizioterapie,
prin utilizarea, fird a se limita la acestea, a observatiei, instrumentelor / tehnicilor / scalelor
specifice de evaluare somato-functionali;

- stabilirea nevoit de interventie specifica si elaborarea planului fizioterapeutic

- acordarea asistentei terapeutice si profilactice pentru prevenirea alterarii functiei, a
limitarilor de activitate $i a restrictiilor de participare;

- acordarea asistentei fizioterapeutice si de recuperare in patologii ale sistemelor neuro-
musculo-scheletic, cardiovascular, respirator, digestiv, neuroendocrin, metabolic si urogenital,
in domemniul traumatologiei sportive, pediatriei, geriatriei, reumatologiei, ORL si in alte
condifil medicale i chirurgicale frecvent intilnite in practica fizioterapeutului.
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2.Aplica terapia prin miscare folosind metodologia reclamata de starea si evolutia patologica a
bolnavului, in sili special amenajate, la patul bolnavului, la bazinul de hidrokinetoterapie sau
pe teren variat in aer liber; conform prescriptiei medicului.

3.Inregistreaza si urmareste starea pacientilor, verificand astfel eficienta tratamentului in
vederea optimizarii planului de tratament §i informeaza medicul asupra modificirilor
survenite.

4.Informeaza si instruieste pacientul cu privire la tratamentul pe care-] efectueazi, a efectelor
terapeutice cét si a efectelor negative care pot apirea.

5.Consemneaza pe fisa pacientului, procedurile efectuate, tine evidenta tratamentelor si
transmite datele catre compartimentul de statistica.

6.Raspunde de operarea corectd in programul informatic al spitalului a datelor, condicilor,
documentelor medicale a pacientilor precum si validarea acestora.

7.Asigura si raspunde de aplicarea tuturor masurilor de igiena, protectia muncii si educatie
sanitard implicate in actul terapeutic.

8.Pregateste si verifica zilnic functionarea aparaturii din dotare, semnaland defectiunile cand
este cazul.

9.Utilizeaza regulamentar $i pastreaza in bune conditii echipamentele si instrumentarul din
dotare.

10.Se preocupd de aprovizionarea st utilizarea solutiilor medicamentoase necesare la
efectuarea procedurilor fizioterapeutice.

11.Isi insuseste si aplici reglementirile in vigoare pentru prevenirea, controlul si combaterea
infectiilor nosocomiale.

12.Controleazi si raspunde de intreaga activitate a personalului mediu cu care lucreazi.
13.Informeaza pacientul cu privire la drepturile §i obligatiile pacientilor conform legii.
14.Respecta drepturile pacientului, pastreaza confidentialitatea datelor cu caracter personal si
anonmimatul pacientilor, respectd codul etic al kinetoterapeutului.

15.Se preocupd permanent de ridicarea nivelului profesional propriu, prin studiu individual
sau alte forme de educatie continud, conform ceringelor postului,

1.Primeste pacientul si il informeaza cu privire la procedurile ce urmeazi a fi aplicate, a
efectelor terapeutice cat si a efectelor negative care pot apirea.

2.Aplicd terapia prin miscare folosind metodologia reclamata de starea si evolutia patologica a
bolnavului, in sali special amenajate, la patul bolnavului, la bazinul de hidrokinetoterapie sau
pe teren variat in aer liber; conform prescriptiei medicului.

3.Inregistreaza si urmareste starea pacientilor, verificind astfel eficienta procedurilor in vederea
optimizarii planului de tratament si informeazi medicul asupra modificarilor survenite.
4.Respecta intocmai prescriptitle ficute de medic pe fisele de tratament ale pacientilor si
manifestd permanent o atitudine plina de solicitudine fati pacient.

5.Consemneazd pe fisa pacientului, procedurile efectuate, tine evidenta tratamentelor si
procedurilor efectuate si le inregistreaza in sistem.

6.Asigura §i raspunde de aplicarea tuturor masurilor de igiend, protectia muncii si educatie
sanitard implicate in actul terapeutic.

7.Pregiteste i verifica zilnic functionarea aparaturii din dotare, semnalénd defectiunile cand
este cazul.

8.Utilizeaza regulamentar si pastreazd in bune conditii echipamentele si instrumentarul din
dotare, supravegheazi colectarea materialelor i instrumentarului de unici folosinta utilizat si
se asigurd de depozitarea corectd a acestora, in vederea distrugerii.
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9 Lfectueazd aprovizionarea de solutii medicamentoase necesare la efectuarea procedurilor
fizioterapeutice.

10.Efectueaza decontul de cheltuieli pentru fiecare pacient.

11.1si insuseste si aplica reglementirile in vigoare pentru prevenirea, controlul si combaterea
infectiilor nosocomiale,

12 Informeaza pacientul cu privire {a drepturile si obligatiile pacientilor conform legii.
13.Respecta drepturile pacientului, pistreazd confidentialitatea datelor cu caracter personal si
anomimatul pacientilor, si informeaza pacientul cu privire la drepturile si obligatiile pacientilor.
14.Pastreazd secretul de serviciu, confidentialitatea datelor cu caracter personal si anonimatul
pacientilor.

15.1si actualizeazi permanent cunostintele profesionale, prin studiu individual sau alte forme
de educatie continui, conform cerintelor postului.

16.Poarta echipamentul de protectie prevazut in regulamentul de ordine interioars, care va fi
schimbat ori de cate ori este nevoie, pentru pastrarea igienel si a aspectului estetic profesional.
17 Respectd codul de etica aprobat la nivelul spitalului.

18.Participd activ la procesul de formare a viitorilor asistenti medicali daci este cazul.
19.Respectd programul de lucru si nu pérdseste locul de munca fara aprobare.

20.Cunoaste s1 respectd regulile de protectia muncii si normele 1gienico sanitare,

21.Cunoaste si respectd legislatia medicala in vigoare legatd de exercitarea profesiei de asistent
medical.

22.Respecta programul de munci conform graficului stabilit la inceput de luna.

23.La inceputul si sfarsitul programulut de lucru semneaza condica de prezenta.

24.Respectd ordinea si disciplina la focul de munca, foloseste integral si cu maxima eficientd
timpul de munca.

25.1si desfasoard activitatea in mod responsabil, conform reglementérilor profesionale si
cerintelor postului.

26.Se prezintd la serviciu cu deplina capacitate de muncd pentru a efectua servicii la parametrii
de calitate impusi .

27.Raspunde de corectitudinea datelor pe care le consemneazd in documentele specifice de
ingrijire.

28.Raspunde de operarea corectd in programul informatic al spitalului a datelor, condicilor.,
documentelor medicale a pacientilor precum si validarea acestora.

29.Indrumai si supravegheazi activitatea personalului auxiliar.

30.Executd orice alte sarcini si dispozitii date de personalul ierarhic superior conform legislatie
in vigoare in limita competentelor profesionale.

Sub prescriptia medicului specialist efectueazi:

L.Cunoaste $i respectd legislatia medicala in vigoare legata de exercitarea profesiei de asistent
medical.

2.Primeste pacientii internati, ajuti la acomodarea acestora, i informeazi asupra obligativitatii
respectdrii Regulamentului intern.

3.Respectd intocmai prescriptiile facute de medic pe fisele de tratament ale bolnavilor.
4.Aplica procedurile de masaj, in vederea recuperarii medicale, conform prescriptiilor
medicului si raspunde de respectarea parametrilor tehnici a fiecarei probe.

5.Manifestd permanent o atitudine plina de solicitudine fatd de bolnav.




6.Inregistreaza si urméreste starea pacientilor dupd masaj, verificind astfel eficienta
tratamentului si informeaza medicul asupra modificarilor survenite.

7.Informeaza si instruieste pacientul cu privire la tratamentul pe care-1 efectueaza, a efectelor
terapeutice cat §i a efectelor negative care pot apirea.

8.Consemneazi pe fisa pacientului, procedurile efectuate.

9.Tine evidenta tratamentelor si transmite datele ctre compartimentul de statistica.
10.Utilizeaza si pastreaza in bune conditii aparatura din dotare.

11.Pregateste si verifica functionarea aparaturii din dotare, semnaland defectiunile.

12.Se preocupi de aprovizionarea si utilizarea solutiifor medicamentoase necesare la aplicarea
masajului.

13.Acordd prim ajutor in situatii de urgentd si cheama medicul.

14 Poarta echipamentul de protectie previzut de regulamentul de ordine interioar, care va fi
schimbat ori de cate ori este nevoie, in vederea pastrarii igienei si a aspectului estetic personal.
15.Asigura si raspunde de aplicarea tuturor masurilor de igiend, protectia muncii si educatie
sanitard implicate in actul terapeutic.

16 1si insuseste si aplica reglementarile in vigoare pentru prevenirea, controlul si combaterea
infectitlor nosocomiale.

17.Informeaza pacientul cu privire la drepturile si obligatiile pacientilor conform legii.
18.Respectd drepturile pacientului, pastreaza confidentialitatea datelor cu caracter personal si
anomimatul pacientilor, respectd codul etic implementat la nivelul spitaiului.

19.Executa orice alte sarcini de serviciu, conform competentelor si pregatirii profesionale la
solicitarea medicilor sau a conducerii unitaii.

20.Se preocupa permanent de ridicarea nivelului profesional propriu, prin studiu individual
sau alte forme de educatie continui, conform cerintelor postului.

21.Participa activ la procesul de formare a viitorilor maseuri.

ANEXA 27

ATRIBUTIILE SPECIFICE REGISTRATORULUI MEDICAL

1.Se 1dentificd prin parola personald la introducerea si prelucrarea datelor din sistemul
informatic al spitalutui.

2.0pereazd in timpul programului de lucru la terminalele PC, pentru introducerea ,culegerea.
controlul si corectitudinea datelor prin aplicatia folositd de sistemului informatic al spitalului,
asigurdnd permanent securitatea informatiilor in perioada prelucririi datelor.

3.Asigurd si rdspunde pentru realizarea procedurilor de salvare a datelor introduse si/sau
modificate pe parcursul lanfului de programe si fisiere ~conform instructiunilor privind
exploatarea sistemului/subsistemului/functiei /procedurii automate respective.

4.Utilizeaza rational timpul de lucru pe parcursul celor 8 ore din tura sa, respectand sarcinile
date spre indeplinire.

5.Respecta graficul de realizare a lucrarilor de exploatare, a priorititilor stabilite de raportarile
ce trebuie executate

6.Consemneaza si informeaza seful ierarhic de toate anomaliile petrecute in timpul programului.
7.Asigura rezolvarea incidentelor ivite in timpul exploatirii si prelucrarii datelor.

8.1a masuri operative de reluare a lucrarilor care prezinta eroni cauzate din functionarea
necorespunzatoare a calculatorului.

9.Utilizeazd responsabil echipamentul incredintat pentru indeplinirea sarcinilor, asigurand
integritatea si functionarea optimi a acestuia.
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10.Indeplineste in caz de necesitate si alte atributii, lucrari sau sarcini corespunzatoare pregitirii
profesionale, trasate de setli ierarhici.

11.Nu va folosi in timpul programului de lucru, programe sotftware care provin din surse
externe sau dubioase (filme,muzica jocun etc.)

12.Arhiveaza FOCG.

13.Nu péraseste locu] de munca lasand nesupravegheat echipamentul in functiune.
14.Sesizeaza conducerea serviciului asupra nerespectarii normelor si exploatirii corecte de catre
ceilalti utilizatori.

15.Raspunde disciplinar ,material sau penal pentru neindeplinirea sarcinilor de serviciu si
eventualele incélciri ale normelor legale in vigoare.

16.Respecta Drepturile pacientilor conform Legn 46/2003,

17.Pastreaza confidentialitatea datelor cu caracter personal si anonimatul pacientilor.

ANEXA 28

CIALIT-AMBULATORIU INTEGRAT

1. examineazd pacientii, stabileste diagnosticul, folosind mijloacele din dotare de care
dispune, indic2 sau, dupi caz, efectueaza tratamentul corespunzitor; consemneaziaceste
date 1n fisa pacientului,

indruma pacientii care nu necesita supraveghere si tratament de specialitate, lamedicii de

familie cu indicatia conduitei terapeutice;

acorda primul ajutor medical i organizeaza transportul precum si asistenfa medicala pe

timpul transportului la spital, pentru pacientii cu afectiuni medico- chirurgicale de

urgenta;

4. efectucaza interventii de mic chirurgie la nivetul posibilititilor de rezolvareambulatorie,
conform indicatiilor MS;

5. recomanda internarea in sectiile cu paturi a pacientilor care necesitd aceasta, infunctie de
gradul de urgenta, intocmeste biletul de trimitere;

6. acordd consultatii de specialitate la domiciliul pacientilor netransportabili, lasolicitarca
medicului de familie, altor medici de specialitate, sau a conducerii spitalului;

7. acordd asistenfa medicala pacientilor internati in sectia cu paturi, potrivit programului
stabilit de conducerea spitalului;

8. anuntd CPLIAAM si Direciia de Sanatate Publica despre cazurile de boli infectioase si
profesionale depistate;

9. dispensarizeaza unele categorii de pacienti cu probleme medicale deosebite,conform
normelor in vigoare, colaboreazi cu medicii de familie pentru dispensarizareaunor pacienti
din evidenta acestora;

10. stabileste incapacitatea temporara de munci si emite certificatul medical potrivit
reglementérilor in vigoare;

11. efectueaza in specialitatea respectivd consultatii medicale pentru angajare sicontrol
periodic persoanelor trimise in acest scop de medicii de familie;

12. completeazi fisa medicald pentru pacientii care necesiti trimitere la comisia medicala
pentru expertiza capacititii de munci;

13. participd la solicitare, la lucrarile comisici de expertiza medicald si recuperarea capacititii
de munca si ale comisiei medico-legale;

14. intocmegte fisele medicale de trimitere la tratament de recuperare a pacientilorcare necesiti
astfel de ingrijiri §i verifica pe cele intocmite de medicii de familie potrivitnormelor in
vigoare;

15. analizeaza periodic morbiditatea, mortalitatea si alte aspecte medicale despecialitate,

o

14
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16.
17.
18.

19.

20.
21,

9.

10.

11.

12.

13,

ANEXA 29

propunand masuri corespunzatoare;

participd la analiza periodica a starii de sandtate a populatiei din teritoriu;

efectueaza garzi in spital potrivit reglementarilor in vigoare;

participa la actiunile de control medical complex a unor grupe de populatie,organizate
de conducerea spitalului sau ambulatoriului integrat;

se preocupd permanent de ridicarea nivelului profesional propriu si alpersonalului din
subordine;

urmareste i asigura folosirea $i intrefinerea corect a mijloacelor din dotare;

‘controleaza respectarea normelor de igiend si antiepidemice

tine evidenta nominala si in baza CNP a bolnavilor ce beneficiaza de
medicamente si materiale sanitare prescrise si eliberate in cadrul programelor
nationale;

organizeaza si raspunde de intreaga activitate din dispensarul TBC;

asigura st raspunde de cunoasterea, de catre personalul subordonat si respectarea
dispozitiilor actelor normative care reglementeaza acordarea asistentei medicale in
cadrul sistemului asigurarilor sociale de sanatate;

asigura acordarea asistentei medicale in caz de urgenta ori de cate ori se solicita unitatii
acest serviciu;

verifica aplicarea corecta de catre colectivul dispensarului a prevederilorContractului
cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale spitalicesti cu respectarea
pachetului de servicii de baza pentru asigurati si a pachetului minimal in cazul
persoanelor cu asigurare facultativa,

ia masuri specifice de informare a asiguratilor despre serviciile medicaleoferite, despre
modul in care sunt furnizate;

asigura si urmareste stabilirea diagnosticului, aplicarea corecta a indicatiilor terapeutice,
controleaza efectuarea indicatiilor prescrise;

colaboreaza cu medicii sefi ai altor sectit/compartiment, laboratoare, in scopul stabilirii
diagnosticului, aplicani tratamentului corespunzator;

urmareste introducerea in practica a celor mai eficiente metode de diagnostic si tratament,
fiind permanent ocupat de managementul corect al resurselor unitatii;

raspunde de acordarea serviciilor medicale tuturor asiguratilor, indiferent de Casa de
asigurari de sanatate unde se vireaza contributia de asigurari de sanatate pentru acestia,
precum si de solicitarea documentelor care atesta aceasta calitate;

controleaza, indruma si raspunde de aplicarea/respectarea masurilor de igiena si
antiepidemice, in scopul prevenirii infectiilor nozocomiale, se va preocupa de raportarea
corecta a infectiitor nozocomiale, participand trimestrial la analizespecifice la nivelul
spitalului;

controleaza si asigura prescrierea si justa utilizare a medicamentelor si evitarea
polipragmaziei; se va trece la generalizarea folosirii la prescriptii a DCI ale
medicamentelor, respectandu-se in unitatile spitalicesti a tuturor prevederilorComisiei
medicamentului;

raspunde de buna utilizare a aparaturii medicale, instrumentarului si a intregului inventar
al dispensarului si face propuneri de dotare conforme necesitatilorsi normelor;

95




14,

15.

16.

17.

18.

19,

28.

29.

33.
34.

35.

raspunde de respectarea confidentialitatii tuturor datelor si informatiilor privitoare la
astgurati, a intimitatii si demnitatii acestora;

controleaza si raspunde de eliberarea, conform prevederilor legale, a documentelor
intocmite in dispensar, controleaza modul de pastrare in dispensar a documentelor;
controleaza intocmirea corecta a scrisorilor medicale de catre medicul de familie despre
diagnosticul stabilit, tratamentele efectuate sau orice alte informatiireferitoare la starca
de sanatate a pacientului;

informeaza conducerea spitalului asupra activitatii dispensarului, punand la dispozitie
actele necesare in acest scop;

organizeaza si raspunde de aducerea la cunostinta intregului personal al dispensarului a
Regulamentului de organizare si functionare, a Regulamentului de organizare interna al
spitalulut, precum si a Codului de conduita al personalului contractual a tuturor
masurilor/decizitlor conducerii spitalulul care au implicatii asupra personalului din
dispensar a raporturilor de munca ale acestora;

verifica respectarea de catre intreg personalul dispensarului a sarcinilor de serviciu si a
nonnelor de comportare in unitate stabilite prin Regulamentul intern al spitalulu,
controleaza permanent comportamentul persoalului dispensarulu

. controleaza si raspunde de aplicarea si respectarea masurilor de protectia muncii in

dispensar, controleaza permanent tinuta corecta a personalului dispensarului;

. intocmeste fisele de evaluare a performantelor individuale alepersonalului angajat in

dispensar si1 le comunica conducerti spitalului;

- verifica si raspunde de respectarea programului de lucru in cadruldispensarului - respecta

secretul profesional si codul deontologic al medicului;

. 181 Insuseste si asigura respectarea normelor Regulamentului intern;

. organizeaza si participa la depistarile in masa radio-fotografice si

. biologice;

. elaboreaza propunerile de plan privind actiunea de testare la

. tuberculina, vaccinarea si revaccinarea BCG, conduce direct activitatea de vaccinare,

instruieste ethnic personalul care executa testari la tuberculina si vaccinari; urmareste
realizarea planului de vaccinare, stabileste planul terapeutic, in caz de confirmare, la toti
suspectii de tuberculoza; dupa luarea in evidenta completeaza fisa de declarare a cazului
precum si fisa de dispensarizare;

stabileste pe baza anchetei epidemiologice, delimitarea focarelor, precum si masurile ce
se Hmpun;

stabileste si controleaza executarca masurilor antiepidemice in focar, colaborand cu
centrul sanitaro-antiepidemic;

. prescrie chimio-profilaxia si chimio-terapia ambulatorie pe care o aplicamedicul de

familie;

. asigura controlul periodic clinic, radiologic si biologic al persoanelor din focarele de

tuberculoza;

. comunica evidenta cazurilor de tuberculoza la medicii de familie, transmite centrului

sanitaro-antiepidemic evidenta cazurilor noi de tuberculoza;

indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului;

raporteaza la timp toate situatiile necesare, solicitate de Casa de asigurari de sanatate a
judetului Mures si Directia de sanatate publica a judetului Mures.

pe toata durata contractului de munca si dupa incetarea acestuia salariatul nu va furniza
date si informatii de care a luat cunostinta in timpul executarii contractului nici unei
persoane fizice sau juridice care pot genera neintelegeri, interpretari nefavorabile.
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ATRIBUTII. SPECIFICE- conform Normele Metodoioglce de Imp]ementare a Programului
National de Control al T uberculozei

1. are obligatia respectarii prevederilor PNCT

2. tine evidenta suspectilor de TB din teritoriul arondat - care se prezintd la dispensarul de
pneumoftiziologie din propria iniiativd, trimisi de medicii de familie sau alte esaloane
medicale, comunicand ulterior acestora rezultatul.

3. inregistreaza in evidentd activd pacientii confirmati cu diagnosticul de tuberculozi in
registrul de TB

4. participd la efectuarea anchetei epidemiologice

5. anunta contactii pacientilor TB luafi in evidenta activi (intrafamiliali si de la locul de munca)
- prin telefon, postd sau personal — si se prezinte la dispensarul de pneumoftiziologie pentru
consult de specialitate

6. se deplaseaza in unitdtile de invatimant ( scoli, gradinite etc.) pentru a efectna IDR la
tuberculind —Ja copii- contacti din aceste colectivitafi

7. efectueaza vizite in focarele TB din teritoriul arondat, {ine evidenta acestora , informeazi
persoanele din focar despre natura infecto- contagioasd a tuberculozei, despre modul de
transmitere a acesteia §i necesitatea efectudrii unui examen de specialitate de control.

8. organizeaza acfiuni de supraveghere si aplicare de misuri specifice in focarele T.B.C. cazuri
noi, readmise, esecuri, etc. , administreazd tralamentele antituberculoase profilactice sau
curative (DOTS); cu monitorizarea aplicarii DOTS;

0. asigurd preluarea pacientilor cu T.B.C. externati din spitale, sanatorii si continuarea
tratamentului antituberculos in faza sa ambulatorie;

10. supravegheaza recoltarea sputei pentru examen bacteriologic Bk in camera speciala , pentru
totl pacientii sub tratament antituberculos, suspecti sau contacti TB

11. rAspunde de medicamentele ridicate din farmacie si de modul de administrare a acestora
12. testeazi tuberculostaticele , la inceperea tratamentului

13. administreazi sub  directii observare tratamentul  antituberculos recomandat
pacientilor cu TB

14. anun{a medicul de eventualele reactii adverse la medicamentele anti TB

15. se deplaseaza la domiciliul pacientilor care au lipsit de la tratament , ducandu-le priza de
medicamente omisd; in cazul in care nu ii giseste

16. intocmeste notele informative si solicita sprijinul autoritatiilor , respectiv al Politiei , pentru
prezentarea pacientilor la tratament;

16. este in strinsd colaborare cu medicul de familie si cu ceilal{i medici sau asistente din reteaua
scolara si prescolara;

17. are o stransa colaborare cu serviciul de asistentd sociala de pe langa primariile locale pentru
rezolvarea problemelor sociale din focare TB

18. asigura evaluarea bacteriologica, radiologica si clinicd a pacientilor de tuberculoza in curs
de tratament conform Programului National de Control al Tuberculozei;

19. organizeaza comunicarea cu reteauna de medicina primara si colaboreaza cu aceasta in
administrarea ambulatorie a tratamentului antituberculos, precum si in dispensarizarea activa a
pacientilor T.B.C. in curs de tratament;

20. asigura organizarea, desfasurarea si evaluarea activitatii de depistare a tuberculozei prin
educatie sanitard de informare si instruire

21. completeazd si transmite corect, complet §i in termenele stabilite informatiile solicitate
conform formularelor standard. In conformitate cu prevederile HG 589/2007 pentru aprobarea
circuitului informational al fisei unice de raportare a bolilor transmisibile pentru
inregistrarea/circularea si transmiterea datelor TB folosind fisele specifice

97




22. inregistreazi in format electronic datele de luare in evidentd, monitorizare si evaluare ale

flecirui pacient inregistrat in Registrul de TB utilizdnd - sistemul informagional:

..Supravegherea epidemiologicd a TB si monitorizarea PNCT? in Microsoft SQL Server, sofi-

ul pentru colectarea datelor TB este o aplicatie proiectatd pentru web iar utilizatorii lucreaza in

pagini web accesate prin internet direct de pe server.

23, intocmegte §i raspunde de statistica si raportarile ce trebuie efectuate in dispensarul TBC

24. la solicitarea medicului din dispensar, introduce la zi toate datele in aplicafia informatica

existentd in dispensaul TBC la solicitarea conducerii spitalului.

25. raporteaza lunar, trimestrial, anual :

« fisele de declarare A (nr. CN, R, E, A, Cr, K, Transfer , Copii )

« fisele de evaluare B (nr. Cazuri V, T, A, E, D, [, P} semnate si parafate de medicul specialist

 borderou pentru fisele de declarare respectiv de evaluare si le trimite prin postd la Institutul

National de Pneumoftiziologie "Prof. Dr. MariusNasta"Bucuresti, circuitul informational al

datelor privind TB se efectueaza atat in sistem clasic , pe suport de hartie , cat si electronic ,

printr soft .

* borderourile A si B trimite la : DSP judetean , Statistica spitalului

» macheta de raportare a consumului cantitativ de tuberculostatice clinica si dispensar- CJAS

« listele pacientilor tratati cu tuberculoza —cétre CJAS

« liste cu pacienti TB care au efectuat examinari radiologice -CJAS

« liste cu pacienti TB care au efectuat examinari bacteriologice — CJAS

« TABEL 1.2.1 SITUATIA PACIENTILOR, A NUMARULUI DE EX. BACTERIOLOGICE

SI RADIOLOGICE SI A CHELTUIELILOR AFERENTE (LEI) :

* TABELI1. 2.2 SITUATIA STOCULUI MEDICAMENTELOR S$I MATERIALELOR
SANITARE (LEI) — citre CJAS

« indicatori fizici - raport de activitate ~-DSP

» raportari statistice : indicatort de morbiditate ( incidenta globala ), prevalenta , evaluarea

tratamentului antituberculos

* numdrul contactilor examinati

« numarul suspectilor examinati;

« numdrul de cazuri care beneficiaza de chimioprofilaxie;

* numarul vizitelor de supervizare in teritoriu efectuate de citre medicii specialigti

ATRIBUTII GENERALE

J. Isi desfasoard activitatea in mod responsabil conform reglementirilor profesionale si

cerintelor postului.

2. Respectd Regulamentul de Organizare si Functionare, Regulamentul de Ordine Interioara,

precum si Codul de Conduita al personalului angajat al Spitalului

3. Preia pacientul si anuntd medicului prezenta sa.

4. Informeaza pacientul cu privire la Regulamentul de Ordine Interioara.

5. Acorda primul ajutor in situatii de urgentd si cheama medicul,

6. Participi la asigurarea unui climat optim st de siguranta in dispensar.

7. Prezintd medicului din dispensar pacientul pentru examinare si il informeaza asupra starii

acestuia.

8. Observa simptomele si starea pacientului, le inregistreaza si informeaza medicul.

9. Pregiteste pacientul si ajutd medicul la efectuarea tehnicilor speciale de investigatii si

tratament. '

10. Pregateste pactentul, prin tehnici specifice, pentru investigatii speciale si/sau interventii

speciale, organizeazd transportul pacientului §i la nevoie supravegheazi starea acestuia pe

timpul transportului.

11. Recolteaza produse biologice pentru examenele de laborator, conform prescriptiei

medicului.
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12. Administreaza personal medicatia, efectueaza tratamentele, imunizérile, testdrile biologice,
etc., conform prescriptiei medicale

13. Asigura monitorizarea specifica a pacientului contorm prescriptiei medicale.

14. Pregateste echipamentul, instrumentarul i materialul steril necesar interventiilor.

15. Semnaleazd medicului orice modificiri depistate la pacient(de exemplu: auz, vedere, etc).
16. Pregiteste materialele si instrumentarul in vederea sterilizarii.

17. Respectd normele de securitate, manipulare §i descarcare a stupefiantelor, precum st a
medicamentelor cu regim special.

18. Organizeazi si desfasoard programe de educatie pentru sindtate, activitdfi de consiliere,
lectii educative s demonstratii practice. pentru pacien{i aparfinitori si diferite categorii
profesionale aflate in formare.

19. Participd la organizarea si realizarea activitifilor psihoterapeutice de reducere a stresului si
de depagsire a momentelor/situatiilor de crizi.

20. Inregistreaza in fisa de decont a pacientului  medicamentele si  materialele sanitare
folosite si codifica tehnicile efectuate.

20.In caz de deces, inventariaza obiectele, identifica cadavrul §i organizeaza transportul
acestuia la locul stabilit de conducerea spitalului.

21, Instruieste familia sau apartindtorii in legétura cu administrarea medicamentelor.

22, Utilizeaza §1 péastreza, in bune condifii, echipamentele si instrumentarul din dotare,
supravegheza colectarea materialelor g1 instrumentarul de unica folosinta utilizat si se asiguri
depozitarea acestora in vederea distrugerii.

23. Poartd echipamentul de protectie prevazut de regulamentul de ordine interioara, care va fi
schimbat ori de cite ori este nevoie, pentru pastrarea igienei si a aspectului estetic personal.
24. Respecta reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor
nosocomiale

- implementeaza practicile de ingrijire a pacientilor in vederea controlului infectiilor

- se familiarizeaza cu practicile de prevenire a aparitiei i raspandirii infectiilor i aplicarea
practicilor adecvate

- meniine igiena, conform politicilor spitalului

- monitorizeaza tehnicile aseptice, inclusiv spélarea pe maini si utilizarea izolarii

- informeaza cu promptitudine medical in legaturd cu aparifia semnelor de infectie la unul
dintre pacienti

- inifiaza izolarea pacientului care prezintd semne ale unei boli transmisibile, atunci cind
medicul nu este momentan disponibil

- limiteazi expunerea pacientului la infectii de la alfi pacienti i 1a toate masurile necesare
pentru neexpunerea pacientului la infectii de la echipamentul utilizat pentru diagnosticare

- identificd infectiile nosocomiale

- 1nvestigheaza tipul de infectie si agentul patogen, impreuna cu medicul curant

- participé la pregatirea personalului

- participd la investigarea epidemiilor

- asigurd comunicarea cu institufiile de sanitate publica si cu alte autoritati, unde este cazul
25. Respectd secretul profesional si codul de etica al asistentului medical

26. Respectd si apara drepturile pacientului.

27. Se preocupd de actualizarea cunostintelor profesionale, prin studiu individual sau alte forme
de educatie continua si conform cerintelor postului,

28. Participa la procesul de formare a viitorilor asisten{i medicali.

29. Supravegheaza si coordoneaza activitatile desfasurate de personalul din subordine.

30. Raspunde cu promptitudine la solicitarile pacientilor.

31. Asigurd si rdspunde de curdfenia si dezinfecfia in dispensar, de intrefinerea igienica a
mobilierului si de aplicarea tuturor masurilor de igiena, asepsie si antisepsie.
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32. Supravegheaza si aplica corect codul de procedurd pentru manipularea

a. Colectarea si ambalarea lenjeriei la locul de producere, astfel incdt sd fie cat mai pujin

manipulatd si scuturata

Armbalarea lenjeriei necontaminate intr-un ambalaj simplu din polietilena

¢. Ambalarea lenjeriei comtaminate in ambalaj dublu previzut cu pictograma —pericol
biologicl.

d. Depozitarea intermediara a lenjeriei murdare In spatii special destinate acestui scop, unde
pacientit $i vizitatorii nu au acces

e. Transportul lenjeriei murdare la spaldtorie in orele stabilite conform regulamentului de
ordine interioard al spitalului

f. Depozitarea lenjeriei curate pe sectii in spatii special destinate §i amenajate, ferite de praf,
umezeald g1 vectori.

33. Supravegheaza si aplica corect codul de procedur pentru gestionarea deseurilor

a.)Colectarea si separarea deseurilor la locul de producere pe urmétoarele categorii:

- deseuri nepericuloase {ambalaj de culoare neagri)

- deseuri periculoase, inclusiv cele citotixoce (ambalaj de culoare galbena si se elimina odata

cu continutul)

b.) Deseurile contaminate infepatoare §i taietoare se colecteaza in recipiente cu pereti rezistenti,

previzute cu capac, marcate cu pictograma —pericol biologicl

¢.) Depozitarea temporard in spatii special destinate

d.) Transportul pe un circuit separat de cel al pacientilor si vizitatorilor In orarul prevazut in

regulamentul de ordine interioara

e.) Eliminarea finala se face prin incinerare. respectandu-se normele de igiend g1 securitate.

f.) Aplica procedurile stipulate de codul de procedura;

g.) Aplica metodologia de culegere a datelor pentru baza nationala de date privind deseurile

rezultate din activitati medicale.

34. Anunta imediat dispeceratul tehnic asupra deficienfelor de igiend (alimentare cu api,

instalafii sanitare st incélzire).

35. Respectd permanent si raspunde de aplicarea regulilor de igiend (in special spalarea si

dezinfectia mainilor) cat g1 regulilor de tehnica aseptica in efectuarea tratamentelor prescrise.

36. Ajuti la pastrarea igienel personale a pacientilor.

37. Pregiiteste cabinetele medicale pentru dezinfecfiille periodice efectudnd impreund cu

personalul din subordine curitenia si pregétirea pentru dezinfectie.

38. Respecta masurile de izolare stabilite.

39. Declard imediat medicului din dispensar orice imbolnavire acutd pe care o prezinta (stare

febrila, infectie acutd respiratorie, digestiva, cutanatd, boald venericd) precum si bolile

transmisibile aparute la membrii familiei sale.

40. Asigurd i raspunde de curdtenia, dezinfectia si/sau dupd caz, sterilizarea aparaturii pe care

o are in dotare.

41. Supravegheazi curifenia si dezinfectia mainilor ca si portul echipamentului de protectie de

catre personalul auxiliar.

42. Respectd reglementarile in vigoare privind curitarea, dezinfectia si sterilizarea in unitatile

sanitare

43. Executd orice alte sarcini de serviciu la solicitarea medicului din dispensar

44 Raspunde de confidentialitatea ingrijirilor medicale - are obligatia de a respecta clauza de

confidentialitate convenind ca pe toata durata contractului individual de munci si dupa incetarea

acestuia, s nu transmitd date sau informatii de care au luat la cunostingd in timpul executarii

contractului, in conditiile stabilite de regulamentele interne, in contractele colective de munci

sau 1n contractele individuale de munca;

45 Respectd normele PSI( prevenirea si stingerea incendiilor)
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46. Respecta normele de protectia muncii;

47. Raspunde disciplinar ., civil , material si penal , pentru pagubele provocate unititil prin
executarea defectuoasa a atributitlor sau prin neexecutarea acestora; 48 Raspunde de eficienta
si calitatea lucrarilor executate in cadrul serviciului la termenele stabilite prin reglementari
inteme sau prin alte acte normative;

49, Respectd programul de lucru si are obligatia de a semna zilnic condica de prezenta

50. Se va abtine de Ia consumul de bauturi aleoolice de orice fel cu cel putin 8 ore inaintea
intririi in serviciu

51. Medicul coordonator al dispensarului si conducerea institutiei au dreptul de a adauga
articole suplimentare informand asistenta asupra continului acestora.

52. Atrtbutitle asistentului medical decurg din competentele certificate de actele de studiu
obtimute , ca urmare a parcurgerii unei forme de invifdmant de specialitate prevazute de lege.

ASISTENTULUI SEF DIN LABORATOR RADIOLOGIE S IMAGISTICA

MEDICALA

1. organizeazi, indrumad, controleazi si raspunde de calitatea activitatii destasurate de
personalul mediu si auxiliar sanitar din toate punctele de lucru a Laboratorului de
Radiologie si Imagisticd Medicala;

. stabileste sarcinile de serviciu ale intregului personal din subordine din Laboratorul de
Radiologie si Imagisticd Medicald cu punctele de lucru, pe care le poate modifica,
informénd medicul sef de laborator si directorul de ingrijiri:

. participd la evalurea performantelor profesionale a personalului din subordine;

4. organizeazd $i controleazd folosirea integrald a timpului de muncd a personalului din

subordine din toate punctele de lucru a laboratorului

5. Intocmeste graficul de lucru al personalului mediu si auxiliar din toate punctele de lucru, in
doud exemplare si il transmite directorului de ingrijiri spre aprobare la sfarsitul lunii pentru
luna urmatoare, urméand ca un exemplar aprobat sa fie afisat la locurile de munci;

6. organizeazi impreund cu directorul de ingrijiri medicale st cu consultarea reprezentantului
Ordinului Asistentilor Medicali §i Moaselor din Romania testari profesionale periodice si
acorda calificativele anuale, pe baza calitatii activitatii si a rezultatelor obtinute la testare;

7. participd la selectionarea asistentilor medicali si a personalului auxiliar — prin concurs, si
propune cnitenii de salarizare pentru personalul din subordine, potrivit reglementirilor legale
in vigoare;

8. supravegheazi §i asigurd acomodarea §i integrarea personalului nou incadrat, in vederea
respectirii sarcinilor din fisa postului;

9. controleaza activitatea de educatie pentru sanatate realizatd/desfasuratd de asistentii
medicali;

10. informeaza medicul gef de laborator si dupa caz, directorul de ingrijiri medicale despre
evenimentele deosebite petrecute in timpul turelor;

11. aduce la cunostinta directorului de Ingrijiri medicale absenta temporara a personalului in
vederea suplinirii acestuia potrivit reglementarilor legale in vigoare;

12. coordoneaza si raspunde de aplicarea si respectarea normelor de prevenire si combatere a
infectiilor nosocomiale;

13. raspunde de aprovizionarea Laboratorului de Radiologie §i Imagistica Medicald si a
punctelor de lucru cu instrumentar, materiale sanitare si administrativo- gospodiresti
necesare desfasurdrii in conditii optime a activititii si inlocuirea acestora conform normelor
stabilite in unitate;
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14.

I5.

16.

7.

18.

24
25.
26.

27.

37.

asigurd procurarea medicamentelor curente pentru aparatul de urgentd al laboratorului,
controleazd modul in care medicatia este preluatd din farmacie, péstratd, distribuitd si
administratd de catre asistentele medicale din laborator conform prescriptiei medicului;
realizeazi autoinventarierea periodicd a dotdrii laboratorului conform normelor stabilite si
raspunde de aceasta fatd de administratia spitalului;

controleaza zilnic condica de prezenta a personalului i 0 contrasemneazi;

analizeaza si propune nevoile de perfectionare pentru categoriile de personal din subordine,
intocmeste un plan anual de pregatire protesionald pe care il transmite directorului de
ingrijiri medicale;

organizeaza sedinte de lucru cu personalul din subordine si participa la sedintele de lucru
organizate de directorul de ingrijiri medicale cu asistentii medicali sefi de sectie/laborator;

. organizeaza instruiri periodice ale intregului personal din subordine privind respectarea

normelor de protectia muncii i PSI;

. se preocupd de asigurarea unui climat etic fata de pacienti pentru personalul din subordine;
. asigurd pastarea secretului profesional;
. in cazuri deosebite, propune spre aprobarea conducerii spitalului, impreuna cu medicul sef

de laborator, ore suplimentare conform reglementarilor legale in vigoare si informeazi
directorul de ingrijiri medicale;

. in cazul constatarii unor acte de indisciplind la personalul din subordine, in cadrul sectiei,

decide asupra modului de rezolvare si/sau propune sanctionarea disciplinard a personalului
vinovat si informeaza medicul sef de sectie. directorul de ingrijiri medicale, semnaland in
scris conduceril spitalului abaterea disciplinara conform Regulamentului de Ordine
Interioard a Spitalului;

intocmeste foaia colectivd de prezentd pentru personalul din laborator si asigura predarea
acesteia in

timp util la Serviciul RUNOS.

intocmeste la sfarsitul anului, graficul concediilor de odihna pentru anul urmitor,
informeaza directorul de ingrijiri medicale, il trasmite la directiune, rispunde de respectarea
acestuia si asigurd inlocuirea personalului pe durata concediulut;

coordoneaza organizarea §i realizarea instruirii clinice a elevilor scolilor postliceale
sanitare, insotiti de instructorul de practicd, conform protocoalelor semnate cu scolile de
profil sanitar, respectind planificarea stagiilor;

. gestioneaza bunurile care i-au fost incredinfate, se preocupa si asigurd utilizarea si pastrarea

acestora in conditii corespunzatoare;

. controleaza si raspunde de tinuta si disciplina personalului din subordine:
. $¢ preocupa st sprijind ridicarea continué a nivelulut profesional propriu si al personalului

din subordine;

. asigurd si raspunde de introducerea datelor In aplicatiile informatice si raportarea in timp

util a acestora conform solicitarilor conducerii spitalului;

. isi desfagoara activitatea sub coordonarea medicului sef de sectie si a directorului de ingrijiri

medicale

. Unmireste respectarea circuitelor functionale din laborator.
. Controleaza respectarea masurilor de asepsie si antisepsie.
. Controleaza permanent curdfenia §i dezinfectia incéperilor din laborator si a grupurilor

sanitare.

.Anunii imediat medicul sef de laborator si dispeceratul serviciului tehnic asupra

deficientelor in conditiile de igiena (alimentare cu apa, instalatii sanitare, incilzire, etc.) si
se asigura de rezolvarea acestora.

Verifica prin sondaj pastrarca materialelor sterile i a medicamentelor in conditii optime i
utilizarea lor in limita termenului de valabilitate.
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38. Organizeaza si supravegheaza pregatirea laboratorului pentru dezinfectiile, dezinsectiile s1
deratizarile periodice, conform Planului DDD. Participa la recoltarea probelor de mediu si
testarea eficacitatii dezinfectiei si sterilizarii impreund cu echipa serviciului de supraveghere
si control al infectiilor nosocomiale.

39. Instruieste personalul din subordine privind autodeclararea imbolnavirilor i urmareste
aplicarea acestor masuri.

40. Semnaleaza medicului sef din laborator cazurile de boli transmisibile pe care le observa in
randul personalului in vederea lufirii mésurilor care se impun.

41. Urmareste modul de colectare a deseurilor infectioase si neinfectioase, a depozitérii lor, a
modului de transport si neutralizare a acestora.

42. Controleazi si instruieste permanent personalul din subordine asupra tinutei ( echipament
de protectie si ecuson) §i comportamentulul igientc, cit $t asupra respectarii normelor de
tehnica asepticd, propundnd masuri disciplinare in caz de abatert.

43. supravegheaza st asigura acomodarea si integrarea personalului nou incadrat in vederea
respectarii sarcinilor din fisa postului, fiind desemnat indrumatorul noului angajat pentru
compartumentul pe care 1l conduce.

44. raspunde de aplicarea codului de procedura privind gestionarea deseurilor

45, prezinta medicului sef de sectie sau coordonator planificarea necesarului de materiale pentru
sistemul de gestionare a deseurilor medicale periculoase;

46. aplica metodologia de culegere a datelor pentru baza nationala de date privind deseurile
rezultate din activitati medicale.

47. Cunoaste si aplica documentele Sistemului de Management de Calitate a in activitatea
depusa;

48. participa activ la realizarea obiectivelor generale de calitate stabilite de managementul de
calitate si a obiectivelor specifice locului de munca.

1. Pregiteste pacientul si materialele necesare examenului radiologic.

2. Inregistreaza pacientii in registrul de consultatii pentru radioscopii si radiografii, cu datele
de identitate necesare.

3. Efectuecaza radiogratiile la indicatia medicului.

4. Executd developarea filmelor radiografice si conserva filmele in filmoteca, conform
indicatiilor medicului.

5. Pastreaza filmele radiografice, prezentind medicului radiolog toate filmele radiografice
pentru interpretare;

6. Inregistreaza filmele in camera obscurd si dupa uscarea lor inscrie datele personale pe
copertile filmelor.

7. Pastreaza evidenta substantelor si materialelor consumabile.

8. Inscrie rezultatele interpretérii filmelor in registrul de consultatii radiologice.,

9. Asigura evidenta examenelor radioscopice si radiografice.

10.Pastreaza evidenta la zi a filmelor consumate.

11. Participa impreund cu medicul radiolog la procesul de invatimént si la activitatea de
cercetare stiintifica.

12. Asigura utilizarea In conditil optime a aparaturii i sesizeazi orice defectiuni in vederea
mentinerii ei in stare de functionare.

13. Amelioreazd pregitirea profesionala de specialitate prin perfectionarea in permanentd a
cunostingelor teoretice si practice.
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14, Utilizeazi §i pastreaza, in bune conditii, echipamentele si instrumentarul de unica folosinga
utilizat si se asiguré de depozitarea acestora in vederea distrugerii.

15. Respectd reglementarilein vigoare privindprevenirea,  controlul si
combaterea infectiilor nosocomiale

16. Isi insuseste si aplica procedura privind gestionarea deseurilor

17. prezinta medicului sef de sectie sau coordonator planificarea necesarului de materiale pentru
sistemul de gestionare a deseurilor medicale periculoase;

18.aplica metodologia de culegere a datelor pentru baza nationala de date privind deseurile
rezultate din activitati medicale.

19.Cunoaste si aplica documentele Sistemului de Management de Calitate a in activitatea
depusa;

20. Partcipa activ la realizarea obiectivelor generale de calitate stabilite de managementul de
calitate si a obiectivelor specifice locului de munca.
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