CONSILIUL LOCAL
AL MUNICIPIULUI CAMPINA
JUDETUL PRAHOVA

HOTARARE

Spitalului Municipal Campina

Avand in vedere referatul de aprobare nr.11.699/17 martie 2025 al d-nei Irina-
Mihaela Nistor - Primarul Municipiului Cémpina, prin care propune aprobarea
Regulamentului de Organizare si Functionare al Spitalului Municipal Campina;

Tinédnd seama de:

- raportul nr.11.735/18 martie 2025, intocmit de Directia juridici din cadrul
Primiriei Municipiului Cdmpina;

- avizul comisiei de specialitate din cadrul Consiliului local al Municipiului
Campina, respectiv Comisia administratie publicd locald, juridic, relatii cu publicul,
servicii si comert, munci si probleme sociale, spatiu locativ, s.a.m.d.;

- avizul Secretarului General al Municipiului Campina, inregistrat sub nr.11.736/
18 martie 2025; ,

Vazand adresanr.3.160/11 martie 2025 a Spitalului Municipal Campina, inregistrata
la Prim#ria Municipiului Campina sub nr.10.743/12 martie 2025;

in conformitate cu prevederile:

- Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul sdnatdtii, republicati, cu
modificarile si completirile ulterioare;

- Normelor Metodologice din 29 ianuarie 2009 de aplicare a O.U.G. nr.162/2008
privind transferul ansamblului de atributii §i competente exercitate de Ministerul Sanétitii
citre autorititile administratiei publice locale, aprobate prin H.G. nr.56/2009, cu
modificarile si completarile ulterioare;

- Legii nr.296/2023 privind unele maisuri fiscal-bugetare pentru asigurarea
sustenabilitifii financiare a Romaniei pe termen lung, cu modificarile §i completirile
ulterioare;

- - Legii nr.24/2000 privind normele de tehnica legislativa pentru elaborarea actelor !

normative, republicati, cu modificérile si completarile ulterioare;

- art.129, alin(1), alin.(2), lit™a” si lit."d”, alin.(3), lit."c” si alin(7), lit"c” din

0.U.G. nr.57/3 iulie 2019 privind Codul administrativ, cu modificdrile si completarile
uiterioare;

In temeiul art.196, alin.(1), lit."a”, coroborat cu art.139, alin.(1) din O.U.G. nr.57/
3 iulie 2019 privind Codul administrativ, cu modificarile si completirile ulterioare,

Consiliul local al Municipiului Campina adopta prezenta hotirére.

Art.1. - Aprob3 Regulamentul de Organizare i Functionare al Spitalului Municipal
Céampina, conform ANEXE]I, care face parte integranta din prezenta hotérare.

Art.2. - Cu data intrdrii in vigoare a prezentei hotaréri isi inceteaza aplicabilitatea
H.C.L. nr.96/26 iunie 2024 privind aprobarea Regulamentului de Organizare si
Functionare al Spitalului Municipal Campina.




Art.3. - Prezenta hotarire se comunici;

Institutiei Prefectului Judetului Prahova;
Primarului Municipiului Campina;
Directiei economice;

Directiei juridice;

Compartimentului resurse umane;
Spitalului Municipal Campina.

Contrasemneazi,
Secretar General,

Moldm(ﬁm Elena

Campina, 27 martie 2025
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SPITALUL MUNICIPAL CAMPINA

Str. Sg. Maj. Erou Grigore Nicolae, Nr. 4

REGULAMENTUL DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE

al
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CUPRINS

CAP.I STRUCTURA SI ATRIBUTIILE SPITALULUI
L1. Date generale
1.2 Forma juridica
L3 Adresa
1.4 Atributiile generale ale spitalului
1.5 Structura organizatorica
1.6 Organigrama spitalului
1.7 Functiile spitalului
CAP.II MANAGEMENTUL SPITALULUI
II.1 Consiliul de Administratie
[1.1.1 Componenta
11.1.2 Atributii
11.2 Managerul
11.2.1 Obligatiile managerului
I1.2.1.1 Obligatiile managerului in domeniul polmcn de personal si al structurii
organizatorice
11.2.1.2 Obligatiile managerului in domeniul managementului serviciilor medicale
11.2.1.3 Obligatiile managerului in domeniul managementului economico-financiar
11.2.1.4 Obligatiile managerului in domeniul managementului administrativ
. I1.2.1.5 Obligatiile managerului in domeniul incompatibilitatilor si al conflictului de interese
* 11.2.2 Atributiile managerului in conformitate cu prevederile Ordinului M. 8. nr, 1101/2016
I1.3. Comitetul Director
11.3.1. Componenta
I1.3.2, Atributiile Comitetului Director
11.3.2.1 Atributii generale ale Comitetului Director
I1.3.2.2 Atributiile Comitetului Director in conformitate cu prevederile Ordinului M. S. nr.
1101/2016
I1.3.2.3 ‘Atributiile Directorului Medical :
I1.3.2.3.1. Atributii specifice ale directorului medical
11.3.2.3.2 Atributiile directorului medical in conformitate cu prevederile Ordinului M.
S.nr. 110172016
I1.3.2.4 Atributiile Directorului Finanaciar - Contabil
11.3.2.4.1 Atributii specifice ale directorului financiar — contabil
I1.3.2.4.2 Atributiile directorului financiar — contabil in conformitate cu prevederile
Ordinului M., S. nr, 1101/2016
11.4 Consiliul Medical
11.4.1 Componenta Consiliului Medical
11.4.2 Atributiile Consiliului Medical
IL5 Consiliul Etic
I1.5.1 Componenta Consiliului Etlc
I1.5.2. Atributiile Consiliului Etic
CAP. 11T FINANTAREA SPITALULUI
CAP.1V ACTIVITATEA DE URGENTA. COMPARTIMENTUL DE PRIMIRI URGENTE
IV.1 Organizarea
IV.1.1 Procedura de primire, examinare, investigare si internare a pacientilor din CPU
IV.1.2 Procedura de documentare a pacientilor
IV.1.3 Procedura de examinare si investigare a pacientilor
IV.1.4 Procedura de internare de urgenta a pacientilor, retinerea sub observatie, transferul sau
externarea lor
IV.1.5 Criteriile de internare a pacientilor din CPU
IV.2 Atributiile personalului
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IV.2.1 Atributiile medicului sef
1V.2.2 Atributiile asistentului sef
1V.2.3 Atributiile medicului / medicului specialist / medicului primar
[V.2.4 Atributiile asistentului social i
1V.2.4.1 Atributii specifice 0@ s
1V.2.4.2 Atributii conform prevederllor H. G. nr. 1103/2014, privind obliga Iti e TeYin
asistentului social in prevemrea si interventia in cazurile de copii aflati in situ
parasire sau parasiti in unitati sanitare
1V.2.4.3 Atributii privind managementul calitatii
IV.2.5 Atributiile asistentului medical
1V.2.6 Atributiile registratorului medical
1V 2.7 Atributiile infirmierei
IV.2.8 Atributiile brancardierului
IV.2.9 Atributiile ingrijitoare curatenie
CAP. V PRIMIREA BOLNAVILOR PROGRAMATI
V.1 Punctul de infernari
CAP. VI ACTIVITATEA SECTIILOR CU PATURI
V1.1 Organizarea
V1.2 Atributiile sectiilor
VI1.2.1 Atributii generale ale sectiilor
V1.2.2 Atributii specifice Compartimentului de Neonatologie
V1.3 Atributiile personalului din sectiile cu paturi
VI.3.1 Atributii generale ale personalului din sectiile cu paturi
V1.3.1.]1 Atributiile medicului sef/coordonator
V1.3.1.1.1 Atributiile generale ale medicului sef/coordonator
V1.3.1.1.2 Atributiile medicului sef/coordonator in conformitate cu prevederile
Ordinului M. S. nr. 1101/2016
VL.3.1.1.3 Fixarea si rcalizarea obiectivelor specifice din activitate
V1.3.1.1.4 Gestiunea eficienta a bugetului primit
VI1.3.1.2 Atributiile medicului specialist/primar
VI1.3.1.2.1 Atributii generale ale medicului specialist/primar
V1.3.1.2.2 Atributiile medicului curant (indiferent de specialitate) in conformitate cu
prevederile Ordinului M. S. nr. 1101/2016 :
V1.3.1.3 Atributiile asistentului medical sef/coordonator
V1.3.1.3.1 Atributit generale ale asistentului medical sef/coordonator
VI.3.1.3.2 Atributiile asistentului medical sef/coordonator in conformitate cu
prevederile Ordinului M. S. or. 1101/2016
VI1.3.1.4 Atributiile asistentului medical
VI1.3.1.4.1 Atributii generale ale asistentului medical
V1.3.1.4.2 Atributiile asistentului medical in conformitate cu prevederile Ordinului
M. S. nr. 1101/2016
V1.3.1.5 Atributiile infirmierei
VL3.1.6 Atributiile ingrijitoarei curatenie
VL.3.1.7 Atributiile brancardierului
V1.3.2 Atributii specifice ale personalului din sectiile cu paturi
V1.3.2.1 Atributii specifice medicului care asigura serviciul de garda
VI.3.2.2 Atributiile medicilor de alte specialitati care au transferat pacienti in sectia ATI
V1.3.2.3 Atributiile medicilor de specialitate solicitati pentru consulturi interdisciplinare
V1.3.2.4 Atributiile asistentilor dm sectlile de spital, care administreaza sangele total sau
componentele sanguine
V1.3.2.5 Atributii specifice personalului din sectiile cu profil chirurgical
V1.3.2.5.1 Atributiile medicului specialist/primar din sectiile cu profil chirurgical
VI1.3.2.6 Atributii specifice personalului din sectia Obstetrica — Ginecologie
V1.3.2.6.1 Atributiile medicului specialist/primar in specialitatea obstetrica-
ginecologie
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V1.3.2.6.2 Atributiile asistentului medical
V1.3.2.6.3 Blocul de nastere
VI.3.2.6.4 Atributiile specifice asistentilor medicali din Sala de N
VI. 3.2.7 Atributii specifice ale personalului din Compartimentul Neonato
V1.3.2.7.1 Atributiile medicului primar cu atributii de coordonare
V1.3.2.7.2 Atributiile medicului specialist/primar
V1.3.2.7.3 Atributiile asistentului coordonator
V1.3.2.7.4 Atributiile asistentului medical
VI. 3.2.7.5 Atributiile infirmierei
V1.3.2.7.6 Atributiile ingrijitoarei curatenie
V1.3.2.8 Monitorizarea bunelor practici in utilizarea antibioticelor de catre medicii din spital
V1.3.2.9 Atributiile asistentului medical in specialitatea dietetica
CAP. VII SECTIA ANESTEZIE - TERAPIE INTENSIVA
VIL1 Organizarea
VIL.2 Atributiile personalului
VI1.2.1 Atributiile medicului sef
VI1.2.2 Atributiile asistentului sef
VI1.2.3 Atributiile medicului specialist/primar
VI1.2.4 Atributiile asistentului medical
VI1.2.5 Atributiile psihologului
VIL.2.5.1 Atributii generale
VIL.2.5.2 Atributii specifice
VII.2.6 Atributiile kinetoterapeutului
VIL.2.7 Atributiile infirmierei
VIL.2.8 Atributiile ingrijitoarei curatenie
VIL.2.9 Atributiile brancardierului
CAP. VIII UNITATEA DE TRANSFUZIE SANGUINA
VIIL1 Organizarea
VII1.2 Atributiile Unitatii de Transfuzie Sanguina
VIIL3 Atributiile personalului '
VIII.3.1 Atributiile medicului coordonator
VI11.3.2 Atributiile asistentului medical
CAP. IX BLOCUL OPERATOR
IX.1 Organizarea
IX.2 Atributiile personalului
IX.2.1 Atributiile personalului din blocurile operatorii
[X.2.1.1 Atributiile medicului coordonator
- 1X.2.1.2 Atributiile asistentului sef
[X.2.1.3 Atributiile asistentului medical
1X.2.1.4 Atributiile ingrijitoarei curatenie
: IX.2.1.5 Atributiile brancardierului
CAP. X ACTIVITATEA IN LABORATOARE
X.1 Organizarea .
X.2 Laboratorul de Analize Mcdicale
X.2.1 Atributii ,
X.2.1.1 Atributiile laboratorului in conformitate cu prevederilor Ordinului M.S. nr,
1301/2007, cu modificarile si completarile ulterioare si ale Ordinului M. 8. nr, 1608/2022
X.2.1.2 Atributiile Iaboratorului in conformitate cu prevederilor Ordinului M., S. nr.
1101/2016
X.2.2 Atributiile personalului
X.2.2.1 Atributiile medicului sef/biochimistului principal sef laborator
X.2.2.2 Atributiile medicului specialist/primar
X.2.2.3 Atributiile chimistului/biochimistului si alti specialisti cu pregatire superioara
X.2.2.4 Atributiile asistentului medical
X.2.2.5 Atributiile ingrijitoarei curatenie
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X.3 Laboratorul de Radiologie si Imagistica Medicala
X.3.1 Atributiile Laboratorului de Radiologie si Imagistica Medicala
X.3.2 Atributiile personalului

X.3.2.1 Atributiile medicului sef

X.3.2.2 Atributiile medicului de specialitate radiologie si imagistica medica

X.3.2.2.1 Atributii conform prevederilor Ordinului nr. 186/2022
X.3.2.2.2 Alte atributii

X.3.2.3 Atributiile tehnicianului de radiologie si imagistica medicala licentiat -

X.3.2.4 Atributiile fizicianului
X.3.2.5 Atributiile asistentului sef
X.3.2.6 Atributiile asistentului medical
X.3.2.7 Atributiile ingrijitoarei curatenie
X.4 Compartimentul de Explorari Functionale
X.4.1 Organizarea
X.4.2 Atributiile personatului
X.4.2.1 Atributiile asistentului medical .
X.5 Laboratorul de Recuperare, Medicina Fizica si Balneologie
X.5.1 Atributiile Laboratorului de Recuperare, Medicina Fizica si Balneologie
X.5.2 Atributiile personalului
X.5.2.1 Atributiile kinetoterapeutului
X.5.2.2 Atributiile asistentului medical
X.5.2.3 Atributiile maseurului
X.5.2.4 Atributiile baiesulut
X.5.2.5 Atributiile ingrijitoarei curatenie
CAP. XI ACTIVITATEA IN SERVICII MEDICALE
XL1 Serviciul de Anatomie patelogica
XI.1.1 Organizarea
XI.1.2 Atributiile Serviciului de Anatomle Patologica
XI.1.3 Atributiile personalului
XI.1.3.1 Atributiile medicului sef
X1.1.3.2 Atributiile asistentului medical
XI1.1.3.3 Atributiile ingrijitoarei curatenie
X1.1.3.4 Atributiile autopsierului
X1.2 Compartimentul de Prevenire a Infectiilor Asociate Asistentei Medicale
X1.2.1 Organizarea

X1.2.2 Atributiile Comparumentullu de Prevenire a Infectiilor Asociate Asistentei Medicale

XI1.2.3 Atributiile personalului
X1.2.3.1 Atributiile medicului epidemiolog
X1.2.3.2 Atributiile asistentului medical de igiena
X1.2.4 Zonele cu risc epidemiologic/infectios crescut
CAP, XII FARMACIA CU CIRCUIT INCHIS
XIL.1 Organizarea
XIL.2 Atributiile farmaciei
XIL3 Atributiile personalului
XI1.3.1 Atributiile farmacistului sef
XI1.3.2 Atributiile farmacistului
XI1.3.2.1 Atributii generale ale farmacistului

XI1.3.2.2 Atributiile farmacistului in conformitate cu prevederile Ordinului M. S. nr.

1101/2016
X11.3.3 Atributiile asistentului medical de farmacie
XI1.3.4 Atributiile ingrijitoarei curatenie
CAP. XIII STERILIZAREA
XIIL1 Organizarea
XIIL.2 Atributiile personalului
XIII.2.1 Atributiile asistentului sef




XII1.2.2 Atributiile asistentului medical
X111.2.2.1 Atributii generale
X111.2.2.2 Atributii in conformitate cu prevederlle Ordinului M. S. nr. 110172
XII1.2.3 Atributiile ingrijitoarei curatenie
CAP. XIV ASISTENTUL SEF SPITAL
XIV.1 Atributiile asistentului sef spital
CAP. XV CABINETELE MEDICALE
XV.1 Cabinetul de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice
XV.2 Cabinetul de Oncologie
XV.3 Cabinetul de Planificare Familiala (Nu functioneaza)
CAP. XVI AMBULATORIUL INTEGRAT
XVL1 Organizarea
XVIL2 Atributii ambulatoriului integrat
XVL3 Atributiile personalului
XVL3.1 Atributiile medicului de specialitate
XVI.3.2 Atributiile asistentului medical
XVL3.3 Atributiile registratorului medical de la Triaj
CAP, XVII STATISTICA MEDICALA
XVIIL.1 Organizarea
XVIL2 Atributiile Compartimentului Statistica Medicala
XVIL3 Atributiile personalului
XVIL3.1 Atributiile statisticianului medical
XVIL3.2 Atributiile registratorului medical/asistentului medical
CAP, XVIII SERVICII TEHNICO-ADMINISTRATIVE
XVI1IL1 Organizarea
XVII11.2. Serviciul Resurse Umane, Normare, Organizare, Salarizare
XVIII.2.1 Organizarea
XVII1.2.2 Atributiile Serviciului R.U.NQ.S.
XVIIL2.3 Atributiile personalului
XVIIL2.3.1 Atributii generale
XVIII.2.3.2 Atributiile sefului Serviciului R.U.N.O.S.
XVIIL2.3.3 Atributiile economistului/referentului
XVIIL3 Compartimentul Securitate si Sanatate in Munca, Situatii de Urgenta
XVIIL3.1 Organizarea
XVIIL3.2 Atributiile personalului
XVIIL3.2.1 Atributiile inginerului
XVIIL4 Compartimentul Informatica
XVIIIL.4.1 Organizarea
XVIII.4.2 Atributiile Compartimentului Informatica
XVIIL4.3 Atributiile personalului
XVIIL4.3.1 Atributiile analistului — programator
XVII1.4.3.2 Atributiile inginerului de sistem
XVIILS Compartimentul Clencal
XVIIL5.1 Organizarea
XVIILS.2 Atributiile Compartimentului Clerical
XVIIL5.3 Atributiile personalulut
XVIILS.3.1 Atributiile preotului
XVIIL6 Centrala Telefonica
XVIIL6.1 Organizarea
XVIIL6.2 Atributiile Centralei Telefonice
XVIIL6.3 Atributiile personalului
XVIIL6.3.1 Atributiile muncitorului telefonist
XVIIL7 Serviciul Financiar — Contabilitate
XVIIL7.1 Organizarea

XVII1,7.2 Atributiile Serviciului Financiar — Contabil .
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XVIIL7.3 Atributiile personalului
XVIIL7.3.1 Atributiile sefului Serviciului Financiar — Contabil
XVIIL7.3.2 Atributiile economistului
XVIIL7.3.3 Atributiile contabilului
XVIILS Blocul Alimentar
XVIIL8.1 Organizarea
XVIIL8.2 Atributiile personalului
XVIIL.8.2.]1 Atributii generale
XVIIL8.2.2 Atributiile muncitorului califi cat in meseria de Bucatar
XVIIL8.3 Protocolul privind curatenia si dezinfectia in Blocul Alimentar
XVIIIL.8.4 Protocolul privind dezinfectia veselei
XVIIL9 Compartimentul Juridic
XVIILY.1 Organizarea
XVIILI.2 Atributiile Compartimentul Juridic
XVIIL9.3 Atributiile personalului
XVIIL9.3.1 Atributiile consilierului juridic
XVIIL10 Serviciul Achizitii Publice, Contractare, Aprovizionare, Transport T
XVIIL10.1 Organizarea
XVIIL10.2 Atributiile Serviciului Achizitii Publice, Contractare, Aprovizionare, Transport
XVIIL10.3 Atributiile personalului
XVIIL10.3.1 Atributiile sefului Serviciului Achizitii Publice, Contractare, Aprovizionare,
Transport
XVIIL10.3.2 Atributiile econormstulul
XVIIIL10.3.3 Atributiile referentului
XVIIL10.3.4 Atributiile magazinerului
XVIIIL10.3.5 Atributiile garderobierului
XVIIL10.3.6 Atributiile muncitorului lenjer
XVIIL10.3.7 Atributiile muncitorului necalificat
XVIIL11 Serviciul Administrativ - Tehnic
XVIIIL11.1 Organizarea
XVIIL11.2 Atributiile Serviciului Administrativ — Tehnic
XVIIL.11.3 Atributiile personalului
XVIIL11.3.1 Atributiile sefului Serviciului Administrativ — Tehnic
XVIIL11.3.2 Atributiile inginerului
XVIIL.11.3.3 Atributiile secretarului — dactilograf
XVIIL.11.3.4 Atributiile arhivarului
XVIIL11.3.5 Atributiile responsabilului cu echipamente si dispozitive medicale
XVIIL11.3.6 Atributiile responsabilului S.V.T.L

XVIIL12 Atelierul de Intretinere si Reparatii a aparaturii, instalatiilor, utilajelor, cladirilor
XVIL12.1 Atributiile Atelierului de Intretinere si Reparatii a aparaturii, instalatiilor, utilajelor,
cladirilor

XVIIL12.2 Atributiile soferului autoveh1culu1 pentru transport marfa

XVIIL13 Spalatoria

XVII13.1 Organizarea

XVIIL13.2 Atributiile personalului

XVIIL14 Serviciul de Management al Calitatii Servncnlor de Sanatate
XVIIL.14.1 Organizarea

XVIIL14.2 Atributiile Serviciului de Management al Calitatii Serviciilor de Sanatate
CAP. XIX COMISII DE SPECIALITATE

XIX.1 Comisia Medicamentului

XIX.2 Comisia de Farmacovigilenta

XIX.3 Comitetul de Securitate si Sanatate in Munca

XIX.4 Nucleul de calitate
7




X1X.4.1 Atributiile membrilor Nucleului de calitate
XIX.5 Comisia de Disciplina
XIX.6 Comisia de Analiza a decesclor intraspitalicesti
XIX.7 Comisia de Arbitraj de specialitate
XIX.8 Comitetul pentru Situatii de urgenta
XIX.9 Comisia de Alimentatie si dietetica
XIX.10 Comisia de Transfuzie si hemovigilenta
XIX.11 Comisia privind Monitorizarea, coordonarea si indrumarea metodologica a
implementarii sistemului de control intern/managerial
XIX.12 Comisia de Coordonare a procesulm de evaluare in vederca obtinerii reacreditarii/
ciclul I1 de acreditare
XIX.13 Comisia de Gestionare a riscurilor
XIX.14 Comitetul de Prevenire a Infectiilor Asociate Asistentei Medicale
XIX.15 Comisia de Analiza a evenimentelor adverse asociate asistentei medicale
XIX.16 Comisia de Inventariere a patrimoniului
XIX.17 Comisia de Conciliere '
XIX.18 Alte comisii -
CAP. XX1 EFECTUAREA EXAMENULUI MEDICAL AL STARII DE SANATATE A
PERSONALULUI
CAP. XXII CIRCUITELE SPITALULUI
XXIL1 Circuitele principale :
XXIL2 Internarea pacientilor
XXI1.2.1 Criteriile de internare a pacientilor in spitalizarea continua
XXI1.2.2 Criteriile de internare a pacientilor pentru spitalizarca de zi
XXII1.2.3 Documentele necesare internarii pacientilor
XXI1.2.3.1 Documentele necesare internarii pacientilor prin CPU
XX11.2.3.2 Documentele necesare internarii pacientilor prin Punctul de Internari
XXIL3 Externarca pacientilor
XXIL3.1 Conditii de externare a pacientilor
XXI1.3.1.1 Documentele primite la externare
XXIL.3.2 Externarea la cerere a pacientilor
XXI1.3.2,1 Documentele primite la externare, in cazul externarii 1a cerere
XX11.3.3 Externarea la transferul pacientului in alt spital
XXI1.3.4 Externarea la decesul pacientului
XXIL3.5 Externarea la parasirea spitalului fara aviz medical
XXIL.3.6 Externarea disciplinara
XXIL3.7 Externarea din CPU
XXI1.4 Externarea din Compartimentul de Neonatologie
XXIL.4.1 Externarea la cerere
XXIL5 Curatarea si dezinfectia salilor de tratament
XXI1I.6 Curatarea si dezinfectia salonului
XXIL.6.1 Tehnica
XXI1.6.2 Intretinerea dupa externarea bolnavilor
XXIL7 Curatarea si dezinfectia grupului sanitar
XXIL8 Curatarea si dezinfectia holurilor si scarilor
XXIL9 Curatarea si dezinfectia in Blocul Operator/Blocul de Nasteri
XXIL10 Metodele de aplicare a dezinfectiilor pe suprafete, respectiv pe dispozitivele medicale
XXII.11 Protocolul privind servirea mesei pacientilor
XXIL12 Spalarea si dezinfectia lenjeriei
XXII.13 Colectarea si trierea deseurilor periculoase si nepericuloase
XXIL.13.1 Conditii de colectare-ambalare
XXIIL.14 Stocarea temporara
CAP.XXIII PROCEDURI SI CODURI SPITALICESTI
XXIIL1 Procedura de transfer intraspitalicesc a pacientului critic
XXII1.1.1 Organizarea transferului
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XXIII.1.2 Asigurarea i mgn_] jirilor pe durata transferului
XXIIL 1.3 Informatiile minime ce trebuic sa insoteasca pacientul
XXIIL1.4 Criteriile, indicatiile si contraindicatiilor transferului pe calea aerului
XXIIL1.5 Criteriile de transfer al pacientului adult netraumatizat .
XXI1II.1.5.1 Criteriile generale
' XXII1.1.5.2 Criteriile specifice
XXII1.1.6 Criteriile de transfer ale pamentulul adult traumatizat
XXII1.1.7 Criteriile de transfer al pacientului pediatric netraumatizat
XXIII.1.8 Criteriile de transfer al pacientului pediatric traumatizat
XXIIL.1.9 Fisa medicala de transfer interclinic al pacientului critic
XXIIL.1.10 Responsabilitati si raspunderi in derularea act1v1tat11
XXIII.2 Transmiterea graficullu de garz1
XXII1.3 Procedura de primire, exammare, investigare si internare a pacientilor
XXIIL.3.1 Spitalizarea continua
XXIIL3.1.1 Internarea in spitalizarea continua a pacientilor asigurati
XXIII.3.1.2 Criteriile de internare a pacientilor pentru spitalizarea continua
XXIIL.3.2 Spitalizarea de zi
XXIIL3.2.1 Internarea pacientilor asigurati in spitalizarea de zi
XXIIL3.2.2 Criteriile de internare a pacientilor pentru spitalizarea de zi
XXIIL3.3 Internarea pacientilor prin CPU
XXIIL3.4 Internarea pacientilor prin Punctul de Internari
XXIIL.3.5 Internarea pacientilor prin Sectia Recuperare, medicina ﬁzma si balneologie
XXI1I1.3.6 Procedura de internare a nou-nascutului
XXIII.4 Procedura privind obtinerea consimtamantului de la pacient
XXIIL4.1 Modalitatea de obtinere a acordului pacientului informat (API)
XX1I1.4.2 Informarea pacientului
XXIIL4.3 Clarificarea informatiilor furnizate
XXI1IIL.4.4 Obtinerea acordului pacientului -
XXIILS Protocolul cu privire la accesul si utilizarea datelor pacncntllor, securitatea datelor,
pastrarea confidentialitatii.
XXII1.6 Protocolul privind accesul la FOCG :
XXIIL7 Procedura privind decesul pacientilor internati. Predarea deccdatilor apartinatorilor
XXIII.7.1 Transportul pacientilor decedati .
XXIIL.7.2 Actele pacientilor decedati
XXIL.7.3 Inregistrarea decedatllor in Servunul Anatomie patologica
XXIIL.7.4 Autopsia
XXII1.7.4.1 Cazurile in care nu este necesara autopsia
XXII1.7.4.2 Scutirea de autopsie . '
XXI1IL7.5 Certificatul medical constatator de deces
XXIIL7.6 Certificatul de deces
XXIIL7.7 Autopsia medico-legala
- XXIIL7.8 Eliberarea decedatilor din morga
XXIII.7.9 Nerevendicarea cadavrului
XXI11.7.10 Responsabilitati -
XXIIL7.11 Obligativitatea pastrarii documentelor
XXIILS8 Procedura de acces a reprezentantilor mass-media
CAP, XXIV RESPECTAREA ETICII MEDICALE SI A DREPTURILOR PACIENTULUI
XXI1V.1 Definitii
XXIV.2 Etica medicala si drcptunle pacicntilor
XX1V.2.1 Dreptul pacientilor de a fi respectati ca persoane umane, fara nicio discriminare
XXIV.2.2 Drepturile pacientilor la tratament si ingrijiri medicale
XX1V.2.3 Consimtamantul pacientului privind interventia medicala
XX1V.2.4 Dreptul la confidentialitatea informatiilor si viata privata a pacientilor
XXIV.2,5 Dreptul pacientilor la informatia medicala
XXIV.3 Obligatiilor pacientilor
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CAP. XXV RELATI PUBLICE

XXV.1 Circuitul documentelor

XXV.1.1 Hotararile

XXV.1.2 Deciziile ,
XXV.1.3 Notele de serviciu si Notele interne
XXV.1.4 Corespondenta

CAP. XXVI GHIDUL PRIVIND IMPLEMENTAREA LEGII NR. 349 DIN 6 IUNH
PENTRU PREVENIREA SI COMBATEREA EFECTELOR CONSUMULUI
PRODUSELOR DIN TUTUN CUMODIFICARILE SI COMPLETARILE ULTERIOARE

20t

XXVI.1 Locurile unde este interzis fumatul

XXVI1.2 Sanctiuni
CAP. XXVII RASPUNDEREA CIVILA A UNITATII SI A PERSONALULUI MEDICO-

SANITAR CONTRACTUAL IN FURNIZAREA DE SERVICII MEDICALE

XXVIIL1 Raspunderea civila a unitatii
XXVIIL.2 Raspunderea civila a personalului medical contractual din unitate

CAP. XXVIII DISPOZITII FINALE
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‘Capitolul I
STRUCTURA SI ATRIBUTIILE SPITALUL)

I.1. Date generale
Spitalul Municipal Campma este unitatea sanitari cu paturi, de utilitate publicd, cu
personalitate juridicd, care asigurd asisten{d medicald de specialitate, preventivd, curativd i de
recuperare a bolnavilor internati §i a celor prezentaji ambulatoriu de pe teritoriul arondat gi
functioneaza in baza Legii nr. 95/2006 ptivind reforma in domeniul sanatiii — Republicata,
Unitatea sanitard furnizeazi servicii medicale in regim de spitalizare continud, spitalizare de
zi §si ambulatorie, asigurind totodati urgentele medico-chirurgicale.
Spitalul Municipal Campina rispunde potrivit legii, pentru calitatea actului medlcal pentru
respectarea conditiilor de cazare, igiend, alimentatie gi de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale ce pot determina prejudicii pacientilor. Pentru prejudicii cauzate pacientilor din culpa
medicald rispunderea este individuala. Spitalul Municipal Campina, constituie in acelasi timp baza
de invat3méant care consolideazi calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor pacientilor, a
eticli si deontologiei medicale, cu respectarea Ordinului nr, 140/ 1515/ 2007 pentru aprobarea
Metodologiei in baza careia se realizeaza colaborarea dintre spitale si institutiile de invatamant
superior medical, respectiv unitatile de invatamant medical.
Spitalulul are urmatoarele atributii: sa acorde servicii medicale in mod nediscriminatoriu
. asiguratilor si respecatrea dreptului la libera alegere a furnizorului de servicii medicale; sa respecte
confidentialitatea fata de terti asupra datelor si informatiilor medicale; sa completeze prescriptii
. medicale conexe actului medical atunci cand este cazul pentru afectiuni acute cronice (initiale);
fiecare sectie are obligatia sa-si defineasca manevrele care implica solutii de continuitate a
materialelor utilizate si a conditiilor de sterlhzare, sa desfasoare activitati de pregatire medicala
continua si de cercetare.
Spitalul Municipal Campma dispune de o structurd complexa de specialititi medicale,
Activitatea economicd si tehnico-administrativd este organizatdi pe compartimente
- functionale conform structurii organizatorice.

in baza prevederilor O.M.S nr. 1408/2010 privind aprobarea criteriilor de clasificare a
spitalelor in functie de competentd, a O.M.S§ 323/2011 privind aprobarea metodologiei si a criteriilor
minime obligatorii pentru clasificarea spitalelor in functie de competentd, cu modificirile ulterioare,
precum §i O.M.S nr. 586 dm 23.05.2011, Spitalul Municipal Campina este unitate sanitard de
categoria a [V-a.

1.2, Forma juridici -

Spitalul Munictpal Campma este o institutie public3, finantatd din venituri propru aflata in
subordmea Consiliului Local Campina.

1.3. Adresa

Spitalul Municipal Campina are sediul in municipiul Campina, str. Sg. Maj. Erou Grigore
Nicolae, nr. 4 jud. Prahova,

- telefon: 0244337351

- fax: 0244334124
~ e~mail: secretariat@spitalcampina.ro

L4. Atributiile generale ale spitalului

Spitalul Municipal Campina are In principal urmétoarele atributii:

A. Indomeniul reformei sanitare: 11.



a. Aplicd programul de reformi al Guvernului in domeniul serviciilor
teritoriul arondat;

b. Acnoneazﬁ pentru separarea asistentei medicale primare de asjst
principiu de bazi al reformei sanitare;

¢. lamisuri pentru aplicarea in teritoriu a Programului Ministerului San
a asistentei medicale primare §i secundare, a asistenfei de urg
profesionald, asigurare cu medlcamente si aparaturd medicald,
management,

B. in domeniul promovirii sindtitii si prevenirii bolilor Ia nivelul colectivititilor:

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

b. Asiguri aplicarca prevederilor programelor elaborate de Ministerul S#natagii in
domeniul prevenirii si combaterii infectiilor asociate asistentei medicale;

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

d.  Acordd primul ajutor gi asistentd medicald de urgen{d a oriciirei persoane care se
prezintd la spital, dac3 starea sdn#itdtii persoanei este criticd. Dupi stabilirea functiilor
vitale, spitalul va asigura, dupd caz, transportul obligatoriu medicalizat la o alti unitate
medico-sanitari de profil;

C. In activitatea de asisten{d medicald preventlvﬁ, curativil §i recuperatorie:

a. Organizeazi, dezvolti, 1ndrumé i controleazi: asistenta medicald in ambulatonul
integrat;

b. Orgamzeazé, indruma i rﬁspunde de asistenta medicala si ocrotire a mameli, cop11ulu1 .

si tineretului in teritoriul arondat;

Stabileste programul de lucru al subunitatilor din structura sa;

Dezvoltd servicii corespunzitoare pentru imbunitifirea calitdtii diagnosticului, a

tratamentului si supravegherii medicale a persoanelor sindtoase si bolnave;

e. la misuri pentru cresterea unei ambiante plicute, asigurarca unei alimentatii
corespunzitoare péntru pacientii internati atdt din punct de vedere cantitativ cét si
calitativ, precum si servirea mesei in conditii de igieni;

- D, In activitatea de asistentd cu medicamente §i produse tehnico-sanitare si
pentru utilizarea eficientd a bazei materiale a asistentei medicale: N

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

b. Controleazd respectarea normelor privind prescrierea, eliberarea si administrarea
fnedicamentelor; :

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

d. Organizeazi si rispunde de efectuarea inregistrarii si evidentei aparatelor medicale
'din dotare prin sistemul informational propriu dezvoltat in cadrul proiectului de
informatizare a ocrotirii sdnatiii;

e. Organizeazﬁ si controleazi activitatea formatiei de Intretinere §i reparare a aparatelor
si produselor tehnico-medicale din dotare;

E. [n activitatea de indrumare a administrarii si functlonﬁru unititilor sanitare:

a. Organizeazi §i urmiregte buna administrare §i funcfionare a subunitafilor sanitare din
subordine gi colaborarea dintre diferitele esaloane ale asistentei medicale;

b. Urmireste aplicarea criteriilor generale si a misurilor specifice privind organizarea

. activititii, incadrarea i utilizarea timpului de lucru al personalului incadrat;

F. In domeniul resurselor umane: '

a. Angajeazi, transferd si desface contractul de muncd a salaria;ilor potrivit prevederilor
legale cu exceptla directorului medical, adjunciilor acestuia §i directorului financiar-
contabil;

b. Aplici normele Ministeruluiy, Sanitatii  privind  formarea,

oo



incadrarea, transferul si detasarea personalului sanitar §i ia misuri pe
rationald a acestuia;

¢. la misuri pentru asigurarea ordinii, promovarea normelor morale
medicale; o .

personalului medico-sanitar din teritoriul arondat precum si de cele
personal din subordine.
G. In domeniul economic i financiar:

a. Executd indicatorii cupringi in bugetul de venituri §i cheltuieli al spitalului;

b. Intocmegte dirile de seami periodice potrivit normelor legale, asigurind realitatea si
exactitatea datelor cuprinse in acestea si le prezinti la C.A.S. Prahova;

c. Organizeazi efectuarea inventarierilor la subunitdfi (sectii, compartimente) si
urmareste modul de asigurare a integriti{ii patrimoniului;

d. Organizeazi i rispunde de asigurarea pazei, aplicareca normelor de protectie a
muncii i prevenirea incendiilor;

e. Asigurd controlul gestionar si financiar de fond;

f. Elaboreazi documentatiile tehnice pentru investigatii §i reparatii capitale potrivit
reglementdrilor legale;
g. Asigurd implementarea problemelor economico-financiare ale reformei sanitare in
. teritoriu potrivit legii;

I.5. Structura organizatorici

Structura organigatorici a Spitalului Municipal Campina este avizata de Ministerul Sanatatii
prin adresa nr. XVA/353540/EN/5790/7.06.2013 si cuprinde 302 paturi spitalizare continud, 10
paturi spitalizare de zi si ambulatoriul integrat al spitalului cu cabinetele de specialitate, astfel:

- Sectia medicina interna 65 paturi
din care;
- compartiment cardiologie 15 paturi
. - Sectia chirugie generala 78 paturi
din care: ‘
- chirurgie laparoscopica . 10 paturi
- compartiment ortopedie si traumatologie 8 paturi
- compartiment urologie 10 paturi
- Compartiment Gastroenterologie ' . 8 paturi
- Sectia obstetrica-ginecologie .- 35 paturi
- Compartiment neonatologie 15 paturi
- Sectia ATI 15 paturi
- Sectia pediatrie _ 35 paturi
- Compartiment Primire Urgente(CPU)
- Sectia recuperare, medicina fizica si balneologie ' 35 paturi
- Compartiment medicina interna cronici 16 paturi
TOTAL 302 paturi
- Insofitori | . 12 paturi
- Spitalizarede zi " . 10 paturi
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- Farmacie

- Bloc operator

- Unitate de transfuzie sanguina

- Sterilizare ' ,

- Serviciul de anatomie patologica: ' ]
- compartimet citologie i
- compartiment histopatologie
- prosectura

- Laborator recuperare, medicina fizica si balneologie (baza de tratament)

- Compartiment de prevenire al infectiilor asociate asistenfei medicale

- Serviciul statistica medicala

- Cabinet diabet zaharat, nutritie si boli metabolice

- Cabinet oncologie medicala

- Cabinet planificare familiala

- Dispensar TBC

. - Aparat functional -

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

Laboratorele deservesc atat paturile cat si ambulatoriul integrat.

Aparat functional :

1. Serviciul Resurse Umane, Normare, Organizare si Salarizare

2. Serviciul Financiar - Contabilitate

3. Serviciul Achizitii Publice, Contractare, Aprovizionare, Transport
4. Serviciul Administrativ - Tehnic

5. Compartiment Juridic 14




6. Compartiment informatica

7. Compartiment securitatea muncii, P.S.I. protectie civila si situatii de urgenta
8. Serviciul de Management al Calitatii Serviciilor de Sanatate

9. Compartiment clerical

1.6. Organigrama spitalului - vezi Anexa 1

1.7. Funetiile spitalului

Spitalul Municipal Campina, prin sectiile, serviciile §i compartimentele din subordine,
indeplineste urmitoarele funcfit:

- functia de asistentd medicald

- functia de indrumare tehnica §i metodologica

- functia economicl, de gospodarire §i administrativa
- functia de personal

- funciia de statisticd informatic3

Capitolul 11
MANAGEMENTUL SPITALULUI

Manamegentul Spitalului Municipal Campina este asigurat de:
- Consiliul de administratie

- Manager

- Comitetul director

1L1. Consiliul de administratic

IL1.1. Componenta

in conformitate cu Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii - Republicata, in
cadrul Spitalului Municipal Campina, func;xoncaza Consiliul de Administrafie, in urmitoarea
componenta:

+ unreprezentant al Primarului Municipiului Campina;

3 reprezentan{i numiti de Consiliul Local Campina;

* 2 reprezentanti numiti de Direcfia de Sanatate Publicd Prahova

* - unreprezentant al structurii teritoriale a Colegiului Medicilor Prahova,

* unreprezentant al structurii teritoriale a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moagselor si Asistentilor medicali Prahova, cu statut de invitat;

» unreprezentant al sindicatului din unitate cu statut de invitat;

I1.1.2. Atributii

a.

b.

avizeazi bugetul de venituri gi cheltuieli al spitalului precum si situatiile financiare

trimestriale §i anuale;

organizeazi concurs pentru ocuparea functiei de manager in baza regulamentului aprobat

prin act administrativ al Primarului Municipiului Campina:

avroba masurile pentru dezvoltarea activitatii soitalului in concordanta cu nevoile de
gemcu medicale ale populatiei si documentele strategice aprobate de Mlmsterul

anatatii:

avizeaza programul anual al achizitiilor publice intocmit in conditiile legii si orice
achizitie directa care depaseste suma de 50.000 lei; ,

analizeazd modul de indeplinire a15 obligatiilor de catre membrii




comitetului director si activitatea managerului si dispune misuri pen
activitatii; :

in conformitate cu " prevederile Legii nr. 98/2016 privind achiziyjii
modificarile si completarile ulterioare;
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. propune revocarea din funcfie a managerului gt a celorlalti membri ai comitet
in cazul in care constat3 existenta situatiilor previizute la art. 178 alin.(1) §i la art. 184 alin
(1) din Legea 95/2006 - Republicata.

Metodologia de desfasurare a actiintﬁtii Consiliului de Administratie al Spitalului Municipal
Campina este reglementats de prevederlle Legii nr, 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii -
Republicata. \

I1.2. Managerul
11.2.1. Obligatii

In conformitate cu O.MS. nr. I 384/2010, cu modificarile si completarile ulterioare,
managerul are in principal unn’c’ntoarele obligatii:

I1.2.1.1. Obligatiile managerului in domeniul politicii de personal si al structum
organlzatorlce sunt urmatoarele:

~ 1. stabileste si aproba numarul de personal pe categorii si locuri de munca, in functie de
normatwul de personal in vigoare si pe baza propunerilor sefilor de sectii si de servicii;

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

3. repartizeaza personalul din subordme pe locuri de munca;

-4, aproba programul de lucru, pe locuri de munca si categorii de personal, pentru personalul aflat
in subordme,

5. organlzeaza concurs pentru ocuparea functulor specifice comitetului director;

" 6. numeste si revoea, 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 perioada de maximum 4 ani, in cuprinsul caruia sunt
prevazuti 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. stabileste, de comun acord cu personalul de specialitate medico-sanitar care ocupa funetii de
conducere specifice comitetului director si are contractul individual de munca suspendat, pro gramul
de lucru al acestuia in situatia in care desfasoara activitate medicala in unitatea sanitara respectiva, in
conditiile Iegu, -

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

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

13. deleaga unei alte persoane functia de sef de sectie, de laborator si de serviciu medical, pe o
perioada de pana la 6 Iuni, in cazul in care la concursul organizat, in conditiile legii, pentru ocuparea
acestor functii nu se prezinta niciun candidat in termenul legal; '

14, repeta procedurile legale de organizare a concursului sau examenului pentru ocupareca
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pentru reallzarea unor activitati specifice, cum ar ﬁ comisia medicamentului, nucley
comisia de analiza a decesuluj etc., al caror mod de
organizare si functionare este prevazut in regulamentul de organizare si functionare a 5%

17. realizeaza evaluarea performantelor profesionale ale personalului aflat in directa subordeia
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. negociaza contractul colectiv de munca la nivel de spital, cu exceptia spitalelor din subordinea
ministerelor si institutiilor cu retea sanitara proprie, carora li se aplica reglementarile specifice in
domeniu; .

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

21. raspunde de respectarea prevederilor legale privind incompatibilitatile si conflictul de interese
de catre 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 si a denumirii unitatii, in vederea aprobarii de catre Ministerul
Sanatatii, ministerele si institutiile cu retea sanitara proprie sau, dupa caz, de catre autoritatile
administratiei pubhce locale, in conditiile legii;

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

24. analizeaza modul de indeplinire a obligatiilor membrilor comitetului director, ai consiliului
medical si consiliului etic si dispune masurile necesare in vederea imbunatatirii activitatii spitalului;

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

26. raspunde de organizarea si desfasurarea activitatii de audit public intern, conform legii.

I1.2.1.2. Obligatiile managerului in domeniul managementului serviciilor medicale sunt
_ urmatoarecle:

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

2, aproba formarea si 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. aproba masurile propuse de comitetul director pentru dezvoltarea activitatii spitalului, in
concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populatiei;

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

6. indruma si coordoneaza activitatea de prevenire a infectiilor nosocomiale;

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

8. desemneaza, prin act administrativ, coordonatorii programelor/subprogramelor nationale de

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

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

11. raspunde de implementarea protocoalelor de practica medicala la nivelul spltalu _
recomandarilor consiliului medical;

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

13. negociaza si incheie, in numele si pe scama spitalului, protocoale de colaborare si/sau contracte
cu alti furnizori de servicii pentru asigurarea continuitatii si cresterii calitatii serviciilor medicale;

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

15, negomaza si incheie contractul de furnizare de servicii medlcale cu casa de asigurari de
sanatate, in conditiile stabilite in contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate;

16. poate incheia contracte de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurari de sanatate
private;

17. poate incheia contracte cu directiile de sanatate publica judetene sau a municipiului Bucuresti,
dupa caz, in vederea derularii programelor nationale de sanatate si desfasurarii unor activitati
specifice, in conformitate cu structura organizatorica a acestora;

18. poate incheia contract cu institutul de medicina legala din centrul medical universitar la care
este arondat pentru asigurarea drepturilor salariale ale personalului care isi desfasoara activitatea in

- cabinetele de medicina legala din structura acestora, precum si a cheltuielilor de natura bunurilor si
serviciilor necesare pentru functionarea acestor cabinete;
- 19. raspunde de respectarea prevederilor legale in vigoare cu privire la drepturile pacientului si
dispune masurile necesare atunci cand se constata incalcarea acestora;

20. raspunde de 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,

- 21, raspunde de asigurarea acordarii pnmulu1 ajutor si asistentei medicale de urgenta oricaret
persoane care se prezinta la spital, daca starea sanatatii persoanei este critica, precum si de
asigurarca, dupa caz, a transportului obligatoriu medicalizat la o alta unitate medico-sanitara de
profil, dupa stabilizarea functiilor vitale ale acesteia;

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

11.2.1.3. Obligatiile managerului in domeniul managementului cconomico-financiar sunt
urmatoarele:

1. raspunde de organizarea activitatii spitalului pe baza bugetului de venituri si cheltuieli propriu,
elaborat de catre comitetul director pe baza propunerilor fundamentate ale conducatorilor sectiilor si
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 realizarii veniturilor si de fundamentarea cheltuielilor in raport cu
actiunile si obiectivele din anul bugetar pe titluri, articole si alineate, conform clasificatiei bugetare;

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

4. raspunde de monitorizarea lunara de catre sefii sectiilor si compartimentclor din structura
spitalului a executiei bugetulm de venituri si cheltuieli pe sectii si compartlmente conform
metodologiei aprobate prin ordin al ministrului sanatatii;

5. raspunde de raportarea lunara si trimestriala a executiei bugetului de venituri si cheltuieli si de
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publicarea acesteia pe site-ul Ministerului Sanatatii si pe cel al autoritatii publice locale;
6. raspunde de raportarea lunara si trimestriala a executiei bugetului de venituri si ¢#
consiliului local daca beneficiaza de finantare din bugetele locale;
7. aproba si raspunde de realizarea programului anual de achizitii publice;
8. aproba lista investitiilor si a lucrarilor de reparatii curente si capitale care urmé
realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii, a propunerea comitetului dife
9. raspunde, impreuna cu membrii consiliului medical, de respectarea disciplinei €&
financiare la nivelul sectiilor, compartimentelor si serviciilor din cadrul spitalului;
10. identifica, impreuna cu consiliul de administratie, surse suplimentare pentru cresterea
veniturilor spitalului, cu respectarea prevederilor legale;
| 11, mdeplmeste toate atributiile care decurg din calitatea de ordonator tertiar de credite, conform
egii;
12. raspunde de respectarea si aplicarea corecta a legislatiei din domeniu.

I1.2.1.4. Obligatiile managerului in domeniul managementului administrativ sunt
urmatoarele: :

1. aproba si raspunde de respectarea regulamentului de organizare si functionare, dupa avizarea
prealabila de catre directia de sanatate publica a judetului Prahova;

2. reprezinta spitalul in relatiile 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
imbunatatire a activitatii spitalului;

» 5.incheie contracte de colaborare cu institutiile de invatamant superior medical, respectiv unitatile
de invatamant medical, in conformitate cu metodologia elaborata de Ministerul Sanatatii, in vederea.
asigurarii conditiilor corespunzatoare pentru desfasurarea activitatilor de invatamant;

. 6. incheie, in numele spitalului, contracte de cercetare cu finantatorul cercetarii, pentru
desfasurarea activitatii de cercetare stiintifica medicala, in conformitate cu prevederile legale;

7. raspunde de respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pastrarea secretului
profesional, pastrarea confidentialitatii datelor pacientilor internati, informatiilor si documentelor
referitoare la activitatea sp1talulu1

: 8. raspunde de obtinerea 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 directiei de sanatate publica a judetului Prahova, informari trimestriale si anuale cu
privire la patrimoniul dat in admmnstrare, realizarea indicatorilor actmtatu medicale, precum si la
executia bugetului de venituri si cheltuieli;

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

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

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

14. raspunde de organizarea unui sistem de inregistrare si rezolvare a sugestulor sesizarilor si

reclamatiilor referitoare la activitatea spltalulul

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

16. propune spre aprobare autoritatii publice locale, un inlocuitor de drept pentru perioadele de
absenta motivata din spital, in conditiile legii;

17. Informeaza autoritatea publica locala cu privire la starea de incapacitate temporara de munca,
in termen de maximum 24 de ore de la aparitia acesteia;

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

19. respecta masurile dispuse de catre primarul unitatii administrativ-teritoriale, in situatia in care
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se constata disfunctionalitati in activitatea spitalului public;
20. raspunde de depunerea solicitarii pentru obtinerea acreditarii spitalului, in condgiti
termen de maximum un an de la aprobarea procedurilor, standardelor si metodologigi
21, raspunde de solicitarea reacreditarii, in conditiile legii, cu cel putin 6 luni inai
valabilitatii acreditarii;
22. respecta Strategia nationala de rationalizare a spitalelor, aprobata prin hotarare a
23. elaboreaza, impreuna cu comitetul director, planul de actiune pentru situatii speciale
coordoneaza asistenta medicala in caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte
situatii de criza, conform dispozitiilor legale in vigoare;
24. raspunde de respectarea si aplicarea corecta de catre spital a prevederilor actelor normative
care reglementeaza activitatea acestuia;
25, asigura si raspunde de organizarea activitatilor de invatamant si cercetare astfel incat sa
consolideze calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor pacientilor, a eticii si deontologiei
medicale;
26. avizeaza numirea, in conditiile legii, a sefilor de sectie, sefilor de laborator si a sefilor de
serviciu medical din cadrul sectiilor, laboratoarelor si serviciilor medicale clinice si o supune
aprobarii autoritatii publice locale.

I11.2.1.5. Obligatiile managerului in domeniul incompatibilitatilor si al conflictului de interese
sunt urmatoarelc:

1. depune o declaratie de interese, precum si o declaratie cu privire la incompatibilitatile prevazute
de lege si de prezentul contract, in termen de 15 zile de la numirea in functie, la Ministerul Sanatatii
sau, dupa caz, la ministerele si institutiile cu retea sanitara proprie;

.. 2, actualizeaza declaratia prevazuta la pet. 1 ori de cate ori intervin modificari fata de situatia
initiala, in termen de maximum 30 de zile de la data aparitiei modificarii, precum si a incetarii
functiilor sau activitatilor;

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

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

1L.2.2. Afributiile managerului in conformitate cu prevederile Ordinului nr. 1101/2016: 2
a) raspunde de organizarea serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate

asistentei medicale, in conformitate cu prevederile prezentului ordin;

b) participa la definitivarea propunerilor de activitati si achizitii cuprinse in planul anual al unitatii
pentru supravegherea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

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

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

¢) raspunde de organizarea activitatii de screening al pacientilor in sectii de terapie intensiva si in
alte sectii cu risc pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti, in
conformitate cu prevederile programului national de supraveghere si control al infectiilor asociate
asistentei medicale; '

f) raspunde de organizarea anuala a unui studiu de prevalenta de moment a infectiilor asociate
asistentei medicale si a consumului de antibiotice din spital;

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

h) raspunde de organizarea inregistrarii cazurilor de expunere accidentala la produse biologice in
registrele infiintate pe fiecare sectie/compartiment si de aplicarea masurilor de vaccinare a
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personalulul medlco-samta.r

de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale al unitatii;

j) controleaza si raspunde pentru organizarea serviciului/compartimentului de
infectiilor asociate asistentei medicale al unitatii sau, dupa caz, pentru contractare &
cu prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale, in directa subordine si coordoparey

k) analizeaza si decide solutii de rezolvare, dupa caz, alocare de fonduri ca urmare
serviciului/compartimentului specializat, in situatii de risc sau focar de infectie asoc1at\a’s et
medicale;

1) verifica st aproba evidenta 1nformatulor transmise esaloanelor ierarhice, conform legii sau la
solicitare legala, aferente activitatii de supraveghere, depistare, diagnostic, investigare
epidemiologica, si masurile de limitare a focarului de infectie asociata asistentei medicale din
unitate;

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

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

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

I1.3. Comitetul director

11.3.1. Componenta

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

I1.3.2. Atributiile Comitetului director

I1.3.2.1, Atributiile generale ale Comitetul director sunt urmitoarele:

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

2. Elaboreazi, pe baza propunenlor consilivlui medical, planul anual de furnizare de servicti
medicale al spitalului;.

3. Propune managerului, In vederea aprobaru

a. numirul de personal pe categorii §i locurl de munci, in funcne de
reglementﬁrlle in vigoare;

b. organizarea concursurilor pentru posturlle vacante, In urma consultirii cu sindicatele, conform

- legii;

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

5. Propune spre.aprobarec managerului §i urmdireste implementarea de mdasuri organizatorice
privind imbunétﬁtirea calititii actului medical, a conditiilor de cazare, igiend si alimentatie,
precum si de misuri de prevenire a infectiilor asociate asistentei medlcale, conform normelor
aprobate prin ordin al ministrului sinatatii pubhce,

6. Elaboreazi proiectul bugetului de venituri $i cheltuieli al spitalului, pe baza centralizirii de
citre serviciul economico-financiar a propunerilor fundamentate ale conducatorilor seciilor si
compartimentelor din structura spitalului pe care il supune aprobirii managerului;

7. Urmdreste realizarea indicatorilor privind executia bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii si
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alocat;

8. Analizeazi propunerea consiliului medlcal privind utilizarea fondului de dezv;
supune spre aprobare managerulm, ‘

9. Asigurd monitorizarea §i raportarea indicatorilor specifici activitifii medEile
economici precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire
care le prezintd managerului, conform metodologiei stabilite;

10. Analizeazd, la propunerea consiliului medical, masurile pentru dezvoltarea §i imbunitatirea
activitdfii spitalului, in concordantd cu nevoile de servicii medicale ale populaiei, dezvoltarea
tehnologiilor medicale, ghidurilor si protocoalelor de practici medicala;

11.Elaboreazi planul de actiune pentru situafii speciale si asistenta medicald in caz de razboi,
dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale gi alte situatii de crizi;

12.La propuncrea consilinlui medical, intocmeste, fundamenteazi si prezintd spre aprobare
managerului planul anual de achizifii publice, lista investitiilor si a lucridrilor de reparatii
curente i capitale care urmeazi s se realizeze intr-un exercifiu financiar, in conditiile legii, si
rdspunde de realizarea acestora;

13. Analizeazi, trimestrial sau ori de céte ori este nevoie, modul de mdephmre a obligatiilor
asumate prin contracte i propune managerulul misuri de imbunitatire a activititii spitalului;

14. Intocmegte informari lunare, trimestriale si anuale cu pr1v1re la executia bugetului de venituri si
cheltuieli, pe care le analizeazd cu consnllul medical si le prezintd autoritatii locale, la
solicitarea acestora,

15. Negociazi, prin manager, dlrectorul medical §i directorul financiar-contabil, contractele de

_furnizare de servicii medicale cu casele de asi gurc’m de sinitate;
16. Se Intruneste lunar san ori de céte ori este nevoie, la solicitarea majorititii membrilor sii ori a
" managerului spitalului public §i ia decizii in prezenta a cel pufin doud’ treimi din numirul
.» membrilor sdi, cu majoritatea absoluti a membrilor prezenti;

17. Face propunerl privind structura organizatoricd, reorganizarea, restructurarea, schimbarea

~sediului §i a denumirii spitalului;

18. Negociazd cu geful de sectie/laborator §i propune spre aprobare managerului indicatorii
specifici de performantd a managementului sectiei / laboratorului / serviciulut, care vor fi

.. prevazuti ca anexi la contractul de administrare al sectiei / laboratorulut;

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

20.: Analizeaza activitatea membrilor sii pe baza rapoartelor de evaluare si elaboreaza raportul-
anual de activitate al spltalulul '

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

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

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

¢) aproba planul anual de activitate pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor
asociate asistentei medicale; '

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

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

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

g) se asigura de imbunatatirea continua a conditiilor de desfasurare a activitatilor de prevenire a
infectiilor asociate a515tente1 medicale si a dotarii tehnico-materiale necesare evitarii sau diminuarii
riscurilor;

h) se asigura de derularea legalaa achlzltnlor si aprovizionarea tehmco-matenala, prevazute in
planul de activitate sau impuse de situatia epidemiologica din unitate, in vederea diminuarii ori
evitarii situatiilor de risc sau limitarii infectiilor asociate asistentei medicale;

- i) delibereaza si decide, la propunerea Colegiului Medicilor din Romania, in urma sesizarii
pacientilor sau in urma autosesizarii in privinta 2presponsabilitatii institutionale ori individuale a



prejudiciat starea de sanatate a asistatilor prin infectii asociate asistentei medicale;
j) asigura dotarea necesara organizarii si functionarii sistemului informational py

I1.3.2.3, Atributiile Directorului Medical

11.3.2.3.1, Directorul Medical are urmitoarele atributii specifice:

In calitate de presedinte al consiliului medical, coordoneazi si rispunde de elaborarea la termen a
propunenlor privind planul de dezvoltare al spitalului, planul anual de servicii medicale, bugetul de
venituri §i cheltuieli;

1. monitorizeaza calitatea semculor medicale acordate la nivelul spitalului, inclusiv prin
evaluarea satisfactiei pacientilor, si elaboreazi, impreund cu sefii de sectii, propuneri de
imbunitifire a activititii medicale;

2. aprobd protocoale de practici medicald la mvelul spitalului §i monitorizeazd procesul de
implementare a protocoalelor i ghidurilor de practicd medicald la nivelul intregului spital;

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

4. coordoneazi implementarea programelor de sinstate la nivelul spitalului;

5. 1ntocme$te planul de formare $l perfectionare a personalulul medical, la propunerea sefilor de
sectii §i laboratoare;

6. asigura respectarea normelor de eticd profesionali si deontologie medicali la
nivelul spitalului, colabordnd cu Colegiul Medicilor din Romaénia;

7. rispunde de acreditarea personalului medical al spitalului si de acreditarea
activitérilor medicale desfagurate in spital, in conformitate cu legislatia in
vigoare;

8. analizeazd si ia decizii in situatia ex15tente1 unor cazuri medicale deosebite
(de exemplu, cazuri foarte complicate, care necesita o duratd de spitalizare
mult prelungitd, morti subite etc.);

9. participd, alituri de manager, la organizarea asistenfei med.lcale incazde
dezastre, epidemii si in alte situatii speciale;

10. stabileste coordonatele principale privind consumul de medicamente si materiale sanitare la
nivelul spitalului in vederea unei utilizdri judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii
polipragmaziei §i a rezistenfei la medicamente;
supervizeazi respectarea prevederllor in vigoare referitoare la docmnentapa
medicald a pacientilor tratati, asi gurarea confidentialitatii datelor medicale,
constituirea arhivei spitatului.

12. raspunde de utilizarea in activitatea curent, la toate componentele activitatilor medlcale de
preventie, diagnostic, tratament $i recuperare a procedurilor si tehnicilor previzute in
protocoalele unititii, a standardelor de sterilizare'si sterilitate, asepsie §i antisepsie, respectiv
a normelor privind cazarea, ahrnentana si conditiile de igiend oferite pe perioada Ingrijirilor
acordate;

13. coordoneazi activitatea de informaticd in scopul Inregistrarii corecte a datelor in
documentele medicale, gestiondrii gi utilizirii eficiente a acestor date;

14. ia m3surile necesare, potrivit dispozigiilor legale §i contractului colectiv de munc aplicabil,
pentru asigurarea condifillor corespunzitoare de muncd, prevenirea accidentelor si
Imbolndvirilor profesionale.
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11.3.2.3.2. Atributiile dlrcctorulm medical, in conformitate cu prevederile Ordmulul nr.
1101/2016:

I. a) se a51gura si raspunde de aplicarea in activitatea curenta a procedurilor si protocoalelor de
prevenire -si limitare a infectiilor asociatez3asistentei medicale, a standardelor de sterilizare



igiena oferite pe perioada ingrijirilor acordate;
b) pentru spitalele care nu indeplinesc conditiile legale de a avea director jf
acestuia este preluata de directorul medical, care va avea si responsabilitatile acej
¢) raspunde de raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei medicalt
masurilor de limitare a accstora,

¢) implementeaza activitatea de screening al pacientilor in sectii de terapie intensiva™s+a
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 activitatilor proprii ale serviciului/compartimentului de '
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

g) controleaza respectarea procedurilor si protocoalelor implementate pentru supravegherea,
prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale de 1a nivelul sectiilor si serviciilor din
unitate, in colaborare cu medicii sefi de sectie;

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

i) controleaza si raspunde de organizarea registrelor de expunere accidentala 1a produse biologice
pe sectii/compartimente si aplicarea corecta a masurilor.

I1. a) prelucreaza procedurile si protocoalele de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
elaborate de serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale cu
asistentele sefe de sectie si raspundc de aplicarea acestora;

. b) raspunde de lmplementarea si respectarea precautiunilor standard si specifice la nivelul unitatii
sanitare;

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

d) controleaza respectarea circuitelor functionale din spital/sectie;

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

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

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

h) supravegheaza si controleaza calitatea prestatiilor efectuate la spalatorie;

i) constata si raporteaza serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale si managerului spitalului deficiente de igiena (alimentare cu apa, instalatii sanitare,
incalzire) si ia masuri pentru remedierea acestora;

§) verifica efectuarea corespunzatoare a operatiunilor de curatenie si dezinfectie in secti;

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

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

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

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

o) coordoneaza si verifica respectarea circuitului lenjeriei si al deseurilor infectioase si
neinfectioase, depozitarea lor la nivelul depozitului central si respectarea modului de eliminare a
acestora;
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p) instruieste asistentele-sefe asupra echipamentului de protectie si comportapé
precum si asupra respectarii normelor de tehnica aseptica st propune masuri discifh
de abatert; ‘ /

q) organizeaza si coordoneaza procesul de elaborare a procedurilor si protocoal
limitare a infectiilor asociate asistentei medicale pe sectii, in functic de maney
medicale identificate cu risc pentru pacienti, si se asigura de implementarea acesto¥g

r) raspunde de intocmirea si completarea registrului de monitorizare a infectiilor ase
medicale pe sectii si pe unitatea sanitara; .

s) raspunde de intocmirea si completarea registrului de expunere accidentala la produse biologice
pe sectii/compartimente;

t) organizeaza si raspunde de igienizarea tinutelor de spital pentru intreg personalul implicat in
ingrijirea pacientilor, in mod gratuit si obligatoriu.

widOd @
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11.3.2.4. Atributiile Directorului financiar - contabil
I1.3.2.4.1. Directorul financiar-contabil are urmatoarele atributii specifice:

a) asigurd si rispunde de buna organizare §i desfisurare a activitiii financiare a unitigii, in
conformitate cu dispozitiile legale;

b) organizeazi contabilitatea in cadrul unititii, in conformitate cu dispozitiile legale, §i asigurd
efectuarea corecta §i latimp a mreglstrarllor;

¢) asigurd intocmirea la timp si in conformitate cu dispozifiile legale a balantelor de verificare sia
bilanturilor anuale si trimestriale;
.d) propune defalcarea pe trimestre a indicatorilor financiari aprobati in bugetul de venituri si
cheltuieli;

e) asigurd executarea bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, urmirind realizarea
indicatorilor financiari aprobati si respectarea disciplinei contractuale gi financiare;

f)participd la negocierea contractului de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurdri de
sinftate;

g) angajeaz3 unitatea prin semnitura alituri de manager in toate operatiunile patrimoniale, avand
.obligatia, in conditiile legli, de a refuza pe acelea care contravin dispozitiilor legale;
-h) analizeazi, din punct de vedere financiar, planul de actiune pentru situatii speciale previzute de
lege, precum §i pentru situatii de crizi;

i) participd la organizarea sistemuluj informational al unita{ii, urmirind folosirea cit mai eficients a
datelor contabilitatii;

j) evalueaz3, prin bilantul contabil, eficienta indicatorilor specifici;

k} asigurd indeplinirea, in conformitate cu dispozitiile legale, a obligatiilor unitatii

citre bugetul statului, trezorerie si terti;

) asigur3 plata integrala i la timp a drepturilor binesti cuvenite personalului incadrat in spital;

m) asigurd Intocmirea, circuitul §i pastrarea documentelor justificative care stau la

baza inregistririlor in contabilitate;

n) organizeazi evidenta tuturor creantelor st obllgamlor cu caracter patrimonial care revin spitalului
din contracte, protocoale si alte acte aseminitoare si urmireste realizarea la timp a acestora;

0) ia masuri pentru prevenirea pagubelor si urmireste recuperarea lor;

p) asigurd apllcarea dlspozmllor legale privitoare la gestionarea valorllor materiale §i ia masuri
pentru tinerea la zi si corects a evidentelor gestlonﬁm,

q) rispunde de indeplinirea atributiilor ce revin serviciului financiar-contabilitate cu privire la

exercitarea controlului financiar preventiv si al asigurdrii integritaii patrimoniului;

r) indeplineste formele de scidere din evidenta a bunurilor de orice fel, in cazurile

si conditiile prev3zute de dispozitiile legale;

s)impreuni cu serviciul administrativ intocmegte i prezint3 studii privind optimizarea masurilor de
buni gospodarire a resurselor materiale §i banesti, de prevenire a formdirii de stocuri peste necesar,
in scopul administririi cu efi cxenta maxim3 a patnmomulul unitatii §i a sumelor incasate in baza
contractului de furnizare servicii medicale;

t) organizeazd $i ia misuri de realizare a25perfect10n5ru pregétirii profesionale a
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cadrelor ﬁnanmar-contabile din subordine,'

nr. 110112016
a) raspunde de plamﬁcarea bugetara in conformitate cu planul de act1v1tate aprobat

b) raspunde de asigurarea intocmai si la timp a necesarului de materiale si consumabile
implementarii procedurilor si protocoalelor de limitare a infectiilor asociate asistentei medicale.

I1.4. Consiliul medical
- I1.4.1, Componen(i

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

11.4.2. Atributiile Consiului medical

a. evalueazi necesarul de servicii medicale al populatiei deservite de spital §i face

propuneri pentru elaborarea:

» planului de dezvoltare a spitalului, pe perioada mandatului;

« planului anual de furnizare de servicii medicale al spitalului;

+ planului anual de achizitii publice, cu privire la achizitia de aparatura §i
echipamente medicale, medicamente §i materiale sanitare;

b. face propuneri Comitetului Director in vederea elabordrii bugetului de venituri si
cheltuieli al spitalului;

c. . participd la elaborarea Regulamentului de Organizare §i Functionare si a
Regulamentului Intern ale spitalului;

d. desfagoard activitatea de evaluare §i monitorizare a caliti{ii $i eficientei activitailor
medicale desfisurate in spital, inclusiv:

» evaluarea satisfactiei pacientilor care beneficiaza de servicii in cadrul spitalului sau
in Ambulatoriul acestuia;
» monitorizarea principalilor indicatori de performanti in activitatea medical3;
* prevenirea §i controlul infectiilor asociate asistentei medicale;
e. stabileste reguli privind activitatea profesionald, protocoalele de practicd medicala la
" nivelul spitalului §i rispunde de aplicarea §i respectarea acestora;

f. elaboreazi planul anual de imbunitifire a calitatii serviciilor medicale furnizate de
spital, pe care il supune spre aprobare Managerului;

g. Inainteazi Managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru imbunitifirea
activitdfilor medicale desfigurate la nivelul spitalului;

h. evalueaza necesarul de personal medical al fiecdrei sectii /laborator /compartiment si
face propuneri Comitetului Director pentru elaborarea strategiei de personal a
spitalului;

i. evalueazi necesarul llnnlor de gardd si face propuneri Managerului cu privire la

structura i numéarul acestora la nivelul spitalului, dupi caz;

participi la stabilirea figelor posturilor personalului medical angajat;

inainteazi Managerului propuneri pentru elaborarea planului de formare si

perfectionare continud a personalului medico-sanitar;

. face propuneri §i monitorizeazi desfdsurarea activititilor de educatie §i cercetare
medicali desfasurate la nivelul spitalului, in colaborare cu institufiile acreditate;

m. reprezintd spitalul in relatiile cu organizatii profesionale din fard i din striinitate si
faciliteazi accesul personalului medical la informatii medicale de ultim3 or;

n. asiguri respectarea normelor de eticd profesionald §i deontologie medicala la nivelul
spitalului, colaborind cu Colegiulstedicilor din Romaénia;
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0. rispunde de acreditarea personalului medical al spitalului §i de acreditar
medicale desfasurate in spital, In conformitate cu legislatia in vigoare,

p- analizeazi §i ia decizii In situatia existenfei unor cazuri medicale deosgbity
cazuri foarte complicate care necesitd o durati de spltahzare mult pre
subite etc); Z

g. participd, alituri de Manager, la organizarea asistentei medicale in caz YexlezaStre
epidemii si in alte situatii speciale; "’s“} ML

r. stabileste coordonatele prmcxpale privind consumul medicamentelor la nive
spitalului, in vederea unei utiliziri judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii
polipragmaziei i a rezistentei la medicamente;

s.  supervizeazd respectarea prevederilor in vigoare, referitoare la documentatia medicald a
pacientilor tratati, asigurarea confidenjialitatii datelor medicale, constituirea arhivei
spitalului;

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

u. analizeazi si solutioneaz sugestiile, sesizirile si reclamafiile pacientilor tratafi in spital,
referitoare la activitatea medicali a spitalului;

v. elaboreazi raportul anual de activitate medicald a spitalului, in conformitate cu
leglslaila in v1goare,

X. monitorizeaza si tine evidenta pacientilor care necesita consult prin

echipe multidisciplinare.

exérp

m[ib A J

Pregedintele Consiliului Medical este Directorul Medical.

Modul de desfigurare a activititii Consiliului Medical este reglementat de legislatia in
vigoare in domeniul sanitar. Consiliul Medical se intrunegte cel putin o data pe lun3 sau ori de cate
ori este nevoie, la solicitarea presedintelului sau cel putin a 2/3 din membrii acestuia gi ia hotiréri cu
majoritatea simpla a celor prezenti. ,

Activitatea desfasuratd de Consiliul medical se arhiveazi sub form# de procese verbale de
sedintd, iar un exemplar din acest proces verbal se depune spre stiin{i managerului unitatii.

11.5. Consiliul Etic

I1.5.1, Componentd

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

a) 4 reprezentanti alesi ai corpului medical al spitalului;

b) 2 reprezentanti alesi ai asistentilor medicali din spital;

¢) un reprezentant ales al asociatiilor de pacienti.

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

I1.5.2. Atributii Consiliul Etic:

Consiliul etic are urmatoarele atributii:

a) promoveaza valorile etice medicale si organizationale in randul personalului medlco-samtar,
auxiliar si administrativ al spitalului;

b) identifica si analizeaza vulnerabilitatile etice si propune managerului adoptarea si implementarea
masurilor de preventie a acestora la nivelul spitalului;
c) primeste din partea managerului spitalului sesizarile adresate direct Consiliului etic si alte sesizari
transmise  spitalului care . contin spete ¢e cad in  atributiile  Consiliului;
d) analizeaza, cu scopul de a determina existenta unui incident de etica sau a unei vulnerabilitati
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etice, spetele ce privesc:

sanitar si auxiliar din cadrul spitalului, prevazute in legislatia specifica;

(1) incalcarea drepturilor pacientilor de catre personalul medico-sanitar si a
legislatia specifica;

(I1I) abuzuri savarsite de catre pacienti sau personalul medical asupra per
sanitar si auxiliar, prevazute in Jegislatia specifica;

(IV) nerespectarea demnitatii umane;
¢) emite avize etice, ca urmare a analizei situatiilor definite de Iit. d);
f) sesizeaza organele abilitate ale statului ori de cate ori considera ca aspectele unei spete pot face
obiectul unei infractiuni, daca acestea nu au fost sesizate de reprezentantii spitalului sau de catre
petent;
g) sesizeaza Colegiul Medicilor ori de cate ori considera ca aspectele unei spete pot face obiectul
unei situatii de malpraxis;
h) asigura informarea managerului si a8 Compartimentului de integritate din cadrul Ministerului
Sanatatii privind continutul avizului etic. Managerul poarta raspunderea punerii in aplicare a ‘,
solutiilor stabilite de avizul etic; i
i) intocmeste continutul comunicarilor adresate petentilor, ca raspuns la sesizarile acestora;
j) emite hotarari cu caracter general ce vizeaza spitalul;
k) aproba continutul rapoartelor intocmite semestrial si anual de secretarul Consiliului etic;
) analizeaza rezultatele implementarii mecanismului de feedback al pacientului;
m) analizeaza si avizeaza regulamentul de ordine interioara al spitalului si face propuneri pentru
imbunatatirea acestuia;
n)-analizeaza din punctul de vedere al vulnerabilitatilor etice si de integritate si al respectarii
drepturilor pacienttlor si ofera un aviz consultativ comisiei de etica din cadrul spitalului, pentru
flecare studiu clinic desfasurat in cadrul spitalului;
0) ofera, la cerere, consiliere de etica pacientilor, apartinatorilor, personalului medico-sanitar si
auxiliar. ' .

(2) Consiliul etic poate solicita documente si informatii in legatura cu cauza supusa analizei si

poate invita la sedintele sale persoane care pot sa contribuie la solutionarea spetei prezentate.

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

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

“b)secretarul Consiliului etic pregateste documentatia si asigura confidentialitatea datelor cu

caracter personal pentru protejarea partilor implicate;

¢)secretarul asigura convocarea membrilor Consiliului etic;

d)presedintele prezinta membrilor Consiliului etic continutul sesizarilor primite;

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

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

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

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

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

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

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

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

FINANTAREA SPITALULUI

furnizate pe bazi de contracte incheiate cu C.A.S. Prahova, alte prestatii efectuate pe baza de
contract, precum si din alte surse conform legii.

Spitalul Municipal Campina monitorizeaza lunar execufia bugetari, urmirind realizarea
veniturilor si efectuarea cheltuielilor in limita bugetului aprobat.
Spitalul Municipal Campina primegte sume de la bugetul de stat, sume care vor fi utilizate
numai pentru destinatiile pentru care au fost alocate, dupi cum urmeazi:
a) de la bugetul de stat prin bugetul Ministerului Sinatatii;
b} venituri proprii suplimentare;

a. De la bugetul de stat se asiguri:
- desfagurarea activitafilor cuprinse in programele si subprogramele nationale de sénitate;
- dotarea cu echipamente medicale de inaltd performantd, in conditiile legii;
- expertizarea, transformarea si consolidarea constructiilor grav afectate de seisme §i de alte
cauze de for{i majori;
- modernizarea, transformarea i extmderea constructiilor existente, precum si efectuarea de
reparatii capitale; ,
b.. Spitalul Mummpal Campina poate reahza venituri proprii suplimentare din:
- donatii si sponsoriziri;
- legate;
- asocieri investitionale In domenii medicale sau de cercetare medical3 si farmaceutic
- Inchirierea temporari, fird pierderea totald a folosinfei, a unor spatii medicale, dotiri cu
echipament sau aparaturd medical3 cétre al{i furnizori de servicii medicale;
- contracte privind furnizarea de servicii medicale incheiate cu casele de asigurari private sau
agenti economici;
.= servicii medicale, furnizate la cererea pacnenplor ori a angajatorilor;
- alte surse;

Contractul de furnizare de servicii medlcale al Spitalului Municipal Campina cu C.A.S.
Prahova, reprezintd sursa principald a veniturilor in cadrul bugetului de venituri gi cheltuieli i se
negociazd cu conducerea C.A.S, Prahova de citre Managerul unitatii si Comitetul Director, in
functie de indicatorii stabiliti In contractul-cadru de furnizare de servicii medicale.

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

in cazul refuzului uneia din pargi de a semna contractul de furnizare de servicii medicale cu
C.A.S. Prahova, se constituic o comisie de mediere formatd din reprezentanti ai Consiliului
Judegean, precum si ai C.N.A.S., care in termen de maximum 10 zile solutioneazi divergentele.

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

Executia bugetului de venituri §i cheltuicli se raporteazii lunar §i trimestrial la autoritatea
locala, '

Decontarea contravalorii serviciilor medicale se face conform contractului de furnizare de
servicii medicale, pe bazi de documente justificative; in functie de realizarea acestora, cu
respectarea prevederilor contractului cadru privind condifiile acordirii asistentei medicale in cadrul
sistemului asigurdrilor sociale de sinitate.

Salarizarea personalului de conducere din Spitalul Municipal Campina, precum §i a
celorlalte categorii de personal se stabileste conform legii.
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Responsabilitatile si competentele manageriale ale sefilor de sectie:

- stabileste obiectivele sectiei in corelatie cu obiectivele si scopurile manageri
conducerii SMC; [
- organizeazj si raspundc de activitatea didacticd desfasuratd in secpe, S ,
- fundamenteazi §i susfine in fafa conducerii bugetul de venituri si cheltuicli a sec; i ;Ml N
- propune conducerii necesarul de posturi in sectie pe baza normativelor gia BVC'HSe
- organizeazi $1 asiguri efectuarea periodici a inventarierii bunurilor aflate in dotarea sectxen
- face propuneri de dotare materiald corespunzétoare necesitatilor sectiei;
propune si justificd modificarea bugetului alocat sectiei in functie de nevoile acesteia;
- gestioneazi eficient bugetul stabilit de citre conducerea SMC;

Capitolul IV
_ ACTIVITATEA DE URGENTA
COMPARTIMENTUL DE PRIMIRI URGENTE

1V.1. Organizare

C.P.U. functioneazi in baza Ordinului nr. 1706/2007 cu modificarile si completarile ulterioare;

Se va respecta protocolul national de triaj al pacientilor din structurile de primiri urgente,

aprobat prin Ordinul nr, 443/2019. ,

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

cu mijloacele proprii de transport.

IV.1.1, PROCEDURA DE PRIMIRE, EXAMINARE, INVESTIGARE SI INTERNARE A
" PACIENTILOR DIN CPU |

.= Compartimentul de Primiri Urgente este deschis tuturor pacien;ilor care solicitd acordarea
amstentex medicale de urgenid in urma aparifiei unor acuze acute noi sau pe fondul unor afectiuni
cronice. :

- Este interzis refuzul acordirii amstentex medicale de urgenta unui pacient care soliciti acest lucru
fard evaluarea stirii acestuia de citre un medic din cadrul CPU si stabilirea lipsei unei afectiuni care
necesitd Ingrijiri medicale in cadrul CPU si eventuala internare a pacientului,

- Intrarca pacicn‘;ilor sositi prin intermediul ambulangelor si a celor sositi cu mijloace proprii se face
printr-o intrare unica, prevazuta cu rampa si semnalizata corespunzator ;

- Pacientii care reprezintd cazuri sociale, necesitind in acelasi timp ingrijiri medicale, vor fi tratatl ca
fiind cazuri medicale de urgentd, implicand in acelasi timp asistentul social sau asistentul medical
desemnat cu astfel de atributii din cadrul CPU.

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

- Pacientii trimisi pentru consult interclinic sau cei trimisi de catre medicul de familie pentru consult
de specialitate vor fi consultafi in ambulatoriile de specialitate din cadrul spitalului. Acegti pacienti
vor {1 trimigi la CPU numai in cazul in care medicul care 1i trimite considers ¢ acestia constituie
cazuri de urgentd care necesitd investigatii si ingrijiri imediate.

- Primirea pacientilor de urgent3 in spitalele cu CPU se face numai in aceste structuri, Medicii n
specialitatea ortopedie §i traumatologie, etc., au obligatia sa asigure §i consultagiile in cadrul CPU, la
solicitarea medicilor de garda din cadrul acestor structuri, pacientilor cu leziuni ortopedice s.a.

IV.1.2. PROCEDURA DE DOCUMENTARE A PACIENTILOR

- Lasosirea in CPU pacientului i se va intocmi o figd individuald de urgenta.
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consultarea §i tratamentul pacientului pand la externarea acestuia din CPU }
spital, transferului citre o altd unitate sanitara sau pleciini la domiciliu.
- CPU are obligatia s3 utilizeze in acest scop FISA CPU-SPITAL

- Figa este completatd de asistenti si medici §i parafati de medicii card
asistentei medicale pacientului, inclusiv de medicii care acorda consultaﬁil o @peti

CPU. :

- Consemnarea in timp real a orelor prevazute in ﬁ;é este obligatorie. .
- Fisele vor fi pistrate in CPU cel putin un an, dupi care vor fi depuse in arhiva spitalului.

- In cazul transferului sau al internirii pacientului, acesta va fi Insotit de o copie a fisei medicale din
CPU, care va include o copie a tuturor rezultatelor investigatilor efectuate.

- La fisa de bazi se pot adiduga fise de colectare de date specifice privind cazurile de traumi sau alte
categorii de cazuri, cum sunt cazurile de infarct miocardic acut sau de accidente vasculare cergbrale,
in vederea credrii unor registre ori baze de date judetene, regionale sau nationale.

- La sférgitul fiecarei ture, in urma predarii pacientilor aflati in CPU echipei din tura urmitoare, se
va intocmi un raport de tur3 care se semneazii de citre medicul §i asistentul responsabili de turd din
echipa care pleaci §i de medicul §i asistentul responsabili de turd din tura urmitoare.

- CPU are obligatia s3 utilizeze in acest scop modelul raportului de garda previzut in MODELUL
RAPORTULUI DE GARDA.

- Rapoartele de gardi se contrasemneazi de medicul-gef si asistentul-gef ai CPU $l se pistreazi in
CPU cel putin un an de la intocmire.

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

- Medicul responsabil de tur si asistentul responsabil de turd sunt obligati s3 consemneze in raport
toate problemele din timpul girzii care afecteazd mersul normal al activititii, indiferent de natura
acestora. Medicul-sef al CPU va fi informat telefonic daci problemele apirute sunt sau au fost de
naturd si puni in pericol viafa unui pacient sau si afecteze grav functionalitatea CPU .

- Echipajul de ambulanti sau echipajul SMURD care aduce pacientul la CPU are obligatia
completirii unei fise de asistentd de urgentd prespitaliceascd, din care un exemplar va fi atasat figei
individuale de urgentd din CPU, devenind parte integranti a acesteia.

- Lunar, in prezenta medicului-sef al CPU ori a loctiitorului acestuia, se va realiza un raport de
morbiditate si mortalitate in cadrul unitijii In prezenta medicilor si a asistenfilor medicali din
respectiva unitate. Datele intilnirii, rezultatele §i masurile adoptate, dacd este cazul, vor fi
documentate §i semnate de medicul-sef sau loctiitorul acestuia. Participarea la asemenea discutii este
obllgatone iar absenta nemotlvati poate fi sanctionatd in conformitate cu prevederile legale in
vigoare,

1V.1.3. PROCEDURA DE EXAMINARE ST INVESTIGARE A PACIENTILOR

- La sosire, in urma efectullrii triajului, pacientii din CPU sunt examinati de medicii de gardd din
aceste structuri, care vor decide investigatiile necesare i medicii de specialitate care urmeaz3 s3 fie
chemati in vederea acordirii consultului de specialitate, daca se considerd necesar.

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

- Medicii de specialitate in diferite profile din spital sunt chemati la consult dup3 ce In cadrul CPU a
fost stabilit un diagnostic prezumtiv sau final pe baza examinirilor si a investigatiilor efectuate, cu
exceptia pacientilor aflati in stare criticd, in cazul cirora, dupa caz, chemarea medicilor specialigti
din diferite sectii poate fi necesari incd din primul moment de la sosirea pacientului in CPU.

- Medicii din cadrul CPU au dreptul de a solicita consulturile in orice moment din proccsul de
investigare si evaluare a pacientului, in cazul in care considerd acest lucru necesar, in vederea
stabilirii unei conduite de investigare sau unui31tratament comun cu una sau mai multe



specialitdti ori pentru recomandarea mtemérn sau transferului pacwntulul citrg
sanitard.
- Medicii de gardi din sp1tal sunt obhgap si rispundd prompt chemém la CPUj| ik
solicitarii, ori de cte ori medicul de gardi din CPU consider3 acest lucru necesar. \ SR
- In cazul pacientilor aflati in stare critica sau a ciror stare necesiti un consult speci{ig3
imediat, medicii de gardi din spital sunt obligati si se prezinte in CPU in cel mult 1) @m s
solicitarea lor. Exceptie fac situatiile in care medicul chemat este implicat in acordar sk tlate
medicale unui pacient aflat in stare critics in secfie sau in sala de operatn in astfel de cazuri medicul
solicitat va informa personalul din CPU despre situatia respectivd i va primi telefonic date despre
cazul aflat in CPU sau, In vederea ludrii unei decizii, stab111m urgentei situatiei §i modului de
actiune.

- In cazul pacnentllor stabili care se afla 1n CPU medicii spec1a11$t1 chemati din spital au obligatia sd
rispundd chemirii In cel mult 60 de minute.

- Personalul de garda in CPU este obligat si consemneze in figa individuald a pacientului ora la care
 a fost chemat un medic din spital si ora la care s-a prezentat.

- In cazul Intdrzierilor justificate, motivul intdrzierii va fi trecut 14ngi ora de prezentare,

- In cazul intrzierilor nejustificate sau al intarzierilor repetate din partea unor medlcl, medicul-gef al
CPU va informa conducerea spltalulul car¢ are obligatia de a investiga si rezolva problemele
respective.

- In vederea acordarii unui consult de spec1alltate unui pacient aflat in stare criticd in cadrul CPU,
este obligatorie prezenta personald a medicului responsabil de garda din sectia de la care se solicitd
consultul, cu exceptia situatiei in care acesta se¢ afld in sala de operatii sau in imposibilitate de a
efectua consultul, fiind implicat in acordarea asistentei medicale unui alt pacient aflat in stare criticd
in spital, situatie in care consultul poate fi efectuat de un alt medic de gardd de pe sectia respectivi,
care va informa medicul responsabil de garda despre starea pacientului §i deciziile luate. Medicul
responsabil de gardd este obligat sd consulte pacientul personal in momentul in care se elibereaza,

- In vederea acordarii unui consult de specialitate unui pacient care nu se afld in stare criticd, este
obligatorie prezenta unui medic specialist in specialitatea respectivi. Medicul de gard3 din CPU are
dreptul de a solicita prezenta med1culu1 responsabll de gardd de pe sectia respectivd, daci considerd
acest lucru necesar,

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

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

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

- Medicii din CPU au dreptul de a sohc1ta 1nvest1gamle pe care le considerd necesare pentru
pacientul aflat sub responsabilitatea lor, fard avize i aprobdri suplimentare din partea altor medici
specialigti sau din partea conducerii unititii sanitare.

- Investigatiile §i examindrile minime obligatorii la care pacientii din cadrul CPU au acces sunt
previzute in CLASIFICAREA, ORGANIZAREA SI DOTAREA CPU. Lista investigagiilor nu este
limitativd, cererea unor investigatii specifice pentru anumite cazuri fiind p051b115 dacd astfel de
investigatii pot afecta decizia terapeutica. .

- Laboratoarele spitalului, au obligatia de a da prioritate 1nvest1ga;ulor solicitate din partea CPU .

- Conducerea spitalului va asigura existenia unui sistem de comunicafii functional care si permiti
acordarea asistentei medicale de urgent3 In conformitate cu prevederile prezentului ordin. Structura
minimd a sistemului de comumcatu este prevﬁzutﬁ in CLASIFICAREA, ORGANIZAREA SI
DOTAREA CPU

IV.1.4. PROCEDURA DE INTERNARE DE URGENTA A PACIENTILOR, RETINEREA
SUB OBSERVATIE, TRANSFERUL SAU EXTERNAREA LOR

- Internarea de urgentd a pacientilor iIn spital se face doar prin CPU, in urma intocmirii unei fige
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individuale de urgen(a, examindrii §i evaludrii pacientului, cu exceptia cazului i
detine o asemenea sectie. !
- Se interzice internarea cazurilor cronice sau a cazurilor care nu reprezinta urge, tg
internare clare prin CPU . 4 %
- In urma examinirii §i investigirii pacientului, medicul de gardi din CPU;\@'@( A
consulturile de specialitate, propundnd inclusiv internarea pacientului daci consicfér;&’@gﬁ?m
necesar. JLuLy
- Decizia de internare a pacientilor aflati in CPU apartine, de principiu, medicilor de garda din
sectiile spitalului, la propunerea medicilor de garda din CPU, luind in considerare starea clinicd a
pacientului, antecedentele acestuia, probabilitatea agravirii stirii lui, existenta unui diagnostic final
cert, conduita terapeutici necesari si alfi factori obiectivi de ordin medical §i social care pot
influenta o asemenea decizie. .
- In cazul unor diferente de opinie intre medicul de garda din CPU §i un medic de gardi dintr-o altd
secfie a spitalului privind necesitatea internirii unui pacient in sectia respectivd, medicul din CPU,
bazdndu-se pe motive bine intemeiate pe care le va documenta in fisa individuald a pacientului,
poate interna pacientul intr-un salon de observatie din cadrul CPU. In acest sens medicul de gardd
din CPU va informa medicul-gef al CPU sau locttitorul acestuia.
- Pacientul internat in salonul de observafie va fi urmirit de personalul din cadrul CPU, care va
solicita consulturi de specialitate ori de cite ori consider3 acest lucru necesar, pani la luarea unei
decizii finale in privinta internirii sau externdrii pacientului.
- in cel mult 24 de ore de la internarea pacientului in salonul de observatie, o comisie mixt alcatuita
din reprezentanji ai CPU, sectiei de specialitate din cadrul spitalului §i direcfiunii spitalului va
decide asupra oportunititii externdrii pacientului la domiciliu. Aceastd comisie va fi formatd in
.dimineata urmitoare internarii pacientului, indiferent de timpul petrecut in salonul de observatie.

.- In cazul interniirii pacientului, toate cheltuielile suportate in cadrul CPU pe durata interdrii in
salonul de observatie vor fi preluate de sectia in care se interneazi pacientul.
In CPU pot fi refinuti pacienti sub observatie pentru cel mult 24 de ore in urmitoarele situatii:
a) lipsa unui loc de internare potrivit In spitalul respectiv sau in alte unit3i sanitare de profil din
orasul respectiv; .
b) necesitatea monitorizirii temporare de scurtd duratd fird si existe la momentul respectiv motive
-de internare intr-o sectie din spital;

.€) necesitatea repetiirii unor analize sau investigatii in vederea confirmirii ori excluderii unui
diagnostic si/sau stabilirii unei conduite terapeutice;

. d) pacientul reprezintd un caz social care necesit3 o rezolvare definitivi, nefiind posibila externarca
acestuia din CPU far3 expunerea lui la un risc;
¢} alte cazuri care sunt considerate de citre medicul responsabil de turd bine Intemeiate si in
favoarea pacientului, cu conditia mentionirii motivelor in scris in fisa individuala a pacientului.

- Refinerea unui pacient sub observatie in CPU se face cu acordul acestuia sau, dupi caz, cu acordul
apartindtorilor acestuia.
- In timpul in care pacientul se afl3 sub observatie in CPU, acesta se afl4 sub directa responsabilitate
a personalului din unitatea respectivi.
- Stabilirea unei conduite terapeutice pentru pacientul aflat sub observatie se face, dupi caz, de
comun acord cu medicii de gard3 din spital.

- Este interzisi retinerea unor pacienti sub observatie intr-un CPU dac3 nu exista personalul necesar
ingrijirii acestor pacienfi sau dacd nu existd condifiile necesare §i echipamentele necesare
monitorizarii paciengilor respectivi. In astfel de situatii observarea pacientilor va avea loc in sectiile
de profil. '

- In cazul in care exista motive de internare a pacientului intr-o anumit3 sectie din spital, acesta nu
va fi refinut sub observatie in CPU decét din motivul lipsei temporare de locuri de internare.

- In aceasti situatie pacientului i se va intocmi o figd de internare in sectia respectivi, mentionindu-
se In scris motivul pentru care pacientul riméne in CPU.

- Conduita terapeutici se stabileste In acest caz de medicul de gardi din secfia in care se afld internat
pacientul, ea urmind a fi aplicati, de comun acord cu medicul responsabil de turd din CPU, de
personalul aflat sub coordonarea acestuia.

- Astfel de pacienti vor fi preluafi cu prioritate de sectia In care sunt internati in momentul eliberarii
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unor locuri.

aplicat paclentulul respectiv in CPU se deconteazi in figa de internare a pj 01
cheltuieli ale sectiei respective, chiar dac3 pacientul se afld temporar sub observzwuit ]
- Pacientii aflati in stare criticd, necesitdnd monitorizare §i ventilatie, vor fi prel 16{1
urma stabilizarii $i investiglrii lor.

- Pacientii aflai In stare critici ventilafi la care se anticipeazi necesitatea ventﬂapex@ffi
ore vor fi internati in sectiile de teraple intensivd imediat sau la eliberarea primului loc
teraplc 1ntensnvé

stabilizarii §i finalizarii investigatiilor, secmle de terapie intensivd vor prelua cazurile respectwe
chiar si pentru perioade scurte de ventilatie.

- Medicului de garda dintr-o sectic de terapie intensivd de profil sau dintr-o sectie de terapie
intensivi generald fi este interzis si refuze preluarea unui pacient aflat in stare criticd ventilat, in
conditiile existenfei unei posibilitafi in acest sens.

- in cazul lipsei de locuri de internare intr-o secie de terapie intensiva se va proceda, dupi caz, la
una din urmitoarele solutii:

a) refinerea temporari a pacientului in CPU pén3 la eliberarea unui loc, cu conditia ca in CPU si
existe resursele umane §i materiale necesare ingrijirii pacientului sub indrumarea medicului din
sectia de terapie intensivi;

b) transferul pacientului clitre un spital care detine capamtatea necesard ingrijirii acestuia.

- In cazul lipsei de locuri §i echipamente disponibile in sectiile de terapie intensivi, medicul
responsabil de gard3 din sectia respectiva de terapie intensivi are responsabilitatea de a organiza
transferul pacientului citre o altd unitate sanitari care il poate primi.

= In cazul in care exist3 pacienti aflafi in stare critic ventilafi, retinuti in CPU, sectiile de profil de
terapic intensiva sau cele generale vor planifica preluarea pacientului cu prioritate in momentul in
care sc elibereazi un loc.

- Costurile aferente tratamentului pacientului in stare critici aflat temporar in CPU sunt decontate de
sectia in care pacientul se afld internat sau, dupi caz, de sectia de ATL

- Este interzisa retinerea pacientilor aflati in stare critic2 in CPU fir3 internare intr-o sectie de terapie
intensivd prin sectia de profil, mai mult de 3 ore de 12 momentul sosirii pacientului in CPU, chiar
daca pacientul va fi retinut in CPU pani la eliberarea unui loc in cadrul sectiei de terapie intensivi,

- In cazul in care pacientul necesitd transferul citre o alti unitate sanitar, medicul responsabil de
turd din cadrul CPU impreun3 cu medicul de gard3 din sectia de profil care a consultat pacientul vor
organiza transferul in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

- Decizia transferului pacientului aflat in stare criticd este o decizie comuni care este luatd de
medicii specialigti din spital impreun3 cu medicul responsabil de turd din CPU, in consultare, dupi
caz, cu medicii de gard3 din unitatea sanitari la care urmeazi a fi transferat pacientul respectiv.

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

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

- Externarea poate fi efectuats la cererea paclentulm sau dupi caz, a apartindtorilor acestuia, in urma
semndrii, in fisa individuald a pacientului, a refuzului de tratament sau de internare.

- In cazul in care recomandarea de externare la domiciliu a unui pacient din CPU este a unui medic
ori a unor medici de gardé. dintr-o sectie sau din diferite sectii ale spitalului, fisa individuald a
pacientului va fi semnata §i parafati inclusiv de medicii responsabili de gard3 din sectiile respective.
- In cazul externarii la domiciliu, pacientul, la solicitarea acestuia sau daca se considera necesar, va
primi o scrisoare medicald citre medicul de familie, care explicd rezultatele investigatiilor,
tratamentul efectuat si recomandirile medicului din CPU i ale medicilor specialisti din cadrul
spitalului. Scrisoarea poate fi inlocuitd de o copie a fisel, adresatd medicului de familie. Este
recomandat ca scrisorile citre medicii de familie s3 fie trimise prin postd sau posti electronica direct

medicului respectiv.
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- La externare pacientul va primi informatiile necesare privind afectiunea lui i tratam
inclusiv 1nformatule privind o eventuald aparifie sau agravare a unor semmne ori
necesitd revenirea de urgentd la CPU.

IV.1.5. CRITERIILE DE INTERNARE A PACIENTIILOR DIN CPU sunt urmiezelts™

1. Pacientul este in stare critic;
2. Existi posibilitatea aparitiei unor comphca;u care pot pune in pericol v1ata pacientului;

3. Afectiunea pacientului necesitd monitorizare, investigatii suplimentare si tratament de urgenta la
nivel spitalicesc;

4, Pacientul trebuie si fie supus unei interventii chirurgicale de urgenti;

5. Simptomatologia si starea clinici a pacientului corelatd cu alti factori, cum ar {1 varsta, sexul etc.,
pot fi cauzate de o afectiune gravi chiar daci testele si investigatiile paraclinice nu dovedesc acest
lucru la momentul efectudirii lor; :

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

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

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

1V.2, Atributiile personalului |

In cadrul Compartimentului de Primiri Urgente 351 desfigoari actmtatea urmitoarele
categorii de personal cu urmdtoarele atributii:

1V.2.1. Medicul sef are urmatoarelc atributii:

Medicul sef, este numit in condltule legii, responsabilititile, atributiile si obligatiile acestuia
sunt urmétoarele:

- conduce activitatea CPU in confonmtate cu prevedenle legale in vigoare;

- asigurd si rispunde de indeplinirea prompta 51 corecta a sarcinilor de munca, inclusiv ale
personalului aflat in subordinea acestuia, direct sau prin intermediul sefilor de compartimente §i al
persoanclor desemnate s rﬁspunda de anumite activititi;

- coordoneazi, asigurd si rdspunde de calitatea activitatii desfasurate de personalul aflat in
subordine, de respectarca de catre acesta a normelor de protectie a muncii, precum si a normelor
etice si deontologice;

- asigurd respectarea demznlor a prevederilor din figa postului, precum si a regulamentulux
de funcponare,

- fsi exercitd profesia de medic in mod responsabil i conform pregétirii profesionale;

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

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

- poarta orice mijloc de comunicatie alocat, pastrandu-1 in stare de functionare, fiind obligat
sa anunte modalitatea prin care poate fi contactat in afara orelor de serviciu, cu exceptia perioadelor
de concediu, cdnd va desemna o persoand care il va inlocui;

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

- este informat in permanenta despre problemele survenite in cursul turelor si al gérzilor,
mai ales in cazul in care asemenea probleme pot afecta dlrect bunul mers al activitdii din cadrul
unitagii;

- este informat in permanenta despre reclamatule pacientilor si ale apartinitorilor, avand
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obligatia s3 investigheze orice reclamatie §i s3 informeze reclamantul despre rezult i<

- are obligatia de a elabora un plan de rispuns in cazul unui aflux masiv deict

- are obligafia s asigure funcfionarea unuij plan de mobilizare a personalffluf
incluzand responsabilitatile si modalitatile de alertare a diferitelor categorit de pergong|

- asiguri respectarea i respecti drepturile pacientului; IS

- organizeazi si conduce sedintele (raport) de lucru cu tot personalul aflat i
deleagi o persoani in locul siu;

- aproba programarea turelor i a garzilor personalului din subordine;

- controleazi efectuarea investigatiilor si urmaregte stabilirea diagnosticului §i aplicarea
corectd a indicatiilor terapeutice, in conformitate cu protocoalele si liniile directoare din domeniu;

- colaboreazi §i asigurd colaborarea cu medicii-gefi ai altor sectii si laboratoare, in vederea
stabilirii diagnosticului si aplicarii tratamentului corespunzitor;

- propune protocoale de colaborare cu alte sectii §i laboratoare §i asigurd respectarea
acestora;

- asigurd colaborarea cu alte institutii medicale §i nemedicale implicate in asistenta medicala
de urgenti §i semneazi protocoalele de colaborare cu acestea, cu acordul conducerii spitalului;

- stabileste de comun acord cu personalul din subordine §i urmaregte aplicarea protocoalelor
de tratament conform standardelor internafionale;

- in cazurile deosebite (accidente grave, colective, aflux masiv de victime la CPU) va
coordona personal impreuni cu alte servicii de specialitate operatiunile de salvare §i de tratament
chiar i in afara orelor de program. In cazul indisponibilitatii, are obligativitatea de a delega o
persoani responsabild cu preluarea acestor sarcini;

- rispunde de ridicarea continu a nivelului profesional al personalului aflat in subordine §i

.de formarea continui a acestuia;

1%}7‘? RS

o - rispunde de buna’ utilizare si intrefinere a aparaturii din dotare, instrumentarului §i

.Intregului inventar al CPU si face propuneri de dotare corespunzitoare necesitifilor;

- controleazd si asigurd prescrierea §i justa utilizare a medicamentelor, rdspunde, prin
intermediul unei persoane special desemnate, de pistrarea, prescrierea si evidenta substanfelor
stupefiante; -

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

: - informeaza periodic conducerea spitalului asupra activita{ii sectiei si reprezinti interescle

- personalului CPU in relatie cu conducerea spitalului;

- coordoneaz3, direct sau prin intermediul unei persoane desemnate, activitatea de
interventie prespitaliceascd, in conformitate cu prevederile legale ;

- colaboreazi cu Serviciul de Ambulantd din judetul respectiv in vederea Imbunitafirii
activititii de asisten{d de urgenti prespitaliceasca §i a modului de desfisurare a activititii la interfaga
dintre CPU si prespital;

- intocmeste figele anuale de apreciere a activitiii intregului personal din subordine;

- participa in toate comisiile de angajare a personalului pentru CPU, in calitate de pregedinte
sau membru al comisiei, in conditiile legii; particip4 la selectionarea personalului medical si a altor
categorii de personal, prin concurs §i interviu;

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

- indeplineste inclusiv rolul medicului responsabil de turd sau al medicului de gardi in

cadrul CPU, pe timpul turei sau al girzii in care ocupd functia respectivi;

- autorizeaz3 internarea obligatorie a pacientilor intr-o anumitd sectie in conformitate cu
prevederile prezentului ordin;
- indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului.

1V.2.2, Asistentul sef arc urmatoarele atributii:

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

- stabileste sarcinile de serviciu ale intregului personal din subordine, respectiv tot
personalul medical si auxiliar, cu exceptia36medicilor .§i a personalului subordonat direct




medicului-sef, pe care le poate modifica cu acordul medicului-sef al CPU;
- coordoneazi, controleazd si rispunde de indeplinirea prompta si coregfa*a

- asigura §i rispunde de calitatea activitatii desfésurate de personalul aflafi

- informeazi medicul-sef despre toate disfunctionalitatile si problem c’*"‘ ho
survenite in activitatea CPU §i propune solutii pentru prevenirea sau solutionarea 10§09

- instruieste personalul aflat in subordine si asiguri respectarea de catre acesirG 10}
protectie a muncii, precum §i a normelor etice i deontologice;

- raspunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din fisa postulul precum §i a
regulamentului de funcuonare de catre personalul aflat in subordine;

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

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

- respectd §i asigurd respectarea drepturilor pacientilor conform prevederilor Organizatiei
Mondiale a sinititii (OMS) si altor prevederi legale in vigoare;

- participa la predarea-preluarea turei in CPU ;

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

- controleaza zilnic condica de prezenta si 0 contrasemneaza;

- verifica §i asigurd functionalitatea aparaturii medicale;

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

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

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

- realizeaza autoinventarierea periodica a dotarii compartimentului §i a unititii mobile, unde
. este cazul, conform normelor stabilite, i deleaga persoana care ridspunde de aceasta fafi de
administratia institugiei;

) - participi la intocmirea fiselor de apreciere a personalului aflat in subordine;
.+ -evalueaza §i apreciaza, ori de cate ori este necesar, individual si global, activitatea
personalului din departament;

- organizeaz impreund cu medicul coordonator testari profesionale periodice §i acorda
calificativele anuale, pe baza calitatii activitatii si, dupa caz, a rezultatelor obtinute la testare;

-participa la selectionarea asistentilor medicali si a personalului auxiliar prin concurs st
interviu; propune criterii de salarizare pentru personalu! din subordine potrivit reglementarilor
legale in vigoare;

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

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

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

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

- coordoneazi organizarea si realizarea instruirii voluntarilor unde este cazul;

- Intocmeste graficul de lucru, graficul concediilor de odihna, rispunde de respectarea
acestora §i asigur3 inlocuirea personalului din subordine pe durata concediului;

- aduce la cunostinta medicului-sef absenta temporara a personalului, in vederea suplinirii
acestuia potrivit reglementarilor in v1goare,

- coordoneazi, controleaza si rispunde de aplicarea §i respectarea normelor de prevenire §i
combatere a infectiilor asociate asistentei medicale;

- in cazuri deosebite propune spre aprobare, impreund cu medicul-sef, ore suplimentare,
conform reglementarilor legale; 37
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- rcspecta conﬁdenuahtatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, 1nd1fere de

acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacerea contractului de munca, g4
sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca este ataca
- participd la cursurile 'de perfectionare, la examenele finale §i ing
subordonat, zilnic §i cu ocazia cursurilor special organizate; .
- este informat in permanenta despre starea de disponibilitate a personal

- poarta permanent un mijloc de comunicati¢ alocat, pastrandu-1 in stare’} :,n

cunostinta responsabilului cu mobilizarea indisponibilitatea pe o pericada anume, ¢t
de ore inainte (exceptie fac situatiile deosebite, cum ar fi deces in familie, imbolnaviri etc.);

- participa la efectuarea girzilor in cadrul CPU, indeplinind pe durata turei sau a girzii
obligatiile si atributiile prevazute pentru functia pe care o ocupa;

- coniroleazi permanent tinuta corecta, folosirea echipamentului de protectie si
comportamentul personalutui din subordine; -

- participd la sedinte periodice cu medicul-sef;

- participi la sedmtele de lucru ale personalului angajat la CPU sau deleaga o persoand in
locul sau;

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

IV.2.3. Medicul /specialist/primar are urmatoarele atributii:

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

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

- rispunde de respectarea deciziilor, a prevederllor din fisa postulul precum §i a
regulamentului de functionare;

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

- 1si exercit3 profesia de medic in mod responsab1l si conform pregitirii profesmnale,

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

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

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

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

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

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

- respectd regulamentul de functionare al CPU si asigurd respectarea acestuia de catre restul
personalufui de garda;

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

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

- anunta in permanenta “starea de lndlspombllltate responsabilului cu mobilizarea
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personalului cu minimum 24 de ore inainte (exceptie fac situatiile deosebite ivite,
in familie, imbolnaviri etc.);

- respectd drepturile pacientului conform prevederilor OMS si altor p,
vigoare;

- reSpectﬁ conﬁdemlahtatea tuturor aspectelor legate de locul de munca,

vedere juridic;
- deciziile si hotararile cu caracter medlcal vor f1 Juate avandu-se in vedere

drepturile pacientului, principiile medicale general acceptate, nediscriminarea intre pacienti,
respectarea demnitatii umane, principiile eticii si deontologici medicale, grija fata de sanatatea
pacientului si sanatatea publica.

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

1V.2.4. Asistentul social are urmatoarele atributii:

1V.2.4.1. Atributii si sarcini specifice:
-isi exercita profesia de asistent social in mod responsabil, conform pregatirii si competentelor
profesionale;
-are obligatia de a se prezenta In serviciu in deplind capacitate de munci.
-gste interzisd venirea in serviciu sub influenta bauturilor alcoolice sau introducerea 51 consumarea
lor in unitate in timpul orelor de munci;
-respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munci indiferent de natura acestora;
-respectd confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurafi, precum si
intimitatea gi demnitatea acestora,
-cunoaste, respectd gi poate indeplini toate atributiile, obligatiile $i competentele din fisa postului;
~poarti ecusonul si echipamentul de protectie prevazut de regulamentul de intern, care va fi schimbat
ori de céte ori este nevoie, pentru pistrarea igienei si a aspectului estetic personal;
-respectd confidentialitatea si anonimatul pacientilor, a datelor cu caracter personal, precum si a
drepturilor prevazute in Legea nr.46/2003, cu completarile si modifcarile ulterioare;

' -se preocupd de actuahzzuea cunostintelor profesionale, prin studiu individual sau alte forme de
* educatie continui §i conform cerintelor postului;

-respecta regulamentul intern si regulamentul de organizare si functionare ale unitatii;

-instruieste bolnavul cu privire la R.L, specific unitatii;

-cu privire la semnalarea neregularitatilor, in afara comunicarilor pe care le are in legatura cu
obiectivele fata de care este responsabil, fiecare salariat are posibilitatea si obligatia de a semnala
unele neregularitati despre care a aflat, fara ca aceste semnalari sa atraga un tratament inechitabil si
discriminatoriu.Semnalarea neregularitatilor se face catre seful ierarhic superior, care are sarcina de
a lua masurile care se¢ impun pentru rezolvarea problemelor semnalate si a informa conducerea
spitalului;

-salariatul are sarcina ca, in cazul in care identifica dovezi despre posibile fraude, coruptie sau orice
activitate care aduce prejudiciu de imagine spitalului, minora sau majora si care evident depasesc
nivelul de management propriu sau chiar la propriul nivel descoperite, sa le aduca la cunostinta
organelor abilitate ale statului; -

-foloseste timpul de lucru si bunurlle din dotare numai pentru desfasurarca activitatilor aferente
functiei detinute;

- pastrarea secretulm profesional al actului medical;

- salariatul trebuie sa respecte nu numai obligatiile generale prevazute in actele normative, in
contractul colectiv de munca si in contractul individual de munca, in regulamentul intern, dar si
masurile date de angajator, prin decizii, ordine scrise sau verbale, in exercitarea atributiilor sale de
coordonare, indrumare si control, in limita pregatirii si competentelor profesionale ale asistentului
social.

- identificd cazurile care necesitd asistentd sociald §i consiliere in cadrul Cabinetului de asistentd
sociali indiferent de natura lor;

- intocmeste proiectele de interventie pentru39ﬁecarc caz social din spital;




neguvemamcntale
-Intreprinde actiuni pentru reducerea numirului de abandonuri (copn vérstnici)

copiilor, femeilor, vrstnicilor, in relatia cu activitatea din cadrul Cabinetului defasisfent Ejlféthﬂ lral
- efectueazi investigatii In teren pentru colectarea de informatii, actualizarea sistenyi G
sociale, pentru depistarea posibililor beneficiari;
- efectueazi consiliere individuali sau de grup, ajutd la identificarea problemelo
lor; - ]
- as:gurﬁ informatii complete si corecte pacwnnlor 51 asnstatllor pnvmd servncnle de care pot
beneficia in functie de problema identificati, conform legislatiei in vigoare, precum si asupra
unitatilor de ocrotire socialj existente;

- identificd mamele care prezintd potentiale riscuri de abandon in institutii spitalicesti, discut despre
importanta declardrii copiilor §i obtinerea actelor de identitate, in relatia cu activitatea din cadrul
Cabinetului de asistenti sociald;

- colaboreazi cu autoritatile pentru declararea si rezolvarea deceselor cazurilor sociale, in relatia cu
activitatile din cadrul spitalului;

- faciliteaza internarea mamelor cu probleme sociale In centre de ocrotire maternale, iar a minorilor
abandonati sau abuzati, in centre de ocrotire;

- participd la procesul de formare a viitorilor asistenti sociali;

- respectd si apard drepturile pacientiilor internati in spital;

- Se preocupa In permanent3 de actualizarea cunostintelor profesionale si a celor privind legislatia in
vigoare din domeniul ocrotirii §i protectiei sociale;

-participd la cursurile de perfectionare, la examenele finale si instruieste voluntarii asistenti sociali
aflati in stagiu de pregitire la Cabinetul de asistenta sociali §1 dupi caz in cadrul Spitalului

.~ respectd drepturile pacientului bolnav psthic §i se preocupd de respectarea drepturilor lor si
informeazd de ce beneficiazd in conformitate cu legislajia in vigoare,precum si a funcfiondrii
institutiilor de asistentd medico-sociald;

- colaborcazd cu serviciul de morgianatomie patologici in cazul persoanelor decedate fard
aparjinitori, fard venituri in scopul obfinerii inmormintirii de citre spital;

- cunoagte §i aplici  regulamentele legale in vigoare referitoare la abandon, protectie
sociald,,acordarea de ajutoare i alte asemenea;

-~ colaboreaza la realizarea investigatiilor in vederea integrérii copilului in propria familie sau dupa
caz plasament in altd familie;

- informeazi mamele/familiile asupra drepturilor si obligatiilor pe care le au fata de copii

-face demersuriile necesare in vederea obtinerii anchetelor sociale de la primiriile de
domiciliul/resedin;a pacientilor internati in spital pacienti bolnavi psihic conform art 109-110 CP
si a celor abandonati de familie;

- {ine legatura cu centrele med:cc»socmle si face' demersurile necesare in vederea transferdrii
cazurilor sociale din spital;

- previne abandonul nou nascutului in spltal, participa la reducerea nedeclardri copilului la nagtere;

- coordoneaza §i supravegheazi activitatea de socializare si reabilitare a pacientilor

- colaboreaza cu familiile pentru reallzarea activititilor ce se impun in vederea acfiunilor de
incredintare sau plasament;

- se ocupa in principal cu recuperarea §i reintegrarea pstho-sociala i profesionald a persoanelor cu
probleme speciale deficiente psihice §i fizice, cu comportament deviant antisociale cu probleme
sociale diverse, desfisoard o activitate complexd si variati analizeazi influienta factorilor sociali
asupra stiri de sinitate mintald si asupra comportamentului uman, acorda consultafii privind
drepturile si obligatiile asibtatiilor’

- asigurd prin instrumente si act1v1tét11 specifice prcvemrea si combaterea situatiilor ce implicd risc
crescut de margmahzare $1 excludere social;

- cunoaste legislajia in vigoare privind problemele legate de abandon, protectie, acordarea de
ajutoare sociale pentru copii, virsnici,persoane abandonate, famiili nevoiase etc;

- pastrcazi §i actualizeazi in permancnid, evidenta c0pulor aflafi in situtie de risc/abandonati in
sectiile din spitale sau alte institutii;

-raspunde de respectarea normelor P.S.L in vigoare;
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-respecta prevederile Ordinului nr.1101/07.10.2016 privind aprobarea Normelor
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei sociale din unitatile sanitare;

bune desfasurari a activitatii, in limita pregatirii profesionale.

1V.2.4.2. Atributii conform prevederilor HG nr. 1103/2014, privin

revin asistentului social in prevenirea si interventia in cazurile de copii aflati i
de parasire sau paras:tl in unitati sanitare:

1. Prevenirea parasirii copilului in unitati sanitare:

-sa analizeze la inceputul programului de lucru foile de observatie din ziua precedenta sau, dupa caz,

registrul de internare si cel de evidenta nasteri in vederea preluarii in evidenta sa a tuturor

gravidelor/mamelor aflate in situatie de risc social;

-sa informeze imediat gravida/mama internata fara act de identitate cu privire la obligatia prezentarii

actului de identitate si, dupa caz, a certificatului de nastere al copilului in termen de 24 de ore de la

internare;

-sa informeze gravida/mama cu privire la faptul ca nu poate parasi unitatea sanitara fara bilet de

invoire semnat de medicul curant al copilului si, dupa caz, medicul curant al mamei sau fara biletul

de externare;

-daca la momentul internarii gravida/mama se afla in situatie de risc social, adica in imposibilitatea

de a declara nasterea copilului si/sau de a se ocupa de cresterea si mgrljxrea acestuia intrucat nu

detine certificat de nastere sau act de identitate:

a) solicita gravidei/mamei completarea Formularului-declaratie prevazut in anexa care face parte
integranta din HG nr,1103/2014;

b) ataseaza la Foaia de observatic Formularul-declaratie;

.¢) fotografiaza gravida/mama si aplica fotografia pe Formularul-declaratie;

‘d) solicita organului de politie competent la care este arondata unitatea sanitara desemnarea unui
reprezentant care sa se deplaseze de urgenta la sediul unitatii sanitare in vederea identificarii
gravidei/parintelui/ocrotitorului legal/insotitorului care nu detine act de identitate.

-in situatia in care gravida/mama, din pricina infirmitatii, a bolii sau din orice alte cauze nu poate
completa Formularul-declaratie, completeaza formularul si face mentiunca despre aceasta
imprejurare, mentiunea astfel facuta tinand loc de semnatura;

. -completeaza in Foaia de observatie adresa din cartea de identitate a gravidei/mamei, jar in situatia
in care aceasta a fost transportata cu ambulanta se consemneaza adresa interventiei conform Fisei de
urgenta prespitaliceasca si se anexeaza o copie a acesteia la Foaia de observatie;

-sa informeze gravida/mama intr-un limbaj clar si accesibil cu privire la consecintele legale ce deriva
din declararea unei identitati false, in conformitate cu prevederile art. 326 si 327 din Legea nr.
286/2009 privind Codul penal, cu modificarile si completarile ulterioare, referitoare la falsul in
declaratii si la falsul privind identitatea; :

-sa informeze gravida/mama cu privire la;

1. obligatia declararii nasterit copilului in termen de 15 zile de la nastere;

2. documentele necesare pentru declararea nasterii copilului: certificatul medical constatator
al nasterii, actul de identitate al mamei, actul de identitate al declarantului, certificatul de
casatorie sau, dupa caz, hotararea de divort sau certificatul de divort si certificatele de
nastere ale parintilor; .

3. datele de contact ale serviciului de stare civila caruia trebuie sa i se adreseze pentru
inregistrarea nasterii copilului;

4. consecintele nedeclararii nasterii copilului, conform prevederilor art. 63 din Legea nr.
119/1996 cu privire la actele de stare civila, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare;

5. tipurile de beneficii/servicii de care pot beneficia pentru cresterea si ingrijirea copilului;

-sa solicite in scris serviciului public comunitar de evidenta a persoanclor la care este arondata

unitatea sanitara confirmarea veridicitatii datelor privind identitatea inscrise in Formularul-

declaratie, in situatia in care gravida/mama nu prezinta actul de identitate in termen de 24 de ore de

la internare;

-sa solicite in scris servictului public de asistenta sociala de la domiciliul declarat sau, dupa caz, de
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situatia familiala a acesteia, inclusiv detalii cu privire la familia extinsa;

-in situatia in care, in urma primirii rezultatului verificarilor efectuate de serviciu
de evidenta a persoanelor, se confirma inexistenta actului de nastere al mamei
asigura informarea si consilierea acesteia in vederea initierii demersurilor legdle?
tardiva a nasterii;

-in acest sens, informeaza in scris serviciul public de asistenta sociala sau,
generala de asistenta sociala si protectia copilului a sectorului municipiului BY
domiciliul sau, dupa caz, de la locuinta declarata a mamei in vederea continuarii si
demersurilor legate de inregistrarea nasterii;

-in situatia in care mama internata fara acte de identitate nu detine carte de identitate valabila sau
aceasta este furata/pierduta, are obligatia de a informa si consilia mama in vederea realizarii
demersurilor legale necesare eliberarii cartii de identitate;

-sa informeze in scris serviciul public de asistenta sociala de la domiciliullocuinta gravidei/mamet
inregistrata ca fiind in risc social in cel mult 24 de ore de la externarea copilului in familie;

-sa solicite in scris serviciului public comunitar de evidenta a persoanelor la care este arondata
unitatea sanitara confirmarea veridicitatii datelor privind identitatea inscrise in Formularul-declaratie
si sa informeze in scris serviciul public de asistenta sociala de la domiciliul/locuinta gravidei/mamei
inregistrata ca fiind in risc social in cel mult 24 de ore de la externarea copilului in familie in situatia

in care gravida sau, dupa caz, mama sau ocrotitorul legal al copilului in unitatea sanitara se afla in

una dintre urmatoarele situatii;

1. este minor;

2. este victima a violentei in familie;

3. este sau a fost beneficiar al sistemului de protectie speciala;

4. a avut/are copii in sistemul de protectie speciala;

5. a avut/are copii polispitalizati, care nu se afla in evidenta cu diagnostice ce
presupun dependenta de ingrijiri medicale;

6. este consumator de droguri si/sau dependent de consumul de alcool;

7. prezinta o dizabilitate sau o boala cronica grava;

8. orice alta cauza similara care poate conduce la imposibilitatea acesteia de a se
ocupa de cresterea si ingrijirea copilului.

~ii este interzis sa furnizeze altor persoane date si informatii cu privire la copilul aflat in situatie de
risc de parasire sau parasit, cu exceptia personalului unitatii sanitare care ofera servicii medicale

acestuia, parintilor, membrilor familiei extinse si reprezentantilor serviciului public de asistenta
sociala sau ai directiei generale de asistenta sociala si protectia copilului responsabili cu aplicarea
prevederilor H.G. nr. 1103/2014, :

2. Protectia copilului parasit in unitatea sanitara

-in termen de 5 zile de la sesizarea directiei generale de asistenta sociala si protectia copilului si a
organului de politie competent, intocmeste un proces-verbal de constatare a parasirii copilului, in 4
exemplare originale(cate un cxemplar pentru fiecare parte semnatara si unul pentru serviciul de stare
civila;

-in situatia in care mama/ocrotitorul legal/insotitorul revine in unitatea sanitara, in vederea externarii
copilului, pana la momentul incheierii procesului-verbal, anunta imediat directia generala de
asistenta sociala si protectia copilului si reprezentantul politiei si intocmeste un referat de constatare
a reveniril mamei/ocrotitorului legal/insotitorului, ce va fi contrasemnat de medicul curant sau, dupa
caz, medicul sef de sectie;

-in situatia in care mama/ocrotitorul Iegalfmsotltorul revine in unitatea sanitara, dupa momentul
incheierii procesului-verbal si isi exprima intentia de a externa copilul, anunta imediat directia
generala de asistenta sociala si protectia copilului si reprezentantul politiei si intocmeste un proces-
verbal de constatare a revenirii acesteia;

procesul-verbal de constatare a revenirii mamei se intocmeste in 3 exemplare originale si va fi
semnat de reprezentantul directici generale de asistenta sociala si protectia copilului, reprezentantul
politiei si al unitatii sanitare,
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1V.2.4.3. Atributii privind managementul calitatii:

- respecta procedurile obligatorii ale Sistemului de Management al Calitatii;

- respecta procedurile operationale ale Sistemului de Management al Calitatii;. :
- respecta procedurile caracteristice al Sistemului de Management al Calitatii confoRg .' xelat
proces documentate pentru fiecare directie/serviciufbirou/compartiment in parte; 84 '
- furnizeaza la timp toate documentele si informatiile necesare in vederea desfasurarii in“eahd?
optime ale auditurilor interne si/sau externepe linie de asigurarea calitatii.

.

1V.2.5. Asistentul medical are urmatoarele atributii:

- isi exercitd profesia de asistent medical in mod responsab11 si conform pregitirii
profesmnale

- rispunde de 1ndep1m1rea prompta si corecta a sarcinilor de munca;

- rispunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din - fisa postulm, precum §i a
regulamentului de fl.mc';lonare, ,

- respectd §i asigurdl respectarea dec1zulor luate in cadrul serviciului de conducerea
serviciului;

- are responsabilitatea asigurarii §i  respectarii confidentialitatii ingrijirilor medicale,
secretului profesional §i unui comportament etic fatd de bolnav;

- asigura preluarea prompta a bolnavilor In camera de reanimare si in celelalte camere ale
departamentului, monitorizarea acestora, ingrijirile medicale, organizeaza activititile de tratament,
explorarile functionale la nevoie, examenele paraclinice, monitorizarea scriptica in figele de

- observafie speciale ale bolnavilor;
o - raspunde de predarea corecta a hainelor §i valonlor pacienti lor,

- asigura efectuarea triajului primar al pacientilor sositi;

- efectueazi saun ajuta la efectuarea toaletei bolnavulul imobilizat, cu respectarea regulilor de
igiend, ori de cate ori este nevoie;

- ajuta la pregatlrea bolnavilor in vederea efectuarii deenteIor examinart;

- coordoneazd si asigurd efectuarea curateniei, dezinfectiei §i pastrarea recipientelor
" utilizate de bolnavi in locurile i in conditiile prevazute de conducerea unitatii;
b -~ intretine igiena, dezinfectia targilor, carucioarelor §i a intregului mobilier din unitate,
-asigurd pregatirea patului sau a targilor de consultatii $i schimbarea lenjeriei pentru pacienti;

- ajuta la orgamzarea transportulul intraspitalicesc §i interspitalicesc al pacientilor si ii
insoteste in caz de nevoie;

- amgurﬁ respectarea drepturilor pacwntllor conform prevederilor OMS si altor prevederi
legale in vigoare;

- particip la predarea-preluarea turei in tot departamentul

- amgurﬁ functionalitatea aparaturii medlcale si informeazd asistentul medical-sef despre
defectiunile gi lipsa de consumabile;

- informeaza In permanenta asistentul mechcal responsabil de tura sau loctiitorul acestuia in -
legatura cu stocul de medicamente si materiale de unica folosmta si alte materiale, precum si despre
aprovxznonarea cu acestea;

- asigurd preluarea corecta a medlcamentelor materialelor §i solutiilor de la farmacie,
precum si pastrarea, administrarea si decontarea corecta a lor conform indicatiilor conducerii;

- ofera sprijin pentru autoinventarierea periodica a dotarii sectiei si a unitétii mobile conform
normelor stabilite;

- participd la instruirile perlodlce orgamzate de unitate §i respectd normele de protectie a
muncii;

- participi la orgamzarea si reallzarea instruirii elev110r scolilor postliceale sanitare si aflati
in stagii practice in CPU;

- participa, dup3 caz, la orgamzarea si realizarea instruirii voluntanlor,

- rispunde de aplicarea si respectarea normelor de prevenire si combatere a infectiilor
asociate asistentei medicale;

- respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, indiferent de natura
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acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacerea contractului de munca,
sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca este atacabil
- poarta permanent un mijloc de comunicatie alocat, pastrandu-1 in stare dg
- aduce la cunostinta responsabilului cu mobilizarea indisponibilitatea pe ¢
cu minimum 24 de ore inainte (exceptle fac sitvagiile deosebite, cum ar fi ¥

imbolnaviri ete.);
- indeplinegte orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului si/sau a CPU;’

- gestioneaza sistemul informatic in timp real cu respectarea legislatiei in vigoare, ¢onform
nivelului de competenta. :

IV.2.6. Registratorul medical are urmatoarele atributii:

- isi exercitd profesia in mod responsabil §i conform pregatirii profesionale;
- rispunde de Indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca;
- respectd normele igienico-sanitare gi de protectie a muncii;
- completeaza baza de date cu pacientii la zi, In timp real cu sosirea pacientilor;
- este singura persoana responsabili §i autorizata cu realizarea copiilor fiselor pacientilor in
conformitate cu prevederile legale in vigoare;
- ofera informatii tuturor celor care solicita, directionandu-i la persoanele responsabile din
incinta CPU;
- se asigurd ca toate echipamentele avute in dotare sunt functionale;
- anunta conducerea unititii in cazul in care echipamentele sunt defecte sau dacd apar
disfunctionalitati in exploatarea acestora _
- nu ofera informatii cuprinse in fisa medlcala a pacientilor decat In prezenta unui cadru
- medical specializat §i autorizat;
- pdstreazd confidentialitatea datelor cu prmre la pacienfi Introduse in baza de date a
spitalului;
- rispunde de respectarea dec1zulor a prevederilor din fisa postului, precum si a
regulamentului de functionare;
- particip la instruirile periodice ale intregului personal;
- respecté confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, mdlferent de natura
- acestora, iar In cazul parasirii serviciului prin desfacerea contractului de munca, transfer, detasare
sau demisie, orice declarafie publica cu referire la fostul loc de munca este atacablla juridic;
- respectd regulamentul de functionare a CPU;
- participi la toate gedintele de lucru ale personalului angajat la CPU;
- indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului si/sau a CPU in limita
competentei;

1V.2.7. Infirmicra are urmatoarelé atributii;

- I5i exercitd profesia de infirmier3 in mod responsabil si conform pregitirii profesionale;

- rispunde de indeplinirea prompta §i corecta a sarcinilor de munca;

- respectd normele igienico-sanitare §i de protecfie a muncii; .

- respect reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor
asociate asistentel medicale;

- rispunde de respectarea deciziilor, a prevederllor din ﬁsa postului, precum i a
regulamentului de functionare;

- respectd deciziile luate in cadrul serwcmlul de personalu] ciruia i se subordoneaza si
asigurd indeplinirea acestora;

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

- ajuta la organizarea transportului intraspitalicesc al pacientilor §i ii insoteste in caz de
nevoie; L “

- respecta drepturile pacientilor;

- participi la predarca-preluarea turei in tot departamentul;
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materiale cu care lucreaza;
- raspunde de predarea corecta a hamelor si valorilor pacientilor;
- efectucazi igiena individuala a bolnavnlor ori de cate ori este
deparazitarea lor; '
- pregateste patul gi schimba lenjeria bolnavilor; :
- efectueazi sau ajuta la efectuarea toaletei bolnavului imobilizat, cu respect X
igiena, ori de cate ori este nevoie; : .
- ii ajuta pe pacientii deplasabili sa-si efectueze zilnic toaleta;
- ajuta la pregatirea bolnavilor in vederea efectuarii diferitelor examinari;
- ajuta asistentul medical §i brancardierul la pozitionarea pacientului imobilizat;
- goleste periodic sau la indicatia asistentului medical pungile colectoare urinare sau de alte ;
produse biologice, dupi stabilirea bilantului de catre asistentul medical;
- dupi decesul unui bolnav, sub supravegherea asistentului medical, pregateste cadavrul si
ajuta la transportul acestuia la morga unitatii;
- 1i ajuta pe bolnavi sa-si efectueze nevoile fiziologice;
- nu este abilitat sa dea relatii despre starea sén&tatii pacientilor;
- asigurd curatenia, dezinfectia §i pistrarea recipientelor utilizate de bolnavi in locurile si in
. conditiile prevazute de conducerea unitiii;
. - transporta lenjeria murdara, de pat si a bolnavilor, in containere speciale, la spalatorle sio
aduce curata In containere speciale, cu respectarea circuitelor conform reglementarilor in vigoare;
- executd orice alte sarcini de serviciu la solicitarea asistentului medical sau a medicului;
- intretine igiena, dezinfectia targilor, carucioarelor gi a intregului mobilier din unitate,
. pregateste patul si schimba Ienjena bolnavilor;
¢ * - transporta plostlle si recipientele folosite de bolnavi, asigurd curatema dezinfectia §i
iplstrarea lor in locurile §i in condll,ule stabilite de unitate;
- - rispunde de péstrarea $i predarea materialelor folosite in departament, cum ar fi lenjeria de
pat, patur] etc.;
- reSpecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, md1ferent de natura
acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacerea contractului de munca, transfer, detasare
sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca este atacabila;
- participd la cursurile de perfectionare organizate de unitate;
- poarta permanent pagerul sau orice alt mijloc de comunicatie alocat, pastrandu-l in stare de
functionare; .
- rispunde in timp util in cazul chemarii si Imedlat in cazul alarmei generale Aduce la
~ cunostinta responsabilului cu mobilizarea indisponibilitatea pe o perioada anume, cu minimum 24
. de ore inainte (exceptie fac situatiile deosebite, cum ar fi deces in familie, imbolnaviri etc.);
- participd in efectuarea gérleor in cadrul CPU;
- indeplinegte orice alte sarcini stablhte de conducerea spitalului si/sau a CPU,

IV.2.8. Brancardierul are urmatoarele atributii:

- i5i exercitd profesia in mod responsabil si conform pregitirii profesionale;

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

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

- respectd reglementarile in v1g0are prlvmd prevenirea, controlul si combaterea infectiilor
asociate asistentei medicale;

- rispunde de respectarea decizilor, a prevederilor din fisa postului, precum si a
regulamentului de functionare; :

- respecta deciziile luate in cadrul serviciului de personalul ciruia i se subordoneaza si |

asigurd indeplinirea acestora; , :

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

- transporta bolnavii conform indicatiilor primite;
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- ajuta personalul autosanitarelor la coborarea brancardelor si efe
bolnavilor in incinta sectiei;

- aJuta personalul de primire §i pe cel din sectii la mobilizarea bolna
precum §i la imobilizarea bolnavilor agitati;

- transporta decedatii la morga; ‘

- asigurd intretinerea curateniei si dezinfectia materiatului rulant: brancard
etc;

- poarta echipamentul de protecne adecvat, conform regulamentului de ordine infétioara al
spitalului;

- respectd drepturile pacientilor;

- participd la predarea-preluarea turei in tot departamentul;

- raspunde de starea aparaturii medicale in timpul transportulut bolnavului;

- respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, indiferent de natura
acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacerea contractului de munca, transfer, detasare
sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca este atacabila juridic;

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

- particip3 la cursurile de perfectionare organizate de unitate;

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

- aduce la cunostinta responsabilului cu mobilizarea indisponibilitatea pe o perioada anume,
cu minimum 24 de ore Inainte (exceptie fac situatiile deoseblte cum ar fi deces in familie,
imbolnaviri ete.);

- participd la efectuarea girzilor in cadrul CPU

- respectd regulamentul de functionare a CPU;

5 - participd la toaté sedinte de lucru ale personalului angajat la CPU;
;- indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului si/sau a CPU,

1V.2.9. ingrijitoarea curitenie are urmatoarcle atributii:

- 51 exercitd profesia in mod responsabil §i conform pregitirii profesionale;

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

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

‘- efectueazd curatenie riguroasa in toate incaperile serviciului, cét i in imprejurimile cladirii;

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

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

- rispunde prompt la solicitarile personalului medical in subordmea clruia se afla;

- raspunde de starea aparaturii cu care lucreaza;,

- respectd regulamentul de functionare a CPU;

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

- respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de Jocul de munca, indiferent de natura
acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacerea contractului de munca, transfer, detasare
sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca este atacabila;

- particip3 la sedintele de lucru ale personalului angajat la CPU;

- Indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului §i / sau a
CPU.
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Capitolul V
PRIMIREA BOLNAVILOR PROGRAMATI

V.1l. Punctul de interniri

Punctul de interndri are urmitoarele atributii:

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

- indeplineste rolul de birou de informatii;

- pune la dispozitia solicitantilor Registrul de sugestii si reclamatii,

Capitolul VI

ACTIVITATEA SECTIILOR CU PATURI

VL1. Organizare

Secfia cu paturi se organizeazi pe profil de specialitate §i are conform OMS 1845/1995 o
capacitate de minim 25 paturi §i maxim 75 paturi cu exceptia Sectiei de ATI care se constituie cu
“minim 15 paturi. Sectia cu paturi asigurd cazarea gi ingrijirea curentd a bolnavilor pe periocada
internirii in spital,

Sectia cu paturi este condusd de unul din medicii din sectie care indeplineste functia de

medic sef sectie si este ajutat de o asistentd medicald sefd din cadrul personalului mediu din sectia
respectivi. Coordonarea activititii de specialitate in cazul In care nu se poate organiza sectia, se
asigurd de unul din medicii desemnati de conducerea spitalului. Functia de medic sef sectie se ocupd
conform prevederilor OMS 1406/2006, cu modificarile si completarile ultericare.
. Cu exceptia cazurilor de urgentd, internarea bolnavilor se face pe baza biletului de internare
emis de medicul specialist din ambulatoriul direct, sau pe baza recomanddrii de internare cuprins3 in
biletul de trimitere al medicului de familie, insotit de actul de identitate si cardul de sanatate,
documente care sa ateste calitatea de asigurat a pac:entulul conform procedurii de internare, prin
Biroul de Interniri) _

Internarea pacientilor, cu exceptia cazunlor de urgentd se aprobi de medicul sef de sectie;

La 24 ore de la internare, seful de secfie va analiza oportunitatea necesit3ii continuirii
interndrii pentru tofi pacientii internati.

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

Serviciile medicale spitalicesti constau din:

- consultagii -

- investigatii

- tratament medical sau chlrurglcal

- ingrijire medical3, asi gurarea medicamentelor §i materialelor sanitare, numai pe perioada
interndrii, cazare, $i masi.

Asiguratii suport3 contravaloarea:

- servicii medicale efectuate la cerere.

- servicii medicale de inaltd performant3 efectuate la cerere sau cuprinse in reglementirile
legale in vigoare.

- alte cazuri prevazute de lege;

Pacientii cu patologie de urgentd care nu apartin specificului unitdtii vor primi obligatoriu
primele ingrijiri medicale, fiind apoi dirijafi la alte spitale de specialitate, in condiii de sigurantd.

Repartizarea bolnavilor in sectii, pe saloane, se face avindu-se in vedere natura §i gravitatea
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-

de ciitre medicul de gard3, conform procedurii de internare CPU

In cazuri deosebite se poate aproba internarea bolnavului cu insofitor. g«u
in prealabil In mod obligatoriu locul i documentatia necesar §i daci este cazul transpd

In cazul urgentelor, foaia de observatie va fi completatd obligatoriu in Compartimentul de
Primire urgenfe, inainte de trimiterea bolnavului In sectie, de clitre medicul de gardﬁ care a consultat
pacientul si a decis §i vizat internarea.

In cazul pacientilor cronici, foaia de observatie va fi completatd cel mai tirziu pind la
sfrgitul programului de lucru zilnic. in foaia de observatic se va mentiona obligatoriu planul
terapeutic si tratamentul necesar incepind cu prima zi de internare cét si diagnosticul principal si cel
(cele) secundare, -

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

La externare, biletul de iesire §i scrisoarea medicald se inméneaz3 pacientului, iar ¢ foaia de
observatie se arhiveaza,

Declararea la Starea civild a nou nﬁscuplor st a decedatilor n spital se face pe baza actelor
de verificare a nagterilor si a deceselor, intocmite de medicii din sectiile respective.

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

VL.2. Atributiile sectiei
VI1.2.1. Atributii generale .

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

- asigurarea examindrii medicale complete §i a investigatiilor minime a bolnavilor In ziua
interndrii;

- efectuarea in cel mai scurt timp a investigatiilor necesare stabilirii diagnosticului. Pacieniii
‘cronici se vor interna dupd efectuarea anterioari in ambulator a tuturor investigatiilor specifice
patologiei respective;

- declararea cazurilor de boli contagmase sia bOlllOI‘ profesionale conform reglementarilor
In vigoare;

- asrgurarea tratamentulm medlcal cornplet (curativ, preventw si de recuperare)
individualizat §i diferentiat, in raport cu starea bolnavului, cu forma si stadiul evolutiv al bolii, prin
aplicarea diferitelor procedee si tehnici medicale si chirurgicale; indicarea, folosirea si administrarea
alimentatiei dietetice, medicamentelor, agentilor fizici, balneari, climatici, a gimnasticii medicale,
ergoterapiei, precum si a protezelor, instrumentarului §i aparaturii medicale i a mijloacelor
specifice de transport )

- asngurarea in permanentd a mgrl_] irii medicale necesare pe toatd durata internirii;

- asigurarea conform protocoalelor aprobate a medicatici necesare pentru realizarea
tratamentului indicat de medicul curant $i a administriirii corecte a acesteia, fiind interzisa pastrarea
medicamentelor la patul bolnavului;

- medicatia va fi acordati integral de spital in functie de disponibilul existent la ace] moment
in farmacie si va fi scrisd In foaia de observatie de medicul curant sau medicul rezident (sub strictd
supraveghere a medicului curant);

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

- urmdrirea ridicirii continue a calitifii ingrijirilor medicale;

- asigurarea condigiilor necesare recuperdrii medicale precoce;

- asigurarea conditiilor pentru colectarea si centralizarea gradului de satisfacfie a pacientului
ingrijitin sectle

- asigurarea alimentatiei bolnavnlor, m48 concordanta cu dlagnosncul si stadiul evolutiv



al bolii; - ‘
- desfﬁsurarea unei activitafi care s3 amgure bolnavilor 1nternat1 un regim
si de servire a mesei, de igiend personald, de primire a vizitelor §i péstrarea |
familia; : :; :

- asigurarea securititii copiilor contra accndentelor, in sectiile de pediatrie Yicibn- nscufi;

- transmiterea concluziilor diagnostice §i a indicatiilor terapeutice pentru b 'ﬁizy et erRi)
unititilor sanitare ambulatorii sau medicului de familie; N\ULTULY

- educatia sanitard a bolnavilor i apartindtorilor; ' '

- afigarea la loc vizibil a drepturilor st obligatiilor pacientului.

- asigurareca desfagurdrii practice a invifimantului medical mediu in conformitate cu
reglementirile in vigoare;

- efectuarea de studii si cercetiri medicale in legiturd cu aplicarea de metode noi de
investigatii si tratament,

V1.2.2. Atributii specifice Compartimentului de Neonatologie

- Acordi primele ingrijiri nou-ndscutului §i rispunde de identificarea lui, iar in urgentd -

reanimarea imediatd a acestuia, prin dezobstruarea cailor respiratorii, respirafie asistata pe masca,
sonda sau cort de oxigen péni la sosirea medicului, conform protocolului.

- Verifica starea cordonului ombilical imediat dup4 nagtere si urmireste evolutia acestuia
pentru a se cvita eventuale singerari, :

- Supravegheazi i acordd ingrijire nou-ndscutului conform indicatiilor medicului
monitorizeazd functiile vitale, stabileste priorititile, elaboreazi gi implementeazi planul de ingrijire,
evalueazi rezultatele objinute si le inregistreazi in dosarul de ingrijire, anunji medicul ori de cate
ori starea nou-niscutului o impune.

- Monitorizeazi nou-n¥scutul §i acorda recomandiri mamei cu privire la ingrijirea acestuia,
consiliere in aldptare, pentru asigurarea unei dezvoltiri armonioase in cele mai bune conditii

- Asigurd pregitirea completd a mamei pentru aliptarca naturald, initiazd si desfiigoard
programe de pregitire a viitorilor pirinti.

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

- Urmareste dezvoltarea psihomotorie a copilului §i efectueazi manevrele de ingrijire i
tratament conform prescriptiei medicale.

- Identifica la nou-niscutului, semne $1 simptome care anuntéi anomalii in evolutie §i care
necesita interventia medicului.

VL.3. Atributiile personalului din sectiile cu paturi

V1.3.1. Atribu{ii generale ale personalului din sectiile cu paturi |

VI1.3.1.1,. Medicul sef/coordonator

V1.3.1.1.1, Atributii generale:

~ indrum3 §i realizeazi activitatea de acordare a ingrijirilor medicale in cadrul sectiei
respective si rispunde de calitatea actului medical;

- organizeazi si coordoneazi activitatea medicald din cadrul sectiel, fiind responsabil de
realizarea indicatorilor speci fici de performanti ai sectie, previzuti In anexa la prezentul contract de
administrare;

- rispunde de crearea conditiilor necesare acordarii de asistentd medicald de calitate de citre
personalul din sectiei;

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

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

- evalueazd  necesarul anual deq49medicamente §i materiale sanitare al seciei,




investitiile si lucrdrile de reparatii curente si capitale necesare pentru desfisurarea a
bugetar respectiv, pe care le transmite spre aprobare conducerii spitalului;

- angajeazi cheltuieli in limita bugetului repartizat;

- aplici strategiile de dezvoltare ale spitalului, adecvate la necesarul de
specifice sectiei;

- inainteazd comitetului director propuneri privind proiectul bugetului
cheltuieli al sectiei, elaborate cu sprijinul serviciului economico-financiar;

- inainteazi comitetului director propuneri de cregtere a veniturilor proprii ale sectiei,
conform reglementirilor legale, inclusiv din donatii, fonduri ale comunit3ii locale ori alte surse;

- intreprinde misurile necesare §i urmireste realizarea indicatorilor specifici de performanti
ai sectie, previzuii in anexa la contractul de administrare;

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

- r3spunde de respectarea la nivelul sectiei a regulamentului de organizare §i functionare, a
regulamentului intern al spitalului;

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

- face propunecri comitetului director privind necesarul de personal, pe categorii si locuri de
munci, in functie de volumul de activitifi, conform reglementrilor legale in vigoare;

. - propune programul de lucru pe locuri de munci §i categorii de personal, pentru personalul
aflat in subordine, in vederea aprobdrii de citre manager;

- propune aplicarea de sanctiuni administrative pentru personalul aflat in subordine care se
face vinovat de nerespectarea regu]amentulm de organizare §i functionare, a regulamentului intern
al spitalului;

: - supervizeazd conduita terapeutlca avizeazd tratamentul, prescricrea investigatiilor
s paraclinice, a indicatiilor operatom si a programului operator pentru’ pacientii internafi in cadrul
sectiei;

- controlecazd modul cum se asigurd bolnavilor internati regimul de odihnd, hrang, ‘ingrijire
rispunde de acordarea conditiilor hoteliere cu respectarea normelor igienico- sanitare In vigoare si
de imbunatatirea lor continua;

- aprobd internarea pacientilor in sectle, pe baza criteriilor de internare, cu exceptia

.interndrilor de urgentd;

- hotiraste oportunitatea continudirii spitalizarii dupa primele 24 de ore de la internare;

- avizeazi si rispunde de modul de completare §i de intocmirea documentelor medicale
eliberate in cadrul seciei;

- evalueazi performaniele profesionale ale personalului aflat in subordinea directd, conform

. structurii organizatorice si figet postului, in cadrul echipei de evaluare;
- propune planul de formare §i perfectionare a personalului aflat in subordine, in
. conformitate cu legislatia in v1goare, pe care il supune avizirii directorului medical si aprobirii
managerului; -

- coordoneaz3 activitdtile de control al calititii serviciilor acordate de personalul medico-
sanitar din cadrul sectiei;

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

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

- rispunde de respectarea prevederilor legale privind drepturile pacientului de catre
personalul medical din subordine §i ia misuri imediate cénd se constaty incdlcarea acestora, potrivit
dispozifiilor legale in vigoare;

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

- urméreste incheierea contractelor de asigurare, de malpraxis de citre personalul medical
din subordine; 50




- in domeniul financiar mdeplineste atribuﬁilc sefulul serviciului de sp
normelor si procedurilor legale, si face propuneri de angajare, lichidare/%i
cheltuiclilor, care se aprobi de conducitorul spitatului; ré:

- propune protocoale specifice de practicd medicald, care urmeazi s i
nivelul sectiei, cu aprobarea consiliului medical;

- deciziile si hotararile cu caracter medical vor fi luate avandu-se TG
drepturile pacientului, principiile medicale general acceptate, nediscriminare
respectarea demnitatii umane, principiile eticii si deontologiei medicale, grija fata

pacientului si sanatatea publica.

- rispunde de solufionarca sugestulor, sesizarilor §i reclamatiilor referitoare la activitatea
sectiei;

- propune mana gerulm un inlocuitor pentru perioada cénd hpscsle din spital.

- asigurd acomodarea §i integrarea persona.lulm nou incadrat prin informare asupra structurii
sectiei, circuitelor, normelor specifice de sﬁni—itate si securitate in muncd, PSI, ROI, ROF si fisa

postului;

VIL.3.1.1.2. Atributiile medlculul sef/coordonator, in conformitate cu prevcdcrlle Ordinului nr,
1101/2016:

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

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

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

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

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

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

g) raspunde de luarea deciziet de izolare/tip de precautii si de aplicarea e, impreuna cu
serviciul/compartimentul de prevcmre a infectiilor asociate asistentei mcdlcale si cu directorul
medical;

h) raspunde de elaborarea procedurilor si protocoalelor de prevemre si limitare a infectiilor
asocxate asistentei medncale pe sectie. -

V1.3.1.1.3. Fixarea §i realizarca obiectivelor specifice din activitate: ,

- Stabilegte obiectivele sectiei in corelafie cu obiectivele §i scopurile manageriale ale conducerii
Spitalului Municipal Campina;

- Stabileste obiectivele anuale de inviidmant, instruire a personalului medical §i nemedical al
sectiei;

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

- Laraportul de gard3 participa personalul medical asistentul gef si dureazﬁ maxim 30 de minute;

- Controleazi permanent tinuta corectd §i comportamentul personalului din sectie;

- Informeazi conducerea spitalului asupra activitafii secyiei; ‘

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

- Controleazi §i asigurd prescrierca §i unhzarca medicamentelor contrasemnind condica de
prescriere zllmcé a medicamentelor; 51




. Controleaza calitatea alimentatiei dietetice, prepararea acesteia §i modul de se
- Indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului,

V13.1.1.4. Gestiunea eficientd a bugetului primit:

- Fundamenteaz3 si sustine in fata conducerii bugetul de venituri §i cheltuieli a
- Propune conducerii necesarul de posturi in sectie pe baza normativelor si a BV
- Semneaz3 pontajele §i toate documentele specifice de muncd din aria de competenta}
- Face propuneri de dotare materiald corespunzatoare necesitatilor scctiel;

- Propune §i justifici modificarea bugetului alocat sectiei in functie de nevoile acesteia;

- Gestioneazs eficient bugetul stabilit de catre conducerea Spitalului Municipal Campina;

V1.3.1.2, Medicul primar/specialist
VI1.3.1.2.1. Atributii generale

- examineaza bolnavii imediat la internare §i completeazi Foaia de Observatie in primele 24
de ore, iar in cazuri de urgent foloseste investigatiile paraclinice efectuate ambulator;

- examineaz} zilnic bolnavii §i consemneazi in Foaia de Observatie evolutia, explorérile de
laborator, alimentatia si tratamentul corespunzator,

- prezintd medicului ef de sectie situatia bolnavilor pe care ii are in ingrijire i solicita
sprijinul acestuia ori de cite ori este necesar;

. = comunica zilnic medicului de garda bolnavii gravi pe care ii are in ingrijire s care necesitd
supraveghere deosebiti; '

- medicul primar rispunde i conduce echipa de garda conform graficului lunar.

- in cazul in care este medic coordonator pe spital pe pericada giirzii rispunde de activitatea
medicald de urgenti a intregului spital si solutioneaza toate problemele ivite.

- intocmeste i semneazd condica de medicamente pentru belnavii pe care ii ingrijeste;

- supravegheazi tratamentele medicale exccutate de cadrele medii §i auxiliare sanitare iar la
nevoie le efectueazi personal; ‘ '

- recomand3 si urmiireste zilnic regimul alimentar al bolnavilor;

. -rispunde de activitatea medical2 din saloanele ce 1i sunt repartizate de geful sectiei.

- controleazad si raspunde de intreaga activitate de ingrijire a bolnavilor desfisuratd de
personalul mediu, auxiliar sanitar cu care lucreazi; .

- asigurd §i rispunde de aplicarea tuturor miasurilor de igien3 §i antiepidemice, precum §i a
normelor de protectia muncii in sectorul de activitate pe care il are in griji;

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

- rispunde de disciplina, tinuta $i comportamentul personalului in subordine si al bolnavilor
pe care 1i are in ingrijire; .

- asigurd contravizita si girzile in sectie potrivit graficului de munci stabilit de citre medicul
sef de sectie sau in situatii deosebite, din dispozitid acestuia;

- intocmeste formele de externare ale bolnavilor si redacteazi orice act medical aprobat de
conducerea spitalului in legiturd cu bolnavii pe care 1i are sau i-a avut in ingrijire,

- rispunde prompt la toate solicitdrile de urgenti si la consulturile din aceiasi sectie si alte
sectii §i colaboreaz cu tofi medicii din sectiile §i laboratoarele din spital in interesul unei ¢4t mai
bune ingrijiri medicale a bolnavilor;

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

- indeplineste orice alte sarcini stabilite de geful de sectie §i conducerea spitalului,

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

- asigurd protectia propriilor pacienti de alti pacienti infectati sau de personalul care poate fi
infectat;

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

- asiguri obtinerea specimenclor microbiologice necesare atunci cind o infectie este
prezentd sau suspecti; -
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- raporteaza cazurile de infectii intraspital icesti echipei i internarea pacie':n.t'

- consilierea pacientilor, vizitatorilor i personalului in legdturd cu tehnicy§
transmiterii infectiilor; ’ o

- instituirea tratamentului adecvat pentru infectiile pe care le au ei ingisi §
penmi a preveni transmiterea acestor infectii altor persoanc, in special pacien;i{or

- deciziile si hotararile cu caracter medical vor fi luate avan.du-.se.m
drepturile pacientului, principiile medicale general acceptate, nec.hscrlmquirea
respectarea demnitatii umane, principiile. eticii si deontologiei medicale, grija fata de=
pacientului si sanatatea publica. o o

- se preocupd in permanenid de ridicarea nivelului profesional propriu §i contribuie la
ridicarea nivelului profesional al personalului din subordine;

V1.3.1.2.2. Atributiile medicului curant (indiferent de specialitate), in conformitate cu
prevederile Ordinului nr, 1101/2016: .

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

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

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

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

. ¢) consilierea pacientilor, vizitatorilor si a personalului in legatura cu procedurile de prevenire a

“transmiterii infectiilor;
+ ) instituirea tratamentului adecvat pentru infectiile pe care le au ei insisi si implementarea

masurilor instituite de serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale pentru a preveni transmiterea acestor infectii altor persoane, in special pacientilor;

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

“unitatea sanitara; )
. h) respecta procedura de declarare a infectiilor asociate asistentei medicale elaborata de

‘serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate ingrijirilor medicale, in conformitate cu
legislatia in vigoare; :

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

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

V1.3.1.3. Asistentul medical gef/coordonator
VL3.1.3.1. Atributii generale '
Functia de asistent medical sef se ocupa prin concurs sau examen organizat de catre spital,
Asistentul medical seffcoordonator are urmitoarele atributii:
- organizeazl, coordoneazd, confroleazi i evalueazd activitatea de ingrijire din cadrul
sectiei;

- coordoneaza gi controleazd activitatea asistentilor medicali §i deleagd sarcini acestora,
rispunde de calitatea activititii desfiagurate de personalul din subordine si de indeplinirea atributiilor
prevazute in figa postului; “

' - evalueazid periodic activitatea asistentilor medicali §i a personalului auxiliar §i face
propuneri de imbunatitire a activititii acestora;
- analizeazi impreuni cu medicul sef de sectie activitatea personalului din subordine si face
propuneri pentru calificativele anuale, cu avizul consultativ al reprezentantului sindical;
- intocmeste graficul de activitate lunar pentru asistenti si personalul auxiliar §i urmaregte
respectarea acestuia, controleazi zilnic condicas3de prezenta pe care o contrasemneazi;



- urmireste respectarea normativului de personal §i repartizarea' _r:éf. maj corg
lucru in functie de necesitate, pentru a nu se periclita calitatea ingrijirilor me
referate scrise completarea acestuia ori de cate ori este necesar;

- programeazi graficul concediilor de odihnd conform leglslatlel si con
muncd, de comun acord cu angajatul, cu avizul sindicatului, al asistentului sef pc
de respectarea acestuia fard a periclita activitatea medicals; N

- se preocupd de procurarca materialelor sani.ta{e necesare desfﬁ;urﬁm activiig i}
rispunde de folosirea rationald a acestora fard a periclita asistenta medicald, urmarind respeciarea
normelor tehnice la aplicarea ingrijirilor medicale; ) . L

- organizeazd activitatea privind evidenfa mobilierului,  aparaturi, lenjeriet,
instrumentarului, materialelor sanitare aflate in folosin{d §i autoiventarierea periodicd in vederea
completdrii acesteia; ' o

- controleazi modul de operare al condicilor de medicatie si evidenta aparatelor cu medicatie
de urgen{a din sectie, precum §i modul de péstrare, distribuire si administrare a acestora; _

- raporteaza defectiunile la instalafii i aparatura medicald §i se preocupa ca remedierea
acestora si se facl in cel mai scurt timp pentru a nu periclita activitatea medicala; .

- controleazs modul cum se asigurd bolnavilor internafi regimul de odihn, hran, ingrijire §i
rispunde de acordarea conditiilor hoteliere cu respectarea normelor igienico- sanitare in vigoare;

- inainte de efectuarea unor tratamente cu potential de risc pentru pacient, se preocupd de
obtinerea acordului scris al acestuia pentru exprimarea consimtdméntului informat, conform art. 660
- 662 din Legea nr. 95/2006 — Republicata si a prevederilor Legii 46/2003 privind drepturile
pacientului;

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

- efectueazi examenul organoleptic al alimentelor distribuite bolnavilor, iar situatiile
necorespunzitoare le raporteazi directorului de ingrijiri, medicului gef de sectie §i ia masuri de
remedicre; :

- asiguri izolarea pacientilor infecto-contagiosi §i controleazi respectarea masurilor de
izolare;

- organizeazi $i participd zilnic la raportul asistentilor medicali, la raportul de gardi al
medicilor, la vizita efectuatd de medicul sef de sectie, la raportul organizat de directorul de ingrijiri
cu asistentii sefi de sectii;

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

- prelucreazi cu personalul din subordine Normele tehnice privind gestionarea degeurilor si
urmireste respectarea codului de procedurs privind colectarea, selectarea, depozitarea gi transportul
deseurilor conform reglementarilor legale in vigoare; :

- urmireste efectuarea curlitirii mecanice §i a dezinfectiei ciclice a: saloanelor, sililor de
tratament, sililor de pansament, sililor de operatii §i a tuturor anexelor din sectie si pastreazi
evidenta acestora;

- urmdreste respectarea circuitelor stabilite pe unitate privind: bolnavii, personalul,
instrumentarul, lenjeria, alimentele, rezidurile si supravegheazi modul in care personalul din
subordine le respectd; -

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

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

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

- informeazd medicul sef §i dupd caz directorul de ingrijiri in cazul unor evenimente
deosebite petrecute in sectie; ~ - - - : o

- actele de indisciplind ale salariafilor unitiitii, constatate, este obligat si le comunice
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medicului sef de sectie, directorului de Ingrijiri, managerului unitatii, medicului de gare
girzii pe unitate; L . o

- anunta cazurile de indisciplind a pacientilor in conformitate cu legxslan_
conducerii sectiei §i unitatii, iar in cazul pirdsirii sectiei de catre pacient urmareste apli

$1 Unita, 1ar in N
oceduri stabilit de unitate; NGNSy
depr - colaboreazi cu OAMGMAMR si asistentul sef pe spital in vederea realizarii de p‘iOfgf‘al_h;éy/
de perfectionare pentru asistengii medicali in cadrul programului de edrxca;ie“medic.ali .cc:ntmué si
urmireste activitatea de educafie pentru sanitate desfisuratd de amstentul medicali in cadrul
ingrijirilor acordate; : .

- organizeazi §i desfiyoard programe de educajie pentru sinitate §i se pl:eocupifx de
actualizarea cunostintelor profesionale, prin studiu individual sau alte forme de educatic medicald
continui; ‘ . ..
- cunoaste §i respectd codul de etici si deontologie profesionald, prevederile legale privind

exercitarea profesiei de asistent medical §i a profesiei de moasd;

- efectucazi controlul medical periodic, urmireste efectuarea acestuia de cétre personatul
din subordine conform programdrilor, fine evidenta concediilor medicale si a imboln&virilor
autodeclarate pentru care ia masuri de inlocuire;

- respectd normele de securitate §i sindtate in muncd, normele generale de PSI, prevederile
ROI si ROF; _

- - cunoaste si respectd confidentialitatea informaiilor referitoare la datele personale ale
" angajatilor, legea drepturilor pacientului, precum §i normele de aplicare a legii pentru toate cazurile

sociale adulte §i pentru copii aflati in dificultate; respectd demnitatea §i intimitatea pacientilor;

- urmireste, creeazi si meniine un climat de liniste §i colaborare in cadrul echipei medicale;

: - poartd echipamentul de protectie previzut de ROI, care va fi schimbat ori de céte ori este
nevoie, controleazi §i instruieste personalul din subordine asupra tfinutei §i comportamentului
igienic personal; '

: - in perioada de concediu sau situafii neprevizute, deleagd un alt asistent medical prin cerere
scrisd aprobatd de medicul sef si directorul medical, care va prelua toate sarcinile previzute in figa
postului; '

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

. . -este interzisd venirea in serviciu sub influenta bauturilor alcoolice sau introducerea i
consumarea lor In unitate in timpul orelor de munci;

- respectd confidentialitatea tuturor aspectelor fegate de locul de munci indiferent de natura
acestora; ' :

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

- respectd drepturile pacientilor; - :

- cunoagte, respectd si poate Indeplini toate atributiile, obligatiile §i competentele din fisa

+ postului a asistentului medical de profil. -

- asigurd primirea bolnavilor in seciie, precum i informarea acestora asupra prevederilor
regulamentului de ordine interioard a spitalului, referitor la drepturile si indatoririle bolnavilor
internati; ' :

- semnaleazi medicul sef de sectie de aspectele deosebite cu privire la evolutia si ingrijirea
bolnavilor; '

- participd la raportul de gardi atunci cdnd sunt solicitati de medicul director al spitalului
sau cand medicul sef de sectie lipseste motivat de la serviciv; -

- insofeste medicul sef de sectie la vizitd, consemneazi §i asigurd indeplinirea de citre
personalul din subordine, a tuturor indicatiilor date de acesta;

- tine evidenta migcdrii bolnavilor in registrul de intrare i icsire al sectiei §i transmite
situatia locurilor libere la camera de gard3; ' '

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

- organizeazi pistrarea medicamentelor primite pentru tratamentul zilnic;

- raspunde de bunurile aflate in gestiunca sa, asigurind utilizarea §i pastrarea acestora in
conditii corespunzitoare; -
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- indeplineste orice alte atributii in limita competentei.

V1.3.1.3.2. Atributiile asistentului sef in conformitete cu prevedg‘ile Ordi.nu
a) prelucreaza procedurile si protocoalele de prevenire a il}-fectnlor asociatqf asi
elaborate de serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asigleRic
personalul mediu si auxiliar din sectie si raspunde de apligarea acestora;
b) raspunde de aplicarea precautiunilor standard si spec;ﬁge de catre personalul s
¢) raspunde de comportamentul igienic al personalului din subordine, de respectare
tehnica aseptica de catre acesta; ‘ -
d) controleaza respectarea circuitelor functionale din sectie;

¢) raspunde de starea de curatenie din sectie; . ' .
f) transmite directorului de ingrijiri necesarul de materiale de curatenie, consumabile,

dezinfectanti, elaborat in concordanta cu recomandarile serviciului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale; : '

g) controleaza respectarea masurilor de asepsie si antisepsie; _ _

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

s) semnaleaza medicului scf de sectie si/sau directorului de ingrijiri cazurile de boli transmisibile
pe care le suspicioneaza in randul personalului;

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

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

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

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

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

pe sectie.

V1.3.1.4. Asistentul medical
VI1.3.1.4.1, Atributii gcncrale' e
- fisi desfigoard activitatea in mod responsabll conform reglementirilor profesmnale si

cerintelor postului;

- respecté regulamentul intern;

- preia pacientul nou internat §i insotitorul acestuia (in funclie de situatie), verificd toaleta
personald, tinuta de spital si il repartizeazi Ia salon;

- acordd prim ajulor in suualn de urgenta i cheama medicul;

- participa la asigurarea unui climat optim si de siguranta in salon;

- identifici problemelc de ingrijire ale pacientilor, stabileste prioritatile, elaboreazi si
implementeaz planul de ingrijire §i evalueazi rezultatele oblmute pe tot parcursul internfirii;

- prezintd medicului de salon pacientul pentru examinare §i il informeaza asupra stirii
acestuia de la internare $i pe tot parcursuI internarii, observd simptomele si starea pacientului, le
inregistreaza In dosarul de 1 mgn_ure si informeazi medicul;

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

- pregiteste bolnavul, prin tehnici spemﬁcc, pentru investigatii speciale sau mterven;u
chirurgicale, organizeaz transportul bolnavului si la nevoie supravegheaz starea acestuia pe
timpul transportului;

. = recolteazi produse biologice pentru examenele de laborator, conform prescripgiei
medicului; _

- rdspunde de ingrijirea bolnavilor din salon i supravegheazi efectuarea de citre infirmierd
a toaletei, schimbarii lenjeriei de corp si de pat, credrii condmllm pentru satisfacerea nevoilor
hzlologlcc schimbdrii pozitiei bolnavului;

-- observa apetitul pacientilor, supravegheazi §i asigurd alimentarea pacientilor dependenti,
supravegheazl distribuirca alimentelor conform dietei consemnate in foaia de observaiie;
4 - administreazi personal medicafia, efectueazi tratamentele, imunizirile, testirile biologice,
conform prescriptiei medicale;

- pregiteste echipamentul, instrumentarul §i materialul steril necesar mterventulor,

- asigurd pregitirea preoperatorie a pacientului;

- asigurd ingrijirile postoperator;

- semnaleazi medicului orice modificiri depistate,

- participd la acordarea ingrijirilor pahatwe s mstruleste famnlla sau apartindtorii pentru
acordarea acestora;

-supravegheazd modul de desfigurare a vizitelor aparfinitorilor conform regulamentului de
ordine interioard;

- efectueazi verbal sau m SCris preluarea/predarea ﬁecﬁrm pac1ent §i a serviciului in cadrul
raportului de turj; :

- pregiteste pacientul pentru externare; : .

- in caz de deces inventariazd obiectele personale, identificd cadavrul si organizeazi
transportul acestuia la locul stabilit de conducerea spitalului;

- utilizeazd §i plistreazd, in bune conditii echipamentele §i instrumentarul din dotare,
supravegheazi colectarea materialelor si instrumentarului de unici folosintd utilizat i se asigura de
depozitarea acestora in vederea distrugerii;

- poartd echipamentul de protectie previzut de regulamentul de ordine interioar3, care va fi
schimbat ori de céte ori este nevoie, pentru pastrarea igienei si a aspectulul estetic personal;

- respecta reglementirile in vigoare privind prevenirea, connolul si combaterea infectiilor
asociate asistentei medicale;

- respectd secretul profesional §i codul de etica al asistentului medical;

- respectd §i apard drepturile pacientului; o




- s¢ p}cocupa de actualizarea cunostin];elof profesionale, prin studiu in
#

forme de educatie continui si conform cerintelor postu'lui.. . o
- Raspunde de introducerea corecta a datelor in sistemul informatic , in ]

competenta.

V1.3.1.4.2. Atributiile asistentei medicale responsabile de salon in conformitat\¢y
Ordinului nr, 1101/2016: o . _

a) implementeaza practicile de ingrijire a pacientilor in v.eflgreall limitarii 'n?fe.ctulox:,. ==

b) se familiarizeaza cu practicile de prevenire a aparitiei si raspandirii infectiilor si aplicarea
practicilor adecvate pe toata durata internarii pacier.nilor; N o ' .

¢) mentine igiena, conform politicilor spitalului si practicilor de ingrijire e}de‘cvate din salon; N

d) informeaza cu promptitudine medicul de garda/medicul sef de sectie in legatura cu aparitia
semnelor de infectie la unul dintre pacientii aflati in ingrijirea sa; o o

¢) initiaza izolarea pacientului care prezinta semne ale unei boli transmisibL.Ie si anunta imediat
medicul curant si serviciul de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medlcal.e; o

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

g) semnaleaza medicului curant existenta elementelor sugestive de infectic asociata aststentel
medicale; -

h) participa la pregatirea personalului;

i) participa la investigarea focarelor.

VI1.3.1.5. Infirmiera are in principal urmitoarele atributii:

- va raspunde prompt la solicitirile personalului medical in subordinea carora se afl;

- rispunde de indeplinirea prompt3 §i corecti a sarcinilor de munci, firi a le comenta;

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

- pregiteste patul i schimbi lenjeria bolnavului;

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

- ajutd pacientii deplasabili la efectuarea toaletei zilnice;

Y - asiguri toaleta bolnavului imobilizat ori de cite ori este nevoie;

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

- - asigurd curiifenia, dezinfectia i piistrarea recipientelor utilizate,a barbotoarelor, in locurile
si conditiile stabilite;

- ajutd la pregatirea bolnavilor pentru manevre specifice (ex.punctii), asigurd si curitirea
aparaturii imediat dupi utilizare; '

- ajutd la alimentatia pasivi §i artificiald a pacientilor imobilizat;

- ajutd la pregatirea bolnavilor in vederea examindrii; o

- transporta pacientii nedeplasabili cu ciiruciorul (targa) la investigatii i Inapoi;

- transport3 lenjeria murdara (de pat si a bolnavilor), in containere speciale la spilitorie si o
aduce curati in containere speciale, cu respectarea circuitelor conform reglementirilor
regulamentului de ordine interioari;

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

- preghiteste, 1a indicatia asistentului medical, salonul pentru dezinfectie, ori de cite ori este
necesar; - ' . :

- efectueazi curdfenia §i dezinfectia crucioarelor pentru bolnavi, a tirgilor §i a celorlalte
obiecte care ajutd bolnavul la deplasare §i se ocupi de intretinerea lor;

- colecteazd materialele sanitare §i instrumentarul de unica folosint3, utilizate, in recipiente
speciale si asigurd transportul lor la spatiile amenajate de depozitare, in vederea neutralizarii;

- ajutd asistentul medical §i brancardierul la pozitionarea bolnavului imobilizat;

- goleste periodic sau la indicatia asistentului medical pungile care colecteazi urina sau alte
produse biologice, excremente, dupd ce s-a ficut bilantul de citre asistentul medical si au fost
inregistrate in documentatia pacientului; - :

- dupi decesul unui bolnav, sub supravegherea asistentului medical, pregiteste cadavrul si
ajuti la transportul acestuia, la locul stabilit de citre conducerea institugiei;

-nu este abilitatd si dea relafii despresgstarea sinatégii bolnavului;

i




- poart echipamentul prevazut de regulamentul de o.rdine .interioar’c'l, care v
de cate ori este nevoie, pentru pistrarea igienei gia aspec‘tulux estetic Persoru?l;.

- participa la instruirile periodice efectuate de asistentul medical, privind fof
si protectia muncii, ~ ..

- transportd alimente de la bucitirie, cu respectarca nomelor de igi
vigoare, astfel: . .
a. transportul alimentelor de la buctdrie pe secfie, cu respectarea norm

sanitare in vigoare si a echipamentului special: halat folosit doar in bucatitie, bonetd, gort;

b. asigur3 ordinea si cur3tenia in oficiul alimentar; '
¢. va asigura distribuirea alimentelor ctre bolnavi pe baza dietelor afigate, folosind

vesela existentl in oficiul sectiet; .

d. dup3 servirea mesei, vesela §i tacdmurile murdare vor fi decontaminate, spilate

mecanic clitite, uscate i depozitate in locuri speciale; o

e. va asigura colectarea reziduurilor solide si a resturilor alimentare in recipiente
speciale inchise pe care le transporta la tancul de gunoi, respectind circuitul aprobat.

-efectuezi sub supravegherea asistentei medicale, igiena individuald a pacientilor gravi;

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

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

- va informa in permanent3 asistenta yefi despre starea sa de indisponibilitate §i va solicita in
scris ori ce schimbare a graficului de prezent3;

- are obligatia s predea §i s4 preia pacieniii la schimbarea de turd §i nu va pirisi locul de
munca pina la venirea persoanei care urmeazi sa intre in turd; .

- daci sarcinile de serviciu impun deplasarea in afara sectiei va avea grijd ca macar una
dintre infirmiere/ingrijitoare s3 riména pe sectie pentru activitatile specifice;

. - isi desfigoard activitatea in mod responsabil sub indrumarea si coordonarea asistentului
medical; . '

- transport3 lenjeria murdar3 (de pat i a bolnavilor), in containere speciale la spilitorie §i o
aduce curdfatd in containere speciale, cu respectarea circuitelor conform reglementarilor legale in
vigoare; '

- pregiteste §i ajutd bolnavul pentru efectuarea plimbarii, si it ajutd pe cei care necesiti
ajutor pentru a se deplasa;

v . -= colecteazii materialele sanitare §i instrumentarul de unica folosint3, utilizat , in recipiente
" speciale §i asigurd transportul lor la spatiile amenajate de depozitare, In vederea neutralizirii
- conform Ordinului Ministerului Sanitafit nr: 1226/2012 pentru aprobarea Normelor tehnice
privind gestionarea deseurilor rezultate din activitati medicale si a Metodologiei de culegere a
datelor pentru baza nationala de date privind deseurile rezultate din activitati medicale,
respectind codul de procedurd;
- asigura transportul probelor biologice recoltate pacientilor din seciie citre Laboratorul de
- Analize Medicale, la solicitarea §i conform indicatiilor asistentului medical, respectind codul de
proceduri; '

- cunoaste solutiile dezinfectante si modul lor de folosire;

- colecteazd i decontamineazd instrumentarul intrebuintat, participd la procesul de
presterilizare a acestuia;

- respectd comportamentul etic fatd de bolnavi, aparfinitori §i fajd de personalul medico-

sanitar;

- respectd drepturile pacienfilor asa cum rezultd din Legea 46/2003, cu modificarile si
completarile ulterioare;

- respectd Regulamentul de Ordine Interioard 3i Regulamentul de Organizare gi Functionare
al Unitiitit;

- respectd normele igienico-sanitare conform reglementirilor legale in vigoare;

- respectd Legea nr. 319/2006 - Legea Securitdfii ¢i Sanitafii In Munci si Normele
Metodologice de aplicare a legit HG . nr, 1425/2006, cu modificarile si completarile ulterioare;

- respectd Legea nr, 307/2006 cu privire la apirarea impotriva incendiilor si Legea nr,
481/2004 privind protectia civils, cu modificarile si completarile ultericare;

- respectd reglementdrile privind prevenirea, controlul §i combaterea infectiilor asociate
asistentei medicale conform prevederilor inggvigoare §i desfigoare activitatea in aga fel incdt




-

s4 nu se expund la pericol de accidentare sau imbolnavire profesionald atat propri

pe celelalte persoane participante la procesul de muncd; o
- parasirea locului de muncd se poate face numai cu acordul medicului
gard3, asistenta sefd sau medicul sef, in cazuri deosebite; .
- respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de .muncé in
acestora, orice declaraie publica cu referire la locul de munc este interzisd; '
- colaboreazai cu tot personalul sectiei, nu creeazi stiri conflictuale, folosest 1]
adecvat si o tonalitate normala pentru a nu crea disconfort in relatiile de lucru; . o
- executd si alte sarcini de serviciu la solicitarea asistentului medical sau a medicului, pentru

buna desfasurare a actului medical in functie de necesititi;

VL3.1.6. ingrijitoarea curatenie are in principal urmétoarele atributii:
- rispunde prompt Ia solicitarile personalului medical in subordinca cdrora s afly;
- raspunde de indeplinirea prompti §i corect3 a sarcinilor de muncé, fard a le comenta;
- isi desfisoard activitatea numai sub indrumarea gi supravegherea asistentului medical;
- poartd echipamentul previzut de regulamentul de ordine interioard, care va fi schimbat ori
de cate ori este nevoie, pentru pistrarea igienei §i a aspectului estetic personal;
- efectueaza riguros curitenie in toate spatiile aferente §i rispunde de starea de igiend a
saloanelor, coridoarelor, oficiilor, scirilor, mobilierului, ferestrelor;
- curifenia va fi efectuata in timpul turei, ori de cite ori este nevoie §i conform planului
DDD de pe sectie;
- asigurd curdfenia, dezinfecfia §i pastrarea recipientelor utilizate,a urinarelor, a plogtilor si
scuipitoarelor, in locurile si conditiile stabilite, cu respectarea normelor in vigoare;
. - transportd gunoiul si reziduurile alimentare in locuri special amenajate, in conditii
corespunzitoare, rispunde de depunerea lor corectd in recipiente, curate §i dezinfecieazi vasele in
care se transportd sau pistreaza gunoiul;
- pregiteste ori de cite ori este necesar, la indicatia asistentului medical, saloanelor pentru
dezinfectie, ocupindu-se de paviment, perefi, usi, ferestre, chiuvete;
- efectueazi curifenia §i dezinfectia cirucioarelor pentru bolnavi, a tirgilor si a celorlalte
obiecte care ajutd bolnavul la deplasare si se ocupd de intrefinerea lor;
- efectueazi aerisirea periodici a incdperilor;
- curdt? st dezinfecteazd WC-urile cu materiale si ustensile folosite numai in aceste scopuri
si locuri;
-asigurd pistrarea gi folosirea in bune conditii a inventarului pe care il are in primire;
- respectd circuitele functionale (a deseurilor, lenjeriei etc.);
- daci sarcinile de serviciu impun deplasarea in afara seciei va avea grijd ca micar una
dintre infirmicre/ingrijitoare s3 riméni pe sectie pentru activititile specifice;
- 15 desfdgoard activitatea in mod responsabil sub indrumarea §i coordonarea asistentului
medical; :
- cunoaste solutiile dezinfectante $i modul lor de folosire;
- participi la instruirile periodice efectuate de asistentul medical, privind normele de igiend
si protectia muncii;
_ -respectd comportamentul etic fatd de bolnavi, apartinitori si fatd de personalul medico-
sanitar, ' :
- respectd drepturile pacientilor asa cum rezultd din Legea 46/2003, cu modificarile si
completarile ulterioare; '
- respectd Regulamentul de Ordine Interioard si Regulamentul de Organizare si Functionare
al Unitatii; : :
- respectd normele-igienico-sanitare conform reglementirilor legale in vigoare;
- respectd Legea nr. 319/2006 - Legea Securitdfii §i Sanatafii In Muncd §i Nomele
Metodologice de aplicare a legii HG. nr. 1425/2006, cu modificarile si completarile ulterioare;
- respectd Legea nr. 307/2006 cu privire la apdrarea impotriva incendiilor, cu modificarile si
completarile ulterioare si Legea nr. 481/2004 privind protectia civili - Republicata;
- respectd reglementirile privind prevenirea, controlul §i combaterea infectiilor asociate
asistentei medicale conform prevederilor In vigoare si desfdgoare activitatea in aga fel Incit s3 nu se
expuni la pericol de accidentare sau in‘nbx:-lné’wire60 profesionald atit propria persoana, cit §i pe




celelalte persoane participante la procesul de munci; . o
- pirisirea locului de muncd se poate face numai cu acordul medicului
garda, asistenta gefi sau medicul sef, in cazuri deosebite; )
- respectd confidenialitatea tuturor aspectelor legate de loc.ul de ‘munca i
acestora, orice declaratie publica cu referire la locul de munci este mterzjlsa;
- colaboreaza cu tot personalul seciiei, nu creeaza stiri conflictuale, folo
adecvat si o tonalitate normal3 pentru a nu crea disconfort in relaﬁil:e de lpcm; \
- executd §i alte sarcini de serviciu la solicitarea asistentului medical sau a mediculut, pentru

buna desfigurare a actului medical in functie de necesitaf;

V1.3.1.7. Brancardierul are in principal urmitoarele atributii: . .
- 1gi desfasoar3 activitatea in mod responsabil sub indrumarea si coordonarea asistentului
medical, a medicului de garda, a medicului curant, a medicului sef sectie, dupd caz,
- transport4 bolnavii conform indicatiilor primite; . ' '
- asigurd intrefinerea, curifenia si dezinfectarea cirucioarelor de transport i a targilor, si
cunoaste solutiile dezinfectante si modul de folosire; :
- ajuta la fixarea/pozitionarea extremitifilor, segmentelor fracturate, aplicarea aparatelor
gipsate, inclusiv in cadrul serviciului de gards;
- efectucaza transportul cadavrelor impreund cu echipa, respectind circuitele functionale,
conform reglementirilor in vigoare, la morga spitalului;
- la transportul cadavrelor va folosi obligatoriu un alt echipament special de protectie (un
halat de protectie, minusi de cauciuc, masci, etc.);
- anunfa orice eveniment deosebit medicului sef/ asistentei gefe, asistentului medical de
serviciu, ‘ '
¢ v = nuare dreptul si dea informatii privind bolnavul sau decedatul;
» - are un comportament etic fajd de bolnav, aparfinitorii acestuia, §i fafd de personalul
medico - sanitar; - :
- participa la instruirile periodice efectuate de asistentul medical gef, privind normele de
igiend, securitatea muncii §i PSI; '
- respecti drepturile pacientului previzute de prevederile legale;
. - poarti echipamentul de protectie stabilit, pe care il va schimba ori de céte ori este nevoie,
pentru pistrarea igieneti §i a aspectului estetic personal;
» « = indeplineste toate indicafiile asistentei gefe privind curatenia spafiului exterior
- isi desfasoara activitatca in aga fel Incit si nu expuni la pericol de accidentare sau
imbolndvire profesionald atit propria persoana, cit §i pe celelalte persoane participante la procesul
de munci;
- respectd reglementdrile privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor asociate
asistentei medicale conform prevederilor in vigoare; -
- respectd programul de lucru §i graficul de turdl intocmit §i semneazi condica de prezentd la
venire §i plecare; '
- périsirea locului de munci se poate face numai cu acordul medicului curant, medicul de
gard3, asistenta sefd sau medicul sef, in cazuri deosebite;
- respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munci indiferent de natura
acestora, orice declaratie publica cu referire la locul de munci este interziss;
- colaboreazi cu tot personalul secfiei, nu creeazi stiri conflictuale, foloseste un limbaj
adecvat $i o tonalitate normal3 pentru a nu crea disconfort in relaiile de lucru;
- respectd orice alte sarcini dispuse de personalul coordonator pentru buna desfisurare a
activitatii medicale,

V1.3.2. Atributii specifice éle_personalului din sectiile cu paturi

V1.3.2.1. Atributiile specifice medicului care asigurl serviciul de garda

- medicul care asigurd serviciul de gardd raspunde prompt la solicitirile medicilor din
Compartimentul de Primiri Urgenie si celelalte sectii ale spitalului in vederea acorddrii consultului
de specialitate, daci se consideri necesar, in termen de¢ maxim 10 minute de la selicitare pentru
pacienfii aflati In stare critici (cu exceptiagicazului in care medicul este implicat intr-o altd



urgenta in sectie sau blocul operator) sau de 60 minute de la s?licita-re in CE.J,ZLII pac

- controleazi la intrarea in gard3 prezenta personalului medico-sanitar la
mijloacelor necesare asigurdrii asistentei medicale curente si dF urgentd, pricy
serviciului de cadrele medii §i auxiliare care lucreazi in ture si consemne
raportul de garda; )

- indica si supravegheazi tratamentele medicale executate de cadrelc. medii;

- supravegheazi cazurile grave existente in sectii sau internate in timpul garzl
in registrul special al medicului de gard3; B ce L .

- interneazi cazurile de urgentd; rispunde de justa indicatie a interndrii acestor cazurl
putind apela la ajutorul oricirui specialist din cadrul spitalului, chemédndu-l la nevoie de la
domiciliu; , o
- rispunde la chemdrile care necesita prezenta sa in cadrul spitalului gi cheami la nevoie alti
medici ai spitalului necesari pentru rezolvarea cazului;

- acord3 asistentd medicali de urgent3 bolnavilor care nu necesitd internarea;

- solicitd si verifica internarea in alte spitale a bolnavilor care nu pot fi rezolvafi in spital,
dup3 acordarea primului ajutor; :

- intocmeste in timpul girzii foaia de observajie a cazurilor internate de urgend si
consemneazi evolutia bolnavilor internati si medicatia de urgenta pe care a administrat-o;

- anuntd cazurile cu implicafii medico-legale coordonatorului echipei de gard3, medicului
. sef de sectie sau directorului medical, dupi caz; de asemeni anunt3 si alte organe, in cazul in care
prevederile legale impun aceasta;

- coordonatorul echipei de gardi este medicul cu cel mai mare grad profesional in
specialitatea chirurgie general; ‘ - -

, - confirma decesul, consemnand aceasta in foaia de observare i da dispozitii de transportare
a cadavrului la morgl, conform codului de procedura (procedurs de lucru)
4 = urmireste disciplina si comportamentul vizitatorilor in orele de vizitd;

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

- intocmegte la terminarea serviciului, raportul de gardd in condica destinati acestui scop,
consemnind activitatea din sectie pe timpul girzii, misurile luate, deficientele constatate i orice
observatii necesare, prezint} raportul de gards; : :

- anuntd prin toate mijloacele posibile medicul coordonator de gardd, medicul director al
spitalului, managerul unitifii §i autorititile competente, iar in caz de incendiu sau alte calamitati
© ivite in timpul girzii §i ia m3suri imediate de interventie §i prim ajutor cu mijloace disponibile;

- asista dimineata la distribuirea alimentelor, verifica calitatea acestora, le refuza pe cele
alterate si sesizeaza acest fapt conducerii spitalului;

- controleaza calitatea mancarurilor pregatite inainte de servirea mesei de dimineata, pranz
si cina; , _
- refuza servirea felurilor de mancare necorespunzatoare, consemnand observatiile in
condica de la blocul alimentar;

- verifica retinerea probelor de alimente;

VI1.3.2.2. Medicii de alte specialititi care au transferat pacienti in sectia ATI

Medicii de alte specialititi care au transferat pacienti in sectia ATI sunt obligati s3 rispund3
ori de cite ori este nevoie solicitdrilor medicului curant si/sau de¢ garda ATI de a vizita pacientii
respectivi. '

V1.3.2.3. Medicii de specialitate solicitati pentru consulturi interdisciplinare

Medicii de specialitate solicitati pentru consulturi interdisciplinare sunt obligati si rispundi
solicitirii in cel mai scurt timp posibil §i sd consemneze consultul §i recomanddrile in foaia de
observatie clinici. In cazul unor divergente de opinii, se efectueazi un consult la care participd
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conduita terapeutics adecvata.

V1.3.2.4. Asistentii din scctiile de spital, care administreaza

componentcle sanguine, au urmatoarele atribl{tii: _ A\ & 7

a) jau cunostinta de indicatia de transfuzie sanguina facuta Qe medicul pre '1| -’ C} 2

b) recolteaza esantioanele pretransfuzionale, completeaz §i semneaza .formu Aty PSS p, ,
de singe" pentru unitatea de transfuzie sanguina din spital, in vederea efectuarii p}-obelor .
pretransfuzionale;

¢) efectucazi controlul ultim pretransfuzional la patul bolnavului; .
d) efectucazi transfuzia sanguina propriu-zisa i supravegheaza pacientul pe toata durata

administrarii §i in urmatoarele ore; o _ .
'e) inregistreaza in foaia de observatie rezultatele controlului ultim pretransfuzional §i toate

informatiile relevante privind procedura efectuata; . . .
f) in caz de reactii transfuzionale aplica procedurile operatorii standard de Urgentd §i

solicita medicul prescriptor sau de garda; ‘ o )
g) retumeaza unitifii de transfuzie sanguina din spital recipientele de singe total sau

componente sanguine transfuzate, precum si unitatile netransfuzate.

VL.3.2.5. Airibu;iile specifice personalului din sectiile cu profil chirurgical
V1.3.2.5.1.Medicul primar si de specialitate din secfiile cu profil chirurgical

- face parte din echipa operatorie in interventiile chirurgicale care se efectueazii bolnavilor
aflati sub ingrijirea lui, potrivit indicajilor §i programului stabilit de medicul sef de sectie,

, - raspunde de inscrierea protocolului operator in condica de interventii chirurgicale si in
foaia de observatie a bolnavului;

-monitorizeazd strict evolufia postoperatoric a pacientului §i supervizeazd manevrele
postoperatorii efectuate dupi externarea pacientului;

- are obligativitatea trimiterii pentru diagnostic histopatologic in Serviciul de Anatomie
Patologic3 a tuturor fragmentelor tisulare recoltate de la pacienti in cursul interventiilor chirurgicale
si a materialului bioptic impreuni cu fisa de insotire a materialului bioptic, respectind codul de
proceduri stabilit conform legislatici legale in vigoare;

V1.3.2.6. Atributii specifice ale personalului din sectia Obstetfica-Ginecologie

VI1.3.2.6.1. Medicul primar/specialist in specialitatea obstetricd ginecologie

- sa aplice si sa foloseasca procedeele si mijloacele pe care le are la dispozitie pentru realizarea
obiectivelor prevazute In programele de sanatate §i prevenirea imbolnavirilor;

- sa controleze aplicarea stricta a normelor de igiend, sa vegheze la mentinerea §i promovarea
sdndtafii pacientilor, sa desfasoare o sustinuta activitate de educatie sanitara;

- sa urmareasca modul cum sunt asigurate conditiile igienice la locul de munca si sa dispuna
masurile corespunzatoare pentru inlaturarea pericolelor de imbolnavire a personaluhui;

- sa aplice cu promptitudine masurile de prevenire §i combatere a bolilor transmisibile,
profesionale §i a bolilor cronice; x

- sa asigure asistenta medicala permanenta a pacientilor pe care ii are in Ingrijire, sa aplice
tratamentul medical corespunzator §i sa’ promoveze masuri profilactice pentru prevenirea
complicatiilor si cronicizarea bolilor;

- sa prescrie §i sa foloscasca numai medicamentele si produsele biologice de uz uman necesare
pentru efectuarea tratamentului, cuprinse in nomenclatorul de medicamente si produse biologice de
Uz uman; ' '

- saprevina §i sa combata abuzul de medicamente, sa semnaleze organclor competente reactiile
neprevazute ale acestora; =~ '

- sa intocmeasca corect §i cu simt de raspundere documentele medicale, potrivit normelor
legale; - - :
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- sa participe, in caz de producere a unor calamitati naturale, epidemii sa
actiunile de prim-ajutor §i de asistenta medicala; ‘ o
- sa manifeste deplina intelegere fata de pacienti sa evite orice atitudine
negativ evolutia bolii; . . o
- sa nu primeasca sau sa conditioneze, in orice fel, acordar(?a ingrijigllon 1
indeplinirea celorlalte atributii ce-i revin de obtinerea unar sume c!e bani ori alte & € .
- adoptarea, la nivelul tuturor competentelor medlcalc? §1 manopere de 1)
comportament adecvat aplicirii masurilor de prevenire a infectiilor §i respectarea
precautiunilor universale; , . o _
- s3 dispuni si si verifice instituirea misurilor de izolare pentru pacientii a céror patologie
impune astfel de masuri; . .
- respectarea principiilor asepsiei §i antisepsiei la toate nivelele §i momentele Ingrijirin §i
terapeuticii acordate; ' : .
- utilizarea unor manopere si proceduri de ingrijire si terapie bazate pe protocoale de activitate
profesionali care corespund criteriului riscului minim acceptat in conditiile riscului asumat;
- aplicarea unor misuri profesionale de profilaxie nespecificd, dupd caz specificd, pentru
protejarea pacientilor si a personalului fajd de riscul 1a infectie;
- solicitarea consultantei interdisciplinare, respectiv a colabordrii §i coordonirii profesionale de
specialitate pentru evaluarea riscului pentru infectie $i dup caz, a combaterii unor situafii endemice
_sau epidemice prin infectii asociate asistentei medicale, depistate si raportate in conformitate cu
reglementdrile in vigoare;
- participarea la activitafi de perfectionare profesionald pentru dobindirea unor cunogtinge
specifice in prevenirea si controlul infectiilor asociate asistentei medicale; '
- are obligatia de a cunoaste foarte bine actele normative specifice;

# - are obligatia de a pastra secretul de serviciu;

. - are obligajia sa aplice tratamentul medical corespunzator fiecarei boli i sa respecte normele
medicale de tratament. : . :
- supravegheaza modul in care se¢ aplica codul de procedura pentru colectarea, depozitarea,
transportul 5i eliminarea deseurilor periculoase stabilit in sectorul lui de activitate;
- aplica procedurile stipulate de codul de procedura pentru colectarea, depozitarea, transportul i
»eliminarea deseurilor periculoase.; ' : '

v - aplica metodologia de investigatie-sondaj pentru determinarea cantitatilor produse pe tipuri de
“deseuri, in vederea completarii bazei nationale de date §i a evidentei gestiunii deseurilor;

- are obligatia de a efectua girzi;

- la efectuarca garzii pe linia I, medicul primar are obligatia de a prelua cazurile problem3 de pe
toate sectiile §i de a le urmdri pe tot parcursul girzii;

- rispunde de toatd activitatea medicald In timpul girzii si are obligatia de a solutiona toate
problemele medicale gi administrative din intregul spital;

*- pentru situaiile medicale deosebite, are obligatia de a anunfa medicul gef de seciie de gardi la
domiciliu, iar pentru problemele administrative -§i organizatorice are obligatia de a anunta
managerul sau pe inlocuitorul delegat al acestuia;

- are obligatia de a verifica din punct de vedere calitativ alimentele ce urmeazi a fi servite
bolnavelor 5i de a le respinge pe cele necorespunzitoare;

- medicul sef de garda intocmeste i prezintd in cadrul raportului de gardi al medicilor un raport
asupra activititii medicale §i a evenimentelor petrecute in cursul girzii;

- medicul specialist are obligatia de a informa medicul sef de gardi despre toate problemele si
activitatea pe care o desfdsoari in cursul girzii;

V1.3.2.6.2. Asistentul medical este subordonat medicului sef de sectie si asistentei sefe si are
urmatoarele atributii: '
- preia gravida nou internat, verifici toaleta personali i tinuta de spital a acesteia si o
ajutd si se instaleze in salon; :
- informeazd gravida cu privire la structura sectiei si asupra obligativitafii respectarii
regulamentului de ordine interioard, drepturile §i indatoririle bolnavelor internate;
- acordi primele ingrijiri in situafii de urgentd si solicitd medicul;
- asigurd un climat optim §i degq sigurantd in salon;




- identifica problemele de ingtijire ale pacientelor, stabileste un pl
care il implementeazi si evalueazi rezultatele obinute;

- prezinti pacienta pentru examinare medicului curant sau de sal
asupra stirii acesteia din ultimele 24 de ore; . o

- pregiteste gravida in vederea investigarilor clinice §i paraclinice;
- monteaza sonda vezicala permanenta; '

- insoteste pacienta cu foia de observatie pana la sectia A.T.L, in caz
chirurgicale; : C e : .

- verifica zilnic aspectul sanilor §i al mameloanelor; . ‘ .
- supravegheaza clinica lauzei (hemoragia, aspectul lohiilor, involutia uterina, secretia
lactata, plaga de epiziotomie, parametri biologici generali); o

- urmareste apetitul lauzei, supravegheaza i asigura alimentarea, participa la distribuirea
alimentelor;

- instruieste familia sau apartinatorii in acordarea ingrijirilor paleative;

- in caz de deces, inventariaza obiectele personale, identifica cadavrul, anunta familia
si asigura transportul la morga unitatii;

- se asigura ca produsele anatomice recoltate pentru biopsie sunt identificate corect si
transportate in siguranta la laboratorul de anatomie patologica;

- efectucaza schimbarea pansamentelor;

- recolteazi produse biologice pentru examene de laborator, conform prescriptiei
medicului, le inregistreazi in sistemul informatic §i urmireste anexarea rezultatelor la FO;

- pregiteste pacienta si ajutd medicul in efectuarea micilor interventii chirurgicale
efectuate in sectie;

- pregiteste gravida preoperator pentru interventie cezariand sau pentru nagtere dupd
caz, prin tehnici specifice (clisma evacuatorie, epilarea pilozitafilor);

- informeaz3 gravida asupra tehnicilor ce urmeaza a fi efectuate si cere imprena cu
medicul curant consimtamantul in scris a acesteia;

- monitorizeazi B.C.F.urile, contractiile uterine din doud in doud ore;

- insoteste parturienta cu foata de observatie pani la blocul de nasteri;

- . ingrijeste pacientele din saloanele repartizate, efectueaza toaleta asistata de catre
infirmiera;

- observd apetitul' pacientelor, supravegheazd si asigurd alimentarea pacientelor
dependente, supravegheaza distribuirea alimentelor; :

- administreazd personal medicatia, efectucazi tratamentele, imunizirile, testiri
biologice etc., prescrise de medic;

- este obligati s& cunoasci modul de administrare a medicamentelor folosite;

- misoara §i inregistreaz zilnic parametrii biologici intre orele 6% -7% st 17°°-18%, in
foaia de temperatur; .

- pregiteste echipamentul, instrumentarul i materialul steril necesar;

- semnaleaza medicului orice modificiri depistate In starea gravidei;

- pregiteste materialele §i instrumentele in vederea sterilizarii, conform reglementirilor
legale in vigoare; :

- - verifica existenta benzii de sterilizare inainte de folosirea instrumentarului;

- respectd normele de securitate, manipulare si descarcare a medicamentelor cu regim
special; . -

- participa la vizita din salon cu medicul de salon si pregateste salonul i bolnavele si
participa la vizita cu medicul sef de sectie §i asistenta sefa;

- deconteaza medicamentele §i materiale sanitare individuale prescrise prin
inregistrarea comenzilor §i consumurilor in sistemu! informatic;

- supravegheaza modul de desfasurare a vizitei apartinatorilor;

- supravegheaza pacientele postoperator prin monitorizarea parametrilor biologici, notarea
In foaia de temperatura a datelor observate, mobilizarea precoce, schimbarea pozitiei in pat;

- participa la vizita din salon cu medicul de salon si pregateste salonul i bolnavele pentru
vizita; ' . .

ooooo

- efectucazi  verbal la. patulgs bolnavei si in scris in caietul de predare




al bolnavelor,predarea fiecarei paciente in cadrul raportului pe tura;

- . finregistreaza pe formularul din FOCG toate procedurile medica

efectuate in sectie §i cuprinse in sistemul D.R.G; | o -

- isi va insusi modul de prezentare §i de utilizare a solutiilor dezi g, AP
actiune in functie de materialul tratat; ) -\;\l

- are obligatia de 2 anunta in cel mai scurt timp asistenta sgf’f't inl ! rice

de autoimbolnivire sau de aparitie a unei boli transmisibile in familie; _ ("65"%

- pregateste pacienta pentru externare §i se asigura ca are la foaia de

documentatia necesara,inclusiv document care sa ateste calitatea de asigurat;

- utilizeaza §i pistreaza in bune conditii, echipamentul si instrumentarul din dotare;

- respecti graficul de munca stabilit prin ture; ‘ .

- se preocupa de ridicarea continua a nivelului profesional propriu, participand la
diferite forme de educatie §i instruire profesionald; 3

- respectd normele de protectie a muncii, normele de prevenire si stingere a.incendulor
precum §i normele de prevenire §i combatere a infectiilor associate asistentei medicale;

- poarta echipamentul de proteciie specific spitalului;

- respectdi modul de manipulare a produselor biologice potential contaminate,

instrumentarului §i a materialelor dup? utilizare conform reglementarilor in vigoare respect.iv
Ord. 1101/2016, precum si prevederile Ord. 1226/2012, cu modificarile si completarile

ulterioare ;

- respecti principiile asepsiei §i antisepsiei si a precautiunilor universale;

- respecti circuitele spitalului;

- asigura §i efectucaza colectarea corecta a reziduurilor;

- respectd secretul profesional gi codul de etica i deontologie;

- respectd si apara drepturile pacientului;

- participa la procesul de formare a noilor asistenti medicali incadrati; _

- supravegheaza si coordoneaza activititile personalului din subordine, verificand
curatenia §i igiena saloanelor si a sectiei;

- - indeplineste i alte sarcini de serviciu stabilite de citre medicul gef de secjie sau de

citre asistentul gef.

- repartizarea gravidelor in salile de travaliu si de operatie in conditiile aplicarii
masurilor referitoare la prevenirea si combaterea infectiilor asociate asistentei medicale;

- efectuarea in cel mai scurt timp a investigatiilor necesare confirmirii §i completarii
diagnosticului;

- urmarirea travaliului prin monitorizare materno-fetala permanenta si adaptata fiecarui
caz, iar in cazul sesizarii de abateri de la evolutia fiziologica a travaliului se anunta cu
promptitudine medicul curant sau medicul de garda;

- asigurarea asistentei nasterilor pe cale naturalasi a ingrijirilor imediate ale nou
nascutului :

- supravegherea in lauzia imediata in salonul post partum;

- asigurarea tratamentului medical complet individualizat si diferentiat in functie de

starea gravidei §i stadiul evolutiv al travaliului prin aplicarea diferitelor procedee si tehnici
medicale §i chirurgicale;

- asigurarea medicanientelor necesare tratamentului indicat i administrarea corecta a
acestora, fiind interzisa pastrarea medicamentelor Ia patul bolnavei;

- asigurarea materialelor sanitare sterile, solutiilor, instrumentarului steril, aparaturii
necesare pentru desfigurarea in conditii optime a actului medical;

- efectuarea educatiei pentru sanatate i a psihoprofilaxiei durerilor de nastere in cazul
gravidelor; _

- efectuarea dezinfectiei ciclice terminale saptamanal dupi un plan stabilit si dupi

{iecare caz septic.

VL.3.2.6.3. Blocul de nagtere. :
Primirea gravidelor in blocul de nagtere se face prin C.P.U., departamentul de internari sau
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de la sectia gravide cu asigurarea mﬁsunlor de prevenire §i combatere a mfec;ulor asqCiht
,!!

bl

medicale. At Y

In blocul de nasteri estc supravegheata gravida in travaliu, sunt asmta € “m;, m}‘l
cutocice si este supravegheata lauza in primele 2 ore. -.5 ,.,{,\.;_‘ g

Din blocul de nagtere repartlzarea lauzelor se face in functie de starea acestorsy ) >
nascutilor, in functie de greutatea §i starea lor la nastere. \Sfc', Y

In blocul de nastere accesul parturientelor se efectueazi dupa triajul epidemiologity1r-sala
septica sau aseptica.

Accesul personalului in blocul de nastere cste foarte strict, iar la asistarea nasterii, medicul si
asistenta imbraca echipament de protectie steril.

XI.3264 Atributii specifice ale asistentilor din Sala de nasteri

- urmireste, monitorizeazi §i acordd ingrijiri conform prescripfiei medicale lehuzelor,
gravidelor sau ginecopatelor aflate in supravegherea sa.
- urmireste, monitorizeazi si informeazi medicul asupra evolutiei travaliului §i a strii
intrauterine a fatului,
- identifici la mama si la copll semne care anuni anomalii §i care necesitd interventia
"medicului, pe care il asisti in aceasta situafie.
- asistd na;;tenle normale in prezentafie craniani si numai de urgenti in prezentatie pelviani
- efectudnd la nevoie epiziotomie / epiziorafie,
- adoptd misuri de urgen{3 in absenfa medicului, pentru extractie manuala de placenta si
control uterin manual, monitorizarea i sustinerea functulor vitale pini la sosirea medicului.
-_.‘ - acordd primele ingrijiri nou-ndscutului §i rispunde de identificarea lui, iar in urgentd
reanimarea imediatd a acestuia, conform protocolulul
- asigurd pregitirea completd a mamei pentru nagtere, desfdgoard activitdti de educatie
pentru sinitate, aliptare naturald, initiaza §i desfigoard programe de pregétire a viitorilor parinti.

V13.2.7. Atributii specifice ale personalului din Compartimentul Neonatologie

' V1.3.2.7.1. Medic primar cu atributii de coordonare din Compartimentul Neonatologie
are urmatoarele atributii:

- organizeaza si raspunde de intreaga activitate desfasurata in compartiment;
- controleaza efectuarea investigatiilor prescrise;
- stabileste diagnosticul, urmareste aplicarea corecta a indicatiilor terapeutice si hotareste
momentul externarii bolnavilor;
- organizeaza si raspunde de acordarea asistentei de urgenta la primire si in compartiment;
- urmareste introducerea in practica a celor mai eficiente metode de diagnostic si tratament;
- controleaza si raspunde de ¢liberarea, conform normelor legale, a documentelor medicale
intocmite in compartiment;
- controleaza modul de pastrare in compammcnt pe timpul spitalizarii, 2 documentelor de
spitalizare;
- raspunde de buna utilizare si intretinere a aparaturii, instrumentarului si intregului inventar
al compartimentului si face propuneri de dotare corespunzatoare necesitatilor;
- controlcaza si asigura prescrierea si justa utilizare a medicamentelor si evitarea
polipragmaziet; .
- raSpunde de pastrareca, prescrierea st evidenta substantelor stupef’ ante;
- organizeaza activitatea de educatie sanitara, controleaza si raspunde de respectarea
regimului de odihna, alimentatie si primirea vizitelor;
- controleaza permanent tinuta corecta si comportamentul personalului din cadrul
compartimentului;
- intocmeste fisele anuale de evaluare as 7act1v1tat1 intregului personal din subordine;




- are obhgatmtatea de a informa parintii/reprezentantii legali ai nou n
tratamentului/ingrijirilor si investigatiilor necesare pe durata spitalizarii; r,.s'
- prezmta zilnic medicului de garda, cazurile complexe ale nou nascutilg
ingrijire si care necesita suprave ghcrc deosebita; d\
- respecta confidentialitatea si anonimatul pacientilor, precum si
prevazute in 1eglslat1e Legea nr. 95/2006 - Reforma in domeniul sanatatii, (te§
modificarile si completarile ulterioare, Legea nr, 46/2003 — Legea drepturilor
modificarile si completanle ulterioarg; . - .
- controleaza si raspunde de intrega act1v1tate de ingrijire a pac1entllor, desfasurata de
personalul mediu si personalul auxiliar cu care lucreaza;
- raspunde de disciplina, tinuta si comportamentul personalului in subordine;
- respecta secretul profesional, are un comportament etic fata de pacienti, apartinatori si
colaboratori;
- asigura si raspunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca , inclusiv ale
personalului aflat in subordinea acestuia, direct sau prin intermediul persoanelor desemnate
* sa raspunda de anumite activitati;
- coordoneaza, asigura si raspunde de calitatea activitatii desfasurate de personalul aflat in
subordine, de respectarea de catre acesta a normelor de protectic a muncii, precum si a
normelor etice si deontologice;
- asigura respectarea deciziilor, a prevederilor din fisa postului, precum si a regulamentului
de functionare; -
- este informat in permanenta despre starea de disponibilitate a personalulm din subordine si
despre problemele survenite in aceasta privinta;
: - este informat in permanenta despre problemele survenite in cursul turelor si al garzilor, mai
¢ alesin cazul in care asemenea probleme pot afecta direct bunul mers al activitatii din cadrul
" unitatii;
- este informat in permanenta despre reclamatiile apartinatorilor, avand obligatia sa
investigheze orice reclamatie si sa informeze reclamantul despre rezultatul investigatiei;
- aproba programarea turelor personalului din subordine;
- controleaza efectuarea investigatiilor si urmareste stabilirea diagnosticului si aplicarea
corecta a indicatiilor terapeutice, in coni'orrmtate cu protocoale si procedunlc operationale/de
lucru din domeniu;
- asigura colaborarea cu alte institutii medicale si nemedicale implicate in asistenta medicala
de urgenta si semneaza protocoale de colaborare cu acestea, cu acordul conducerii spitalului;
- stabileste de comun acord cu personahul din subordine si urmareste aplicarea protocoalelor
de tratament conform standardelor internationale;
- raspunde de ridicarea continua a nivelului profesional al personalului aflat in subordine si
de formarea continua a acestuia;
- informeaza periodic conducerea spitalului asupra activitatii compartimentului si reprezinta
interesele personalului din subordine in relatie cu conducerea spitalului;
- participa in toate comisiile de angajare a personalului pentru compartimentul neonatologie,
in calitate de presedmte sau membru al comisiei, in conditiile legii; participa la selectlonarea
personalului medical si a altor categorii de personal, prin concurs si interviu;
- urmareste incheierea contractelor de asigurare de raspundere civila profesionala de catre
personalul medical din subordine;
- asigura acomodarea si integrarea personalulul nou 1ncadrat prin informarea asupra structurii
compartimentului, circuitelor, a RI si ROF, a fisei postului;
- face propuneri in vederea intocmirii planului anual de formare profesionala a personalului.

V1.3.2.7.2. Medicul primar/Medicul speclahst din Compartimentul Neonatologic are
urmatoarele atributii:
- Exercita profesia de medic in mod responsabil, conform pregatirii profesionale;

- Cunoaste, monitorizeaza si respecta aplicarea tuturor protocoalelor si procedurilor
operationale/ de lucru, existente pe Compartimentul de Neonatologie si la nivel de spital;
- " Asigura asistenta si reanimarea la nastereggatat pentru nasterile spontane, prin operatie




-

cadrul Compartimentului de Neonatologxe completeaza documentele medica
clinica de observatie, documente de transfer interclinic); /ysrl YT “‘
- Daca este anticipata si/sau diagnosticata antenatal/perinatal o problema speolhE A
informatiile complete si corecte asupra planului de ingrijire si tratament, evolutie, complicatii,
prognostic si pregateste echipa medicala pentru interventie;
- Efectueaza manevre si proceduri noninvazive/ invazive (ventilatic manuala cu presiune
pozitiva cu balon si masca, masaj cardiac extern, intubatie orotraheala, ventilatic mecanica) pentru
stabilizarea nou nascutului pretransfer si prétransport, pana la preluarea acestuia de catre echipajul
de transport (ambulanta/unitate de transport neonatal) in vederea transferului interclinic;
- Respecta criteriile de admisie a nou nascutului in cadrul Compartimentului, in functic de
patologia specifica si evita aparitia erorilor de identificare;
- Examineaza zilnic nou nascutii si consemneaza in foaia de observatie clinica generala a nou
nascutului: evolutia, analizele si investigatiile necesare, consulturile interdisciplinare, fisa de circuit,
tratamentul, alimentatia, recomandarile, diagnosticele si epicriza de externare la sfarsitul internarii
- Recomanda vaccinarile, imunizarile si profilaxia antihemoragica necesara perioadei
neonatale, dupa informarea si obtinerea acordului informat; : . ,
- Informeaza zilnic mamele nou nascutilor asupra evolutiei clinice, analizelor recomandate sia
rezultatelor analizelor, tratamentului efectuat si raspunde tuturor intrebarilor pe care acestea le au cu
privire la copiii lor; : -
- ' Asigura colaborarea interdisciplinara pentru a oferl varianta optima de tratament pentru nou.
nascutul din Compartiment care prezinta probleme medicale, inclusiv transferul catre o unitate
sanitara de nivel superior sau un Spital de Copii in cazul unei patologii malformative;
- . Incurajeaza alaptarea si consilicaza mamele cu privire la necesitatea alaptarii nou nascutului,
informeaza mamele despre formulele de lapte care suplinesc laptele matern, doar in cazul in care
alaptarea nu poate fi initiata, este intrerupta sau ineficienta; _
- . Intocmeste documentele medicale la externarea pacientului si redacteaza electronic, biletul
de externare si scrisoarea medicala;
‘- Asigura si ofera informatii la externarea nou nascutului cu privire la ingrijirile necesare la
~ domiciliu si semnele de alarma pentru care trebuie sa se prezinte cu nou nascutul de urgenta la spital,
toate consemnate in flyerul de prezentare al Compartimentului de Neonatologie;
- Ofera informatii complete si corecte familiei nou nascutului, in timpul programului de vizita
aprobat, in spatiul special amenajat, denumit “Acvariu de vizitare nou nascuti”™;
- Respecta si pastreaza secretul profesional, are un comportament etic fata de apartinatori si
colaboratori; ,
- Desfasoara activitate permanenta de educatie sanitara;
- Respecta drepturile pacientilor prevazute in legislatia aflata in vigoare, demnitatea umana,
principiile eticii si deontologiei medicale;’
- Respecta confidentialitatea si divulgarea datelor cu caracter personal prevazute in  Legea
nr. 95/2003, cu modificarile si completarile ulterioare;
- Respecta programul zilnic de lucru;
- Foloseste timpul de lucru si bunurile din dotare numai pentru desfasurarea activitatilor
aferente functiei detinute;
- Respecta prevederile Ordmulul MS nr. 1761/2021 pentru aprobarea normelor tehnice privind
curatenia, dezinfectia si sterilizarea in unitatile sanitare publice si private, evaluarea procedurilor
recomandate pentru dezinfect.ia mainilor in " gfunctie de nivelul de risc;




- Respeéta Regulamentul Intern si Regulamentul de Organizare si Functionar
Municipal Campina;

- Respecta obligatiile generale prevazute in actele normative aflate in v1g
colectiv de munca, in contractul individual de munca; ¢
- Respecta deciziile, notele interne date de conducerea Unitatii, in raport cu s cotAli
in limitele de competenta;
- Participa la cursuri de perfectlonare, congrese, simpozioane, conferinte;
stiintifice pentru actualizarea si imbunatatirea nivelului profesional;

- Are obligatia accesarii, citirii si utilizarii postei elecronice la nivel de unitate;

- Are obligatia avizarii anuale a Certificatului de membru al Colegiului National al Medicilor
Romania si a transmiterii acestuia in copie la Serviciul RUNOS;

- Are obligatia incheierii anuale a politei de raspundere civila (malpraxis medical) si
transmiterea acesteia in copie la Serviciul RUNOS;

- Are obligatia de a semnala neregularitatile despre care a aflat, catre seful ierarhic superlor
fara ca aceste semnalari sa atraga un tratament inechitabil si discriminatoriu

- Are obligatia de a aduce la cunostinta conducerii unitatii si a organelor abilitate ale statului,

.dovezile de spre posibile fraude, coruptie sau orice activitate care aduce prejudiciu de imagine
spitalului.

Atributiile, responsabilitatile medicului curant conform prevederilor HG nr 1103/2014, privind

obligatiile ce-i revin in prevenirea si_interventia in cazurile de copii aflati in situatia de risc de
parasire sau parasiti in Unitatile Sanitare

1. Prevenirea parasirii copilului in Unitatea Sanitara

- in situatia in care se constata absenta mamei din Unitatea Sanitara, pentru o perioada mai mare de
24 ore, medicul curant consemneaza acest lucru in Foaia de observatie cu specificarea orei si a
imprejurarilor in care s-a constatat lipsa acesteia

- medicul curant consemneaza in Foaia de observatie si revenirea mamei in Unitatea Sanitara

g 2. Protectia copilului parasit in Unitatea Sanitara

- int situatia in care mama revine in unitatea Sanitara in vederea externarii nou nascutului, medicul
curant contrasemneaza referatul de constatare a revenire a mamei, referat intocmit de catre asistentul
social al Unitatii Sanitare/ persoana desemnata sa ii tina locul in ¢azul absentei acestuia

Obligatia medicilor conform Legii nr. 95/2006, Ordinului nr. 1081/20.06.2007 pentru completarea

OMSP si CNAS nr. 1782/576/2006 pentru inregistrarea si raportarea statistica a pacientilor care
primesc servicii medicale in regim de spitalizare continua si spitalizare de zi

- codifica foile de observatie conform clasificarii internationale statistice a bolilor si problemelor de
sanatate inrudite, revizia a 10-a Australiana, modificata (ICD-10-AM)

Responsabilitati_in_domeniul gestionarii deseurilor _medicale conform Ordinului nr. 1226/2012
pentru aprobarea normelor tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate din activitati medicale

- supravegheaza modul in care se aplica codul de procedura stabilit in sectorul de activitate

- aplica procedurile stipulate de codul de procedura '

Responsabilitatile_ medicului _conform OMS nr. 110172016 privind _aprobarea normelor de
supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in Unitati Sanitare

- protejarea propriilor pacienti de alti pacienti infectati sau de personalul medical care poate fi
infectat, cu respectarea ghidului de izolare elaborat de Compartimentul de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale

- aplicarea procedurilor si protocoalelor 1mp1ementate de Compartimentul de prevenire a infectiior
associate asistentei medicale . .

- obtinerea  specimenelor rrnicrobiologice7 ghecesare atunci cand o infectie este prezenta sau




tratamentului antibiotic
- raspunde de depistarea si raportarea la nmp a infectiilor asociate asistentei medlc

- consilierea aprtinatorilor/vizitatorilor si a personalului in legatura cu proceduri
transmiterii infectiilor

- instituirea tratamentului adecvat pentru infectiile pe care le au ei insasi si implem
instituite de Compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, pen
transmiterea acestor infectii altor persoane, in special pacientilor

- solicitarea consultului de boli infectioase in situatiile in care s¢ considera a fi necesar si/sau
conform ghidurilor/ protocoalelor locale cu respectarea politicii de utilizare a antibioticelor,

implementata in Unitatea Sanitara
- respecta procedura de declarare a infectiilor ascociate asnstentel medicale, elaborata de

Compartimentul de prevenire a mfectulor asociate ingrijirilor medicale, in conformitate cu legislatia ;
in vigoare

- deruleaza activitate de screening pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germieni
multirezistenti, in conformitate cu prevederile programului national de supraveghere si control al
infectiilor asociate asistentei medicale si monitorizarea utilizarii antibioticelor si antibiorezistentei

- comunica infectia/portajul de germeni 1mportant1 cp:demlologlc la transferul pacientilor in alta
Unitate Sanitara

VL3.2,7.3. Asistentul coordonator din Compartimentul Neonatologie are
urmatoarele atributii:

-isi exercila profesia de asistent medical in mod responsabil si conform pregatirii profesionale;

-se ocupa in permanenta de asigurarea calitatii actului medical;

-introduce datele electronice ale nou nascutilor, le inregistreaza in registrele de evidenta

specifice compartlmentulul,

-raspunde de gestiunea si toate bunurile aflate in admlmstrare, folosinta sau detinere (obiecte de
. inventar, mijloace fixe, materiale consumabile, obiecte in comodat);

. =acorda primul ajutor in sistem de urgenta si solicita medicul;

-organizeaza activitatile de tratament, explorari functionale si ingrijire din compartiment, asigura
si raspunde de calitatea acestora;
-stabileste sarcinile de serviciu ale intregului personal din subordine, pe care le poate modifica
informand medicul cu atributii de coordonare compartiment;
-coordoneaza, controleaza si raspunde de calitatea activitatii desfasurate de personalul din
subordine;
-evalueaza si apreciaza ori de cate ori este necesar, individual si global, activitatea personalulux
din compartlment
-organizeaza impreuna cu medicul cu atributii de coordonare compartiment testari profesionale
periodice si acordarea calificativelor anuale, pe baza calitatii activitatii rezultatelor obtinute la
testare; '
-supravegheaza si asigura acomodarea si integrarea personalulul nou incadrat, in vederea
respectarii sarcinilor din fisa postului;
-controleaza activitatea de educatic pentru sanatate realizata/desfasurata de asistentele medicale;
-informeaza medicul cu atributii de coordonare compartiment si, dupa caz, asistentul sef unitate
despre evenimentele deosebite petrecute in timpul turelor;
-aduce la cunostinta medicului cu atributii de coordonare compartiment absenta temporara a
personalului, in vederea suplinirii acestuia, potrivit reglementarilor legale in vigoare;
-raspunde de aprovizionarea compartimentului cu materiale sanitare, lenjerie si alte materiale
necesare si de intretinerea si inlocuirea acestora conform normelor stabilite in unitate;
-asigura procurarea medicamentelor curente pentru aparatul de urgenta al compammentulul,
controleaza modul in care medicatia este preluata din farmacie, pastrata, distribuita si
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-realizeaza autoinventarierea periodica a dotarii compartimentului conform no
colaborare cu medicul cu atributii de coordonare compartiment;

-controleaza zilnic condica de prezenta a personalului; .
-analizeaza si propune nevoile de perfectionare pentru r:'ategoriile de personal di
comunica medicului cu atributii de coordonare compartiment;

-participa la sedintele periodice organizate de catre directorul medical si asistentul s
cu asistentii sefi de sectie /coordonatori de compartiment; - .
-se preocupa de asigurarea unui ¢limat etic fata de pacienti. pentru.perso.nalu.l dip sybordme; .
-asigura pastrarea secretului profesional si ofera informatii apartinatorilor in limita competentei
profesionale; -

-in cazu! constatarii unor acte de indiscipline la personalul din subordine, in cadrul
compartimentului, informeaza medicul cu atributii de coordonare pentru a se decide asupra
modului de rezolvare si/sau sanctionare;

-intocmeste graficul concediilor de odihna, informeaza medicul cu atributii de coordonare
compartiment, raspunde de respectarea acestuia si asigura inlocuirea personalului pe durata
concediului;

~isi desfasoara activitatea sub coordonarea medicului cu atributii de coordonare compartiment;
-intocmeste lunar foaia colectiva de prezenta pentru intregul personal in cadrul
compartimentului; :

-respecta si apara drepturile pacientului;

-respecta programul de munca, respecta ordinea si disciplina la locul de munca, foloseste integral
si cu maxima eficienta timpul de munca;

-parasirea locului de munca se face numai cu avizul medicului cu atributii de coordonare
compartiment;

-are obligatia de a se prezenta la serviciu in deplina capacitate de munca;

-declara imediat medicului cu atributii de coordonare compartiment orice imbolnavire acuta pe

. care o prezinta;

-respecta programarea concediilor de odihna;
-respecta prevederile regulamentului intern, ROF si Codului de etica si deontologie al spitalului;
-arc obligatia de a aduce la cunostinta sefului ierarhic superior, orice neregula, defectiune,
anomalie sau alta situatie de natura a constitui un pericol si orice incalcare a normelor de
protectia muncii si de prevenire a incendiilor, constatate in timpul activitatii;
-are obligatia de a depune anual la serviciul RUNQS, avizul de libera practica pe anul in curs si
asigurarea de raspundere civila profesionala (ori de cate ori aceasta se modifica);
-are obligatia de a afectua controlul medical periodic conform normelor in vigoare;
-respecta secretul profesional si confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca
indiferent de natura acestora; nu este abilitata sa dea relatii/informatii privind activitatea
desfasurata si starea de sanatate a nou-nascutului;
-verifica respectarea reglementarilor in vigoare cu privire la colectarea selectiva a deseurilor:
-raspunde de indeplinirea atributiilor, indatoririlor, sarcinilor ce ii revin conform fisei postului,
precum si a atributiilor ce ii sunt delegate;
-indeplineste sarcini venite pe cale ferarhica si care se incadreaza in prevederile legale, in limita
pregatirii si competentelor profesionale:
-obligativitatea deschiderii si citirii zilnice a postei electronice;
-prezinta personalului din subordine note informatice primite pe orice tip de suport informativ
(hartie/email);
-raspunde de gestiunea stocurilor de medicamente si materiale sanitare;
-salariatul trebuie sa respecte nu numai obligatiile generale prevazute in actele normative, in
contractul colectiv de munca si in contractul individual de munca, in regulamentul intern, dar si
masurile date de angajator, prin decizii, ordine scrise sau verbale, in exercitarea atributiilor sale
de coordonare, indrumare si control, in limita pregatirii si competentelor profesionale ale
asistentului medical;
-monitqrizarea miscarii medicamentelor si produselor farmaceutice;
-monitorizarea termenelor de valabilitate si retragerea produselor farmaceutice care expira.
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-respecta prevederile Ord. M.S. nr. 1761/2021 pentru apl:obar.ea _Normel
curatarea, dezinfectia si sterilizarea in unitatile sanitare publice si private, ey
procedurilor de curatenic si dezinfectie efegtuate in ca_drul acestora, proce
pentru dezinfectia mainilor in functie de mvelul‘de risc, precum si meto
derularii procesului de sterilizare si controlulul eﬁcn-entel acestuia;
-respecta confidentialitatea si anonimatului pacientilor, a_datelpr cu caracter per
drepturile pacientilor, conform Legii nr. 46/2003, cu modlﬁ?arl!e si completarile ul_te ”
-cu privire la semnalarea neregularitatilor,. in afara comunicarilor pe care le.are‘ in legatura cu
obiectivele fata de care este responsabil, fiecare salariat are posibilitatea si obligatia de.a scn.mal.a
unele neregularitati despre care a aflat, fara ca aceste semnalari sa atraga un tratamex.mt inechitabil
si discriminatoriu; semnalarea neregularitatilor se face catre seful ierarhic superior, care are
sarcina de a lua masurile care se impun pentru rezolvarea problemelor semnalate si a informa
conducerea spitalului; . ‘
-are sarcina ca, in cazul in care identifica dovezi despre posibile fraude, coruptie sau orice
activitate care aduce prejudiciu de imagine spitalului, minora sau majora si care evident depasesc
nivelul de management propriu sau chiar la propriul nivel descoperite, sa le aduca la cunostinta
organelor abilitate ale statului;
Responsabilitati in domeniul gestionarii deseurilor medicale conform, Ordinului_nr. 1226/2012:
-raspunde de aplicarea codului de procedura;
-prezinta medicului cu atributii de coordonare planificarea necesarului de materiale pentru
sistemul de gestionare a deseurilor medicale periculoase; )
-aplica metodologia de culegere a datelor pentru baza nationala de date privind deseurile
rezultate din activitati medicale, :
. In_vederea " asigurarii respectarii prevederilor Ordinului nr. 2209/2022  privind aprobarea
v Metodologici pentru organizarea si certificarea instruirii profesionale a personalului privind
* insusirea notiunilor fundamentale de igiena, asistentul coordonator are obligatia de a urmari ca
personalul sanitar auxiliar din subordinea sa detina certificatul de instruire privind insusirea
notiunilor fundamentale de igiena.
Responsabilitatile asistentului sef/coordonator conform Ordinului M.S. nr, 1101/2016 privind
aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si_limitare a infectiilor asociate asistentei
. medicale in unitati sanitare
a) prelucreaza procedurile si protocoalele de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
elaborate de serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale cu
personalul mediu si auxiliar din sectie si raspunde de aplicarea acestora:

b) raspunde de aplicarea precautiunilor standard si specifice de catre personalul
compartimentului; :

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

d) controleaza respectarea circuitelor functionale din compartiment;

€) raspunde de starea de curatenie din compartiment;

f) transmite asistentului sef unitate necesarul de materiale de curatenie, consumabile,
dezinfectanti, elabc_)rat in concordanta cu recomandarile serviciului de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale;

g) controleaza respectarca masurilor de asepsie si antisepsie;

h) supravegheaza si controleaza activitatea in oficiul alimentar privind depozitarea, prepararea
si distribuirea formulelor de lapte in biberonerie;

i) supravegheaza calitatea prestatiilor efectuate la spalatorie si sesizeaza asistentului sef unitate
orice deficiente constatate; ,

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

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

m) coordoneaza si supravegheaza operatiunile de curatenie si dezinfectie;

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

0} asigura necesarul de materiale (sapun, dezinfectant, prosoape de hartie, echipament de unica

: 73

£ ‘
-ellcac
comed
bz =
evalian




|

ah e L

| : ’ oMAN,
folosinta) si coordoneaza in permanenta respectarea de catre personal si insotito Tl

izolare si controleaza prelucrarea bolnavilor la internare; o i
p) urmareste internarea corecta a nou-nascutilor m functie de 1r3fecpozltate sa regepph)
q) coordoneaza si verifica aplicarea masurilor de izolare a pacientilor cu ca.r:fkI n\infec

masurilor pentru supravegherea contactilor, in conformitate cu ghld].}} .dc iz \55.%) ,la 2
coordonatorul compartimentului de prevenire a infectiilor asociate In gnjxnlor pl-ed@_\@n-;mixc\\ g

r) instruieste personalul din subordine privind autodeclararea imbolnavirilor s
aplicarea acestor masuri; o eeems . L

s) semnaleaza medicului cu atributii de coordonare compartiment cazurile de boli transmisibile
pe care le suspicioneaza in randul personalului; . o _

t) instruieste si supravegheaza personalul din subordine asupra masuri lor c%e igiena care trep.uole
respectate de vizitatori si personalul spitalului (portul echipamentului, evitarea aglomerarii in
saloane); .

u) verifica si raspunde de modul de manipulare a lenjeriei pacientilor, colectarca si pastrarea
lenjeriei murdare, dezinfectia lenjeriei de la pacientii infectiosi, transportul lenjeriei murdare,
transportul si pastrarea lenjeriei curate; -

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

w) Controleaza si instruieste personalul din subordine asupra echipamentului de protectie si

- comportamentului igienic, precum si asupra respectarii normelor de tehnica aseptica si propune
directorului de ingrijiri masuri disciplinare in cazurile de abateri;

x) raspunde de elaborarea procedurilor si protocoalelor de prevenire si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale pe sectie, in functic de manevrele si procedurile medicale

. identificate cu risc pentru pacienti, si se asigura de implementarea acestora;

" y) raspunde de intocmirea si completarea registrului de monitorizare a infectiilor asociate

. asistentei medicale pe compartiment;

z) raspunde de intocmirea si completarea registrului de expunere accidentala la produse
bioiogice pe compartiment.

Atributii ale asistentului seffasistentului _coordonator sectie/compartiment/laborator conform
. Ordinelor M.S. nr. 1220/1995 si Ordinul nr. $60/1999 — atributiile asistentului medical:

» -organizeaza, coordoneaza, controleaza si evalueaza activitatile de ingrijire medicala din cadrul
. compartimentului; , o
~.-coordoneaza si controleaza activitatea asistentilor medicali si deleaga sarcini acestora, raspunde
de calitatea activitatii desfasurate de personalul din subordine si de indeplinirea atributiilor
prevazute in fisa postului;
-organizeaza si participa zilnic la raportul asistentilor medicali, la raportul de garda al medicilor,
la vizita efectuata de medicul cu atributii de coordonare, 1a raportul organizat de asistentul sef de
unitate cu asistentii sefi de sectii;
-asigura indeplinirea, de catre personalul din subordine, a sarcinilor repartizate;
-intocmeste graficul de activitate lunar pentru asistenti si personalul auxiliar si urmareste
respectarea acestuia, controleaza zilnic condica de prezenta pe care o contrasemneaza;
-raspunde de raportarile statistice la nivel de sectie privind situatia pacientilor internati si a
ingrijirilor medicale acordate, de toate evidentele cerute conform dispozitiilor si deciziilor
interne, ' '

Atributiile, responsabilitatile asistentului medical cu atributii minimale de asistenta sociala, in
limita prepatirii, conform prevederilor HG nr. 1103/2014. privind obligatiile ce-i revin in

prevenirea si interventia in cazurile de copii aflati in situatia de risc de parasire sau parasiti in

unitatile sanitare '

1.Prevenirea parasirii copilului in unit

unitate)

- sa analizeze la inceputul programului de lucru foile de observatie din ziua precedenta sau, dupa

caz, registrul de internare si cel de evidenta nasteri in vederea preluarii in evidenta sa a tuturor

gravidelor/mamelor aflate in situatie de risc social; '

- sa informeze imediat gravida/mama internata fara act de identitate cu privire la obligatia

prezentarit actului de identitate si, dupa caz, a certificatului de nastere al copilului in termen de
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24 de ore de la internare. , . o 5
- sa informeze gravida/mama cu privire la faptul ca nu poate parasi unitatea sanit
invoire semnat de medicul curant al nou-nascutului si, dupa caz, medicul cur
fara biletul de externare; : g ey
- sa informeze gravida/mama intr-un limbaj clar si accesibil cu privire la cons cin el¢ le!
deriva din declararea unei identitati false, in conformitate cu prevederile 3208
Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificarile si completarile ulterio :
falsul in declaratii si falsul privind identitatea; .. ... . ... .. .. L. _
. sa informeze gravida/mama cu privire la tipurile de beneficii/servicii de care pot beneficia
pentru cresterea si ingrijirea nou-nascutului;
- sa solicite in scris serviciului public comunitar de evidenta a persoanelor la care este arondata
unitatea sanitara confirmarea veridicitatii datelor privind identitatea insrise in formularul-
declaratie, in situatia in care gravida/mama nu prezinta actul de identitate in termen de 24 de ore
de la internare; )
- sa solicite in scris serviciul public de asistenta sociala de la domiciliul declarant sau, dupa caz,
de 1a locuinta declarata a gravidei/mamei care se afla in situatie de risc o informare cu privire la
situatia familiala a acesteia, inclusive detalii la familia extinsa;
- in situatia in care, in urma primirii rezultatului verificarilor efectuate de serviciul public
comunitar de evidenta a persoanelor, se confirma inexistenta actului de nastere al mamei, are
obligatia de a asigura informarea si consilierea acesteia in vederea initierii demersurilor legate de
inregistrarea tardiva a nasterii; _
- in acest sens, informeaza in scris serviciul public de asistenta sociala sau, dupa caz, directia
generala de asistenta sociala si protectia copilului de la domiciliul sau, dupa caz, de la locuinta
declarata a mamei in vederea continuarii si finalizarii demersurilor legate de inregistrarea
nasterit; ' ' ' '
- in situatia in care mama internata fara acte de identitate nu detine carte de identitate valabila
sau accasta este furata/pierduta, are obligatia de a informa si consilia mama in vederea realizarii
demersurilor legale necesare eliberarii cartii de identitate; '
- sa informeze in scris serviciul public de asistenta sociala de la domiciliul/locuinta
gravidei/mamei inregistrata ca fiind in risc social in cel mult 24 de ore de la externarea copilului
in familie; ' '
- sa transmita directiei generale de asistenta sociala si protectia copilului situatia centralizatoare a
copiilor internati fara acte de identitate, a celor pentru care a fost intocmit proces verbal de
constatare a parasirii copilului in primele 5 zile ale fiecarei luni, in vederea identificariiunei
solutii pentru preluarea acestora in cadrul sistemului de protectie speciala;
- sa monitorizeze mentinerea relatiei mamei sau a membrilor familiei acesteia cu copilul, in
situatia spitalizarii prelungite a acestuia, prin pastrarea unei evidente a vizitelor acestora, In acest
sens se intocmeste un tabel de vizite in care consemneaza toate vizitele mamei sau ale membrilor
familiei; - - =~ . ' ' :
- sa solicite serviciului public de asistenta sociala de la domiciliul declarat sau, dupa caz, de la
locuinta declarata a mamei sprijin pentru facilitarea ‘mentinerii relatiilor personale cu nou-
nascutul care necesita spitalizare prelungita, daca in urma analizarii tabelului de vizite (in care
sunt consemnate toate vizitele mamei sau ale membrilor familiei) constata ca nu a mentinut
legatura cel mult 7 zile; - :
- sa urmareasca situatia nou-nascutului internat in unitatea sanitara sau, dupa caz, a celui
transferat de la o alta unitate sanitara fara a fi insotit de mama, in vederea prevenirii aparitiei
situatiei de risc de parasire a acestuia; '
- sa redacteze procesul-verbal de constatare a parasirii copilului in unitatea sanitara si procesul-
verbal de constatare a revenirii parintelui; '
- in situatia copilului internat sau, dupa caz, transferat din alta unitaté sanitara fara acte de
identitate, sa solicite in scris serviciului public comunitar de evidenta a persoanelor la care este
arondata “ unitatea sanitara confirmarea veridicitatii datelor privind “identitatea inscrise in
Formularul-declaratie; - SR :
- $a solicite in scris serviciului public comunitar de evidenta a persoanelor la care este arondata
unitatea sanitara confirmarea veridicitatii datelor privind identitatea inscrise in Formularul-
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declaratie sis da informeze in scris serviciul public de asistenta sociala de la dgff it
gravidei/mamei inregistrata ca fiind in risc social in cel mult 24 de ore de A ¢
nascutului in familie in situatia in care gravida sau, dupa caz, mama sau ocrofitq
nascutului in unitatea sanitara se afla in una din urmatoarele situatii: p:
1. este minor;

2. este victima a violentei in familie; . :

3. este sau a fost beneficiar al sistemului de protectie speciala;

4. a avut/are copii in sistemul de protectie speciala; ., .~
5. a avut/are copii polispitalizati, care nu se afla in evidenta cu diagnosticece presupun dependent
de ingrijiri medicale;

6. este consumator de drogurisi/sau dependent de consumul de alcool;

7. prezinta o dizabilitate sau o boala cronica grava;

8. orice alta cauza similara care poate conduce la imposibilitatea acesteia de a se ocupa de
cresterea si ingrijirea nou-nascutului.

- in situatia in care considera ca mama are nevoie de consiliere psihologica, solicita sprijinul
psihologului din unitatea sanitara;

- in cazul constatarii absentei nemotivate, respectiv fara bilet de invoire a mamei/ocrotitorului
legal/insotitorului, are obligatia de a sesiza imediat telefonic si in maximum 24 de ore in scris
directia generala de asistenta sociala si protectia copilului si organul de politie competent in a

- caror raza de competenta functioneaza unitatea sanitara; la fel se procedeaza si inainte de a
efectua transferul unui copil internat fara acte de identitate;

- in situatia in care s¢ cunoaste domiciliul mamei care a parasit unitatea sanitara fara bilet de

. invoire sau exista informatii/indicia cu privire la acesta, solicita telefonic si in maximum 24 de

- ore in scris serviciul public de asistenta sociala de la domiciliul mamei sau, dupa caz, de la

i locuinta declarata a acesteia informatii cu privire la situatia familiala a acesteia; la fel se

procedeaza si inainte de a efectua transferul unui nou-nascut internat fara acte de identitate;

- ii este interzis sa furnizeze altor personae date si informatii cu privire la nou-nascutul aflat in

situatie de risc de parasire sau parasit, cu exceptia personalului unitatii sanitare care ofera

-servicii medicale acestuia, parintilor, membrii familiei extinse si reprezentantilor serviciului

. public de asistenta sociala sau a directiei generale de asistenta sociala si protectia copilului

. responsabili cu aplicarea prevederilor HG nr. 1103/2014.

*; 2. Protectia copilului parasit in unitatea sanitara (doar in cazul absentei motivate a asistentului

¢ social unitate) '

* - in termen de 5 zile de la sesizarea directiei generale de asistenta sociala si protectia copilului si
a organului competent, intocmeste un proces-verbal de constatare a parasirii copilului in 4
exemplare originale (cate un exemplar pentru fiecare parte semnatara si unul pentru serviciul de
stare civila); '

- in situatia in care mama/ocrotitorul legal/insotitorul revine in unitatea sanitara, in vederea
externarii nou-nascutului, pana la momentul incheierii procesului-verbal, anunta imediat directia
generala de asistenta sociala si protectia copilului si reprezentantul politiei si intocmeste un
referat de constatare a revenirii mamei/ocrotitorului legal/insotitorului, ce va fi contrasemnat de
medicul curant/medicul cu atributii de coordonare;

- in situatia in care mama/ocrotitorul legal/insotitorul revine in unitatea sanitara, dupa momentul
incheierii procesului verbal si isi exprima intentia de a externa nou-nascutul, anunta imediat
directia generala de asistenta sociala si protectia copilului si reprezentantul politiei si intocmeste
un proces-verbal de constatare a revenirii acesteia; procesul-verbal de constatare a revenirii
mameti se intocmeste in 3 exemplare originale si va fi semnat de reprezentantul directiei generale
de asistenta sociala si protectia copilului, reprezentantul politiei si al unitatii sanitare.

VI1.3.2.74. Asistentul medical din Compartimentul Neonatologic are urmatoarele
atributii: ‘ o

- efectueaza baia nou-nascutului dupa nastere ' .
- isi organizeaza activitatea in mod responsabil si conform pregatirii si competentelor profesionale;
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- acorda prim ajutor in situatii de urgenta; A

- verifica identitatea nou-nascutilor, aspectul lor si starea cordonului ombilical; /

- supravegheaza in mod deosebit in primele 24 h de la nastere, conform indicat 11{3

anunta medicul coordonator / garda Pediatrie ori de cate ori starea nou-nascutului q impube: _.

- efectueaza si asigura igiena personala a nou-nascutilor (toaleta tegumentelor, min.imu no fa

dupa baia generala si in caz de leziuni tegumentare minimum de trei ori pe zi, ‘tog!q\aﬁl‘:g

ombilical minim de doua ori pe zi si la nevoie, toaleta cavitatii bucale minim o data pe zi; L

- supravegheaza si promoveaza indeaproape alaptarea nou-nascutului;

-izoleaza copiii cu potential septic de cei aseptici;

_ urmareste si consemneaza zilnic in F.O. greutatea, aspectul scaunelor si alte date clinice;

- supravegheaza permanent nou-nascutii in saloane;

- administreaza alimentatia artificiala de completare;

- prepara alimentatia artificiala;

- prezinta medicului curant nou-nascutul pentru examinare si il informeaza despre starca prezenta;

- asigura conditiile necesare examenului medical si 2juta medicul la efectuarea Tui;

- efectueaza tratamentul injectabil conform recomandarilor medicului, completeaza foaia de

observatie cu datele nou-nascutului si inscrie in foaia de observatie temperatura, functiile vitale

(creutatea la nastere, prima mictiune, primul scaun, eventuale varsaturi si alte evenimente

patologice); ' ‘

- recolteaza sange, periferice si alte produse biologice la recomandarea medicului, eticheteaza

probele, colecteaza si raspunde de transportul acestora la laborator;

- efectueaza spalaturi, clisme la indicatia medicului, aspiratia CRS, gavaj, impachetari hipotermice,

oxigenoterapie; '

- pregateste materialele pentru sterilizare (vata, fesi, scutece);

- asigura pastrarea si utilizarea instrumentarului si a aparaturii din dotare in bune conditii, raspunde

de calitatea acestuia, sterilizarea lui si modul de folosire;

- respecta secretul profesional, are un comportament etic fata de bolnavi sau colaboratori;

- la terminarea serviciului, efectucaza predarea acestuia in scris, in raport si verbal la patul

bolnavului; ' '

- in caz de deces’, constatat de medic ( dupa 2 ore de la constatare) supravegheaza transportul

cadavrulut la morga, completeaza actul de identificare a cadavrului; :

< poarta echipamentul de protectie prevazut de normele in vigoare, care va fi schimbat ori de cate ori

este nevoie pentru pastrarea igienei si a aspectului estetic personal;

- s¢ pregateste continuu pentru reactualizarea cunostintelor profesionale si participa la programele de

perfectionare cu acumulare de credite EMC;

- raspunde de corectitudinea datelor pe care le consemneaza in documentele specifice de ingrijiri;

- asigura pastrarea si aducerea rezultatelor investigatiilor la foaia de observatie;

- controleaza activitatea personalului din subordine;

- consemneaza ora primului scaun si prima mictiune;

- efectucaza manevrele obligatorii dupa nastere : masuratori pe care le consemneaza in FO si pe

eticheta de la patut, Fitomenadion i.m., vaccin HB, toaleta BO ( dupa baia generala), completeaza

eticheta pe care o lipeste de patut; '

- anunta asistenta coordonatoare si medicul coordonator inainte de a se epuiza stocurile necesare in

salon pe care le verifica zilnic la inceputul programului; .

- anunta cand sesizeaza defectarea unui aparat din salon pe care il are in grija- verificari zilnice Ia

inceputul programului; ‘ '

- orienteaza mamele prin sfaturi despre ingrijirile nou-nascutului la domiciliu si incurajeaza

alimentatia naturala pe termen lung;

- inmaneaza actele de externare a nou-nascutului cu explicatii si sub semnatura

mamei/apartinatorilor legali in FO;

- ajuta la intocmirea situatiilor statistice solicitate de M.S.;

- incurajeaza alimentatia naturala si instruieste mamele cu privire la programul de alaptat si tehnica

alaptarii si Regulamentul Intern in saloanele nou-nascutilor; '

- efectueaza probe de supt la indicatia medicului coordonator/ garda Pediatrie

- efectueaza tratament i.v./fixeaza branule, tratament im. si p.o. — conform recomandarilor
' ‘ 77




medicului; ’ . o
- efectucaza reanimarea nou-nascutului cu asfixie la nastere, in echipa, conform ind

medicului NN/pediatrie si in lipsa acestuia conform protocolului de reanimare;
- efectueaza pansamente la indicatia medicului si impachetarii hipotermice;
- pregateste si supravegheaza fototerapia, consemnand orele in FOCG a nou-nascutu
- instituie si supravegheaza PEV conform indicatiilor medicului, consemnand orele i
a functionat si daca a fost repusa, in FOCG a nou-nascutului;
- verifica si completeaza trusa de reanimare inainte si dupa nastere; .- .- -
- acorda primul ajutor nou-nascutului cu crize de apnee prin DOF,VPP,oxigenoterapie, MCE.
- anunta telefonic la M.F. nou-nascutii externati; :
- efectueaza sterilizarea la biberonerie (biberoane, canite, lingurite, tetine) si pune probe alimentare.
- efectueaza monitorizarea specifica nou-nascutului, la recomandarea medicului;
- are obligaia de a se prezenta in serviciu in deplin capacitate de munca; .
- este interzisi venirea in serviciu sub influenfa bauturilor alcoolice sau introducerea §i
consumarea lor in unitate in timpul orelor de muncé;
- respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncd indiferent de natura
acestora;
- cunoaste, respect si poate indeplini toate atributiile, obligatiile §i competentele din figa postului a
asistentului medical de profil;
- asigura pastrarea rezultatelor investigatiilor in FOCG a nou-nascutului ;
- monitorizeaza, la indicatia medicului curant, pacientul transfuzat si anunta medicul la nevoie;
- nu este abilitata sa dea informatii despre starea sanatatii bolnavului;
.- completeaza fisa de proceduri la momentul externarii/transferului pacientului;
. - completeaza zilnic consumul de materiale;
. - are obligatia sa verifice si sa inregistreze temperatura in spatiile frigorifice si pentru echipamentele
:frigorifice; T
- are obligatia avizarii anuale a Certificatului de membru al OAMGMAMR si comunicarea in copie
la Serviciul RUNQS; .
- are obligatia incheierii anuale a politei de raspundere civila (malpraxis medical) si transmiterea
acesteia in copie la Serviciul RUNOS;
.- foloseste timpul de lucru si bunurile din dotare numai pentru desfasurarea activitatilor aferente
+ functiei detinute; : ' '
- respectd confidentialitatea si anonimatul pacientilor, a datelor cu caracter personal, precum si a
. drepturilor prevazute in Legea nr, 46/2003, cu completarile si modifcarile ulterioare;

. - pastrarea secretului profesional al actului medical;

-cu privire la semnalarea neregularitatilor, in afara comunicarilor pe care le are in legatura cu
obiectivele fata de care este responsabil, fiecare salariat are posibilitatea si obligatia de a semnala
unele neregularitati despre care a aflat, fara ca aceste semnalari sa atraga un tratament inechitabil si
discriminatoriu.Semnalarea neregularitatilor se face catre seful ierarhic superior, care are sarcina de
a lua masurile care se impun pentru rezolvarea problemelor semnalate si a informa conducerea
spitalului. ‘
- salariatul are sarcina ca, in cazul in care identifica dovezi despre posibile fraude, coruptie sau orice
activitate care aduce prejudiciu de imagine spitalului, minora sau majora si care evident depasesc
nivelul de management propriu sau chiar la propriul nivel descoperite, sa le aduca la cunostinta
organelor abilitate ale statului.
- salariatul trebuie sa respecte nu numai obligatiile generale prevazute in actele normative, in
contractul colectiv de munca si in contractul individual de munca, in regulamentul intern, dar si
masurile date de angajator, prin decizii, ordine scrise sau verbale, in exercitarea atributiilor sale de
coordonare, indrumare si control, in limita pregatirii si competentelor profesionale ale asistentului
medical.
- indeplineste si alte sarcini pe linie profesionala si organizatorica transmise de medicul
coordonator, in interesul pacientului si al bunului mers al activitatii, in limitele pregatirii
profesionale si a competentelor profesionale.
Atributii, lucrari, sarcini (O.M.S. nr, 560/1999) :

- identifica problemele de ingrijire ale pacientilor, stabileste prioritatile, elaboreaza si
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internarii;
- observa simptomele si starea pacientului, le inregistreaza in dosarul de ingrify
informeaza medicul; . oA
- raspunde de ingrijirea nou-nascutilor din salon si efectueaza toaleta nou- lug 77

- pregateste echipamentul, instrumentarul si materialul steril necesar interve \H I

- semnaleaza medicului orice modificari depistate ( de ex.: auz, vedere, imperleg
etc.); ’ | e Ce

- verifica existenta benzii/semnului de identificare a pacientului;

- pregateste materialele si instrumentarul in vederea sterilizarii; .

- respecta normele de securitate, manipulare si descarcare a stupefiantelor, precum sia
medicamentelor cu regim special;

- participa la organizarea si realizarea activitatilor psihoterapeutice de reducere a stresului si
de depasire a momentelor/situatiilor de criza;

- pregateste pacientul pentru externare;

- respecta si apara drepturile pacientului; _

- participa si/sau initiaza activitati de cercetare in domeniul medica! si al ingrijirilor pentru
sanatate; '

Competentele asistentului medical (O.M.S. nr. 560/1999):
. a) Stabileste prioritatile privind ingrijirea si intocmeste planul de ingrijire;
b) Efectueaza urmatoarele tehnict:

- tratamente parénterale;

- transfuzii;

- punctii arterio-venoase;

- vitaminizari;

- testari biologice;

- recolteaza probe de laborator;

- sondaje si spalaturi intracavitare;

- clisme in scop terapeutic si evacuator;

- interventii pentru mobilizarea secretiilor ( hidratare, drenaj postural, umidificare, vibratie,

¢ - tapotari, frectii,etc.) - - '

- oxigenoterapic;

- resuscitarea cardio-respiratorie;

- mobilizarea pacientului;

- masurarea functiilor vitale;

- pregatirea pacientului pentru explorari functionale;

. - pregatirea pacientului pentru investigari specifice;
' - ingrijirea ochilor, a mucoasei nazale, a mucoasei bucale, etc.;

- calmarea si tratarea durerii; :

- urmareste si calculeaza bilantul hidric;

- insituatia identificariiunui posibil caz social va anunta asistentul coordonator al
compartimentului/inlocuitorul desemnat care va efectua demersurile necesare pentru
informarea medicului coordonator/ garda Pediatrie si organele abilitate(Directia de
Protectie a Copilului) _

- solicita declaratie pe propria raspundere parintilor / reprezentanti legali ai mamei minore si
o ataseaza FOCG a nou-nascutului.

Atributii privind managementul calitatii:
-rezolva diferite probleme legate de calitatea serviciilor si a sistemului de management al calitatii;
-se asigura ca este promovata in cadrul compartimentului propriu de lucru constientizarea cerintelor
pacientilor, insotitorilor; — -
-aplica in practica continutul documentelor sistemului de management al calitatii;
-respecta graficul si structura programelor de pregatire si instruire privind sistemul de management
al calitatii; ' _
-aplica consecvent cunostintele teoretice si practice privind managementul calitatii.
Responsabilitati in domeniul gestionarii deseurilor medicale conform Ordinului nr. 1226/2012;
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-aplica procedurile stipulate de codul de procedura; . _ ¢
-aplica metodologia de culegere a datelor pentru baza nationala de date /iy,
rezultate din activitati medicale. : E
Responsabilitati conform Ordinului M.S. nr. 1101/2016 privind aprobarea Normel
supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unit \ti;sf
a) implementeaza practicile de ingrijire a pacientilor in vederea limitarii infectiilo’f.\.{i',%
b) se familiarizeaza cu practicile de prevenire a aparitiei si raspandirii infectiilor si &
practicilor adecvate pe toata durata internarii pacientilor; coh e
¢) mentine igiena, conform politicilor spitalului si practicilor de ingrijire adecvate din salor.l;_
d) informeaza cu promptitudine medicul de garda/medicul sef de sectie in legatura cu aparitia
semnelor de infectie 1a unul dintre pacientii aflati in ingrijirea sa;
¢) initiaza izolarea pacientului care prezinta semne ale unei boli transmisibile si anunta imediat
medicul curant si serviciul de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale;
f) limiteaza expunerca pacientului la infectii provenite de la vizitatori, personalul spitalului, alti
pacienti sau echipamentul utilizat pentru diagnosticare; .
g) semnaleaza medicului curant existenta elementelor sugestive de infectie asociata asistentet
medicale; .
h) participa la pregatirea personalului;
i)participa la investigarea focarelor;
raspunde de dezinfectia/curatenia dispozitivelor medicale si inscrie in graficul de curatenie

efectuarea acestora.

; V1.3.2,7.5. Infirmicra din Compartimentul Neonatologie are urmatoarele atributii:

- intretine igiena paturilor si a intregului mobilier;

- inlocuieste si transporta lenjeria murdara si curata conform normelor in vigoare;

- asigura spalarea veselei (biberoane,canite,lingurite), tetinelor,asigura transportul si pastrarea

acestora;

- asigura transportul biberoanelor, tetinglor si a laptelui in conditii de igiena;

- ajuta la supravegherea permanenta a nou-nascutului;

- ajuta asistenta la recoltarea produselor biologice;

~ asigura pastrarea transportul probelor biologice recoltate pacientilor din compartiment catre

Laboratorul de analize medicale, 1a solicitarea si conform indicatiilor asistentului medical,

respectand codul de procedura;

- asigura aprovizionarea si schimbarea zilnica a truselor de alaptat pentru mame; '

- pregateste casoletele cu scutece si truse de alaptat sterilizate;

- invita mamele la alaptat; ' "

- are un comportament etic cu bolnavii;

- nu este abilitata sa dea relatii despre starea sanatatii nou-nascutului;

- intretine igiena paturilor si a mobilierului din saloane;

- transporta reziduurile menajere si infectioase din sectie la rampa de gunoi sau crematoriu,

respectand codul de culori, curata si dezinfecteaza recipientele, cu respectarea dispozitiilor privind

manipularea si gestionarea deseurilor;

~cunoaste solutiile dezinfectante si modul lor de folosire;

- raspunde cu privire la indeplinirea sarcinilor legate de curatenie, dupa ce a fost instruita in

prealabil, cu consemnarea in documente (procese-verbale);

- asigura curatenia, dezinfectia si pastrarea recipientelor utilizate, in locurile si conditiile stabilite (in

sectie); ) : o

- colecteaza si decontamineaza instrumentarul intrebuintat, participa la procesul de presterilizare a

acestuia; .

- pregateste, la indicatia asistentului medical, salonul pentru dezinfectia ciclica si ori de cate ori este

necesar, ajuta echipa de dezinfectie la efectuarea acesteta;

-dupa decesul unui bolnav, sub supravegherea asistentului medical, pregateste cadavrul si ajuta la

transportul acestuia, 1a locul stabilit de catre conducerea institutiei;

-asigura dezinfectia terminala in saloane/sali de tratament conform planificarii, in absenta agentului
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DDD;

- isi desfasoara activitatea in unitati sanitare si numai sub indrumarea st supravegh ¢

medical;

- indeplineste toate dispozitiile asistentei sefe, privind mtretmerea curateniei, amgur

si dezinsectiei.

- va raspunde prompt la solicitarile personalului medical in subordinea carora s afla;

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

- are un comportament etic in relatia cu bolnavii si apartinatorii; SRR

- are obl:gatla sa predea si sa preia pacientii la schimbarea de tura si nu va parasi locul de munca

pana la venirea persoanei care urmeaza sa intre in tura;

- parasirea locului de munca s¢ poate face numai cu acordul medicului curant, a medicului de garda,

asistenta sefa sau medicul sef, in cazuri, deosebite;

- daca sarcinile de serviciu impun deplasarea in afara compartimentului va avea grija ca macar una

dintre infirmiere/ingrijitoare sa ramana pe sectie pentru activitatile specifice;

- respecta normele i glemco-samtare conform re glementanlor legale in vigoare;

- respecta permanent reguhle de igiena personala si poarta echipamentul de protectie stabilit pe care

il schimba ori de cate ori este cazul;

- foloseste timpul de lucru si bunurile din dotare numai pentru desfasurarea activitatilor aferente

functiei detinute, actionand ca un bun proprletar,

- respecta programul de lucru;

- respecta prevederile ROF si RI;

- respecta confidentialitatea si anonimatului pacientilor, a datelor cu caracter personal, precum si

dreptunlc pamentllor conform Legii nr: 46/2003, cu modificarile si completarlle ulterioare;

- in desfasurarea activitatii, aplica masurile de prevenire, combatere si limitare a infectiilor asociate

asistentei medicale de-a lungul intregului program de lucru (Ord. nr. 1101/2016);

~respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca indiferent de natura acestora;

orice declaratie publica cu referire la locul de munca este interzisa;

-colaboreaza cu tot personalul sectiei, nu creeaza stari conflictuale, foloseste un limbaj adecvat si o

tonalitate normala pentru a nu crea disconfort in relatiile de Jucry;

-participa la instruirile periodice efectuate de asistentul medical, privind normele de igiena si .

protectia muncii; i
-:salariatul trebuje sa respecte U numai obligatiile generale prevazute in actele normative, in

contractul colectiv de munca si in contractul individual de munca, in regulamentul intern, dar si

masurile date de anga_]ator, prin decizii, ordine scrise sau verbale, in exercitarea atrlbutulor sale de

coordonare, indrumare si control;

-executa si alte sarcini de serviciu la solicitarea asistentului medical sau a medicului, pentru buna

desfasurare a actului medical in functie de necesitati, in limitele pregatirii profesionale.

Responsabilitati in domeniul gestionarii deseurilor medicale conform Ordin A.P. nr. 1226/2012:

-aplica procedurile stipulate de codul de procedura;

-aplica metodologia de culegere a datelor pentru baza nationala de date privind deseurile rezultate

din activitati medicale.

V1.3.2. 76 Ingrijitoarea curatenie din Compartimentul Neonatologie are urmatoarele
atributii;
-efectucaza zilnic curatenia saloanelor, holurilor si a grupunlor sanitare;
-efectueaza dezinfectia curenta a pardoselelor a peretllor, a grupunlor sanitare;
-curatenia va fi efectuta in tlmpul turei, ori de cate ori este nevoie conform planului DDD de pe
compartiment; '
-transporta pe circuitul stabilit, respectand codul de culori, reziduurile menajere si infectioase din
sectie la rampa de gunoi sau crematoriu, curata si dezinfecteaza recipientele, cu respectarea
dispozitiilor privind manipularea si gestionarea deseurilor;
-respecta circuitele functionale (a deseurilor, lenjeriei, etc.);
-cunoaste solutiile dezinfectante si modul lor de folosire;
-pregateste ori de cate ori este necesar, la indicatia asistentului medlcal saloanele pentru deszectle
ocupandu-sc de paviment, pereti, usi, ferestre, chiuvete;
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si dezinsectiei; _ .

-asigura dezinfectia terminala in saloane/sali de tratament conform planificarii, in affs D

DDD; , _ LYK
-raspl’mde cu privire la indeplinirea sarcinilor legate de curatenie, dupa ce a fost instrurta) %
cu consemnarea in documente (procese-verbale); y o \W
-arg un comportament etic in relatia cu bolnavii;

-nu este abilitata sa dea relatii despre starea sanatatii nou-nascutului; ., o ...

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

-raspunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca, fara a le comenta;

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

-respecta permanent regulile de igiena personala si poarta echipamentul de protectie stabilit pe care
il schimba ori de cate ori este cazul;, o ' ' '
-in desfasurarea activitatii, aplica masurile de prevenire si combatere 2 infectiilor nozocomiale
corespunzatoare postului;

-respecta normele igienico-sanitare conform reglementarilor legale in vigoare;

-respecta Legea nr. 307/2006 cu privire la apararea impotriva incendiilor si Legea nr, 481/2004
privind protectia civila; :

-respecta confidentialitatea si anonimatului pacientilor, precum si drepturile pacientilor conform
Legii nr. 46/2003, cu modificarile si completarile ulterioare; '

-respecta programul de lucru; _

-respecta regulamentul de ordine interioara si regulamentul de organizare si functionare ale unitatii.
-respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca indiferent de natura acestora;

- orice declaratie publica cu referire 1a locul de munca este interzisa;

--parasirea locului de munca se face numai cu acordul asistentei sefe sau a medicului de garda;
-colaboreaza cu tot personalul sectiei, nu creeaza stari conflictuale, foloseste un limbaj adecvat si o
tonalitate normala pentru a nu crea disconfort in relatiile de lucru;

-foloseste timpul de lucru si bunurile din dotare numai pentru desfasurarea functiei detinute,
actionand ca un bun proprietar;
-executa si alte sarcini de serviciu la solicitarea asistentului medical sau a medicului, pentru buna

- desfasurare a actului medical in functie de necesitati, in limitele pregatirii profesionale;

« - salariatul trebuie sa respecte nu numai obligatiile generale prevazute in actele normative, in

*contractul colectiv de munca si in contractul individual de munca, in regulamentul intern, dar si

. masurile date de angajator, prin decizii, ordine scrise sau verbale, in exercitarea atributiilor sale de
coordonare, indrumare si control.

Semnalarea nerepularitatilor
Cu privire la semnalarea neregularitatilor, in afara comunicarilor pe care le are in legatura cu

obiectivele fata de care este responsabil, fiecare salariat are posibilitatea si obligatia de a semnala
uncle neregularitati despre care a aflat, fara ca aceste semnalari sa atraga un tratament inechitabil si
discriminatoriu.Semnalarea neregularitatilor se face catre seful ierarhic superior, care are sarcina de
a lua masurile care se impun pentru rezolvarea problemelor semnalate si a informa conducerea
spitalului. '
Salariatul are sarcina ca, in cazul in care identifica dovezi despre posibile fraude, coruptie sau orice
activitate care aduce prejudiciu de imagine spitalului, minora sau majora si care evident depasesc
nivelul de management propriu sau chiar la propriul nivel descoperite, sa le aduca la cunostinta
organelor abilitate ale statului. '
Responsabilitati in domeniul gestionarii deseurilor medicale ¢f, Ordin A.P.nr.1226/2012:

- aplica procedurile stipulate de codul de procedura;

- asigura transportul deseurilor pe circuitul stabilit de codul de procedura.
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' V1.3.2.8. Monitorizarea bunclor practice in utilizarea antibioticelor de catre medicii

din spital o ' ' ' '

- elaborarea protocoalelor in functie de tipul infectiei §i de specificul ecologic al spitalului;

- elaborarea listei antibioticelor de rezerva, cu indicatiile specifice privind utilizarea acestora;

- consultarea sistemului informatic 1a prescrierea corect3 a antibioticelor (recomandari, informatii
. 23 o




particularititile pacientului); o

- reevaluarea pacientului dupd 24-72 de ore, in functie de evoluia clinicd, cu obfin:
microbiologice, pentru a stabili natura infectiei bacteriene; , S
- prelungirea tratamentului peste trei-patru zile urmare unei analize interdisciplinar
medicul sef de sectie; “ . . . .
- abordarea antibioticoterapiei din punctul de vedere al managementului riscului infec
identificind erorile de prescriere §i administrare; : e e N
- abordarea multidisciplinari alaturi de microbiolog, infectionist, epidemiolog i farmacist clinician,
alituri de respectarea aga-numitelor ,,standarde de aur* in alegerea antibioticului i in asocierea de
antibiotice sunt cerintele unei bune practici in antibioticoterapie. Cerinele ,,standardului de aur” in
alegerea antibioticului: recoltarea probelor microbiologice se face inaintea instituirii oricirel
antibioterapii, chiar in situatiile de infectii severe, cum ar fi socul septic care necesitd administrarea
de antibiotice din prima or#; se administreazs antibiotice numai cind existi argumente clinico-
biologice evidente pentru prezenta infeciei bacteriene sau constituie o urgen} pentru prognosticul
pacientului;

- alegerea antibioticului in functie de sensibilitatea cunoscuti a florei microbiene incriminate, dar cu

efectul cel mai redus asupra florei comensale;
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_ «-reevaluarea efectului antibioticoterapiei dupa 24-72 de ore §i consemnarea in foaia de observafie;

- dirijarea antibioticoterapiei se face numai dupi antibiograma;

- posologia si ritmul de administrare se individualizeaz3 luind in considerare particularitifile cazului
(vérsta, patologiile asociate — insuficient3 renald, hepaticd, aplazie medulari etc.);

- decizia prelungirii antibioticoterapiei peste sapte-zece zile trebuie sa fie argumentatd clinic §i
biologic (in terapia prelungitd, raportul beneficiu/risc este nefavorabil), preferandu-se calea de
administrare orali (daci este posibil).

V1.3.2.9.. Asistentul medical in specialitatea dietetici este subordonat directorului
medical si are urmatoarele atributii:

- rispunde de activitatea personalului din blocul alimentar;

- supravegheazi prelucrarea culinard corects a alimentelor, potrivit indicatiilor dietetice;

- aspunde de aplicarea §i respectarea normelor de igiend la recepfia, depozitarea, prelucrarea
si distribuirea alimentelor, la inregistrarea igienica a blocului alimentar si a utilajelor, la efectuarea
de citre personalul de la blocul alimentar a examenelor medicale periodice;

- calculeaza valoarea caloric3 si structura meniurilor, tinanad seama de concentratia ce
trebuie asigurata bolnavilor internati;

-verifica stocurile de produse alimentare din depozitul central, ininte de intocmirea
meniurilor;

- verifica prin sondaj gramajul portiilor atat in bucatarie cét si pe sectie;

- controleazi calitatea produselor alimentare care intra in componenta meniurilor stabilite;

"= centralizeaza zilnic regimurile dietetice prescrise de sectii §i intocmegte lista cu cantitigile
si sortimentele de alimente necesare; .

- participd la eliberarea alimentelor din magazie; :

- controleazi si urmireste in sectiile de bolnavi, modul in care sunt distribuite regimurile
alimentare; ~ - ' ‘ ‘

- viziteazd la distribuirea mesei sectiile de bolnavi, urmirind modul cum sunt respectate
regimurile; '

- indrum3 activitatea tehnicd a blocului alimentar i rispunde de aplicarea si respectarea
regulilor sanitare gi antiepidemice; - :

- executd personal, in sectia de pediatrie, regimurile prescrise de medici; .

- semneazd documentul cumulativ cu gramajele ce au stat la baza intocmirii listei de
alimente i a listei de comenzi pentru aprovizionare; :

- anunta conducerea unit3fii dacd in magazie exista produse expirate sau care nu corespund
din punct de vedcre organoleptic; _ .

- verifica prin sondaj numarul pacientilor pentru care se prepara §i se distribuie

hrana;
- asigurd §i  verifica  respectareag3normelor de igiend de catre personalul din



subordine §i modul in care se respectX circuitele functionale; o )
- asigura si verifica respectarea normelor de protectia muncii §i a incendiil
- respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munci iy
acestora. ' . . ‘
- participa §i/ sau initiazi activitati de cercetare in domeniul medical si al
sdndtate,

Capitolul VI
SECTIA ANESTEZIE - TERAPIE INTENSIVA

VIL1.Organizare: ‘ _
Sectia Anestezie si Terapie Intensivd (ATI), este organizata in conformitate cu prevederile O.M.S,

nr. 1500/2009, privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a sectiilor si
compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din unitatile sanitare, cu modificari ulterioare,
(Categoria a II-a).

Prin Anestezie si Terapie Intensiva se infelege specialitatea medicald care asigura:

- conditiile necesare pentru desfisurarea actului chirurgical, ingrijirea perioperatorie si terapia
durerii, alte proceduri diagnostice si/sau terapeutice, prin mijloace farmacologice si tehnice
specifice;

- suportul indispensabil pacientului critic pentru evaluarea si tratamentul disfunctiilor si/sau

. leziunilor acute de organ care amenint3 viata.
_ Activitatea de anestezie si terapie intensivd este desfisurati de o echipd medicald complexa,
- formatd din: medici, asistenti, personal auxiliar sanitar §i alte categorii de personal pregitit si
. autorizat conform reglementirilor in vigoare.
Structura generald a sectiei/compatrimentului de ATI - are doud
componente:
1. Posturi de lucru de
. anestezie
£ 2, Componentd cu paturi, denumitd in continuare CP,
- formati din; ]
.. a) - paturi de terapie intensivi, denumite in continuare TI;
b} - paturi de terapie intermediard/ingrijire postoperatorie, denumite in continuare TIIP;
.. Postul de lucru de anestezie este locul unde pacientul beneficiazi de anestezie generald,
locoregionald sau sedare efectuatd sub responsabilitatea unui medic in specialitatea ATT;
Postul de lucru de anestezie se organizeazi
astfel:,

- in blocul operator; in sala de operafie §i sala de preanestezie, fiind destinat asiguririi
anesteziei i terapiei intensive necesare desfiguririi interventiilor chirurgicale, si poate
cuprinde dotiri specifice adaptate profilului chirurgical respectiv;

- in afara silii de operagie, fiind destinat asigurdrii conditiilor desfisuririi unor manevre
diagnostice si/sau tarapeutice nonchirurgicale ce necesiti anestezie: laboratoarele de
radiologie si imagistics,
laboratoare de explordri functionale sau alte structuri in care se
Jjustifici.

Componenta cu paturi (CP) este destinata: ,

a) supravegherii §i tratamentului postoperator al pacientilor cu evolutie normal3;

b) ingrijirii pacientilor care necesiti supravegherea continui pentru riscul de dezechilibru al

functiilor vitale;

d) pacientilor care necesita terapia durerii acute;

€) pacientilor cu moarte celebrala potengiali donatori de organe;

Terapia intensivd (TI) reprezinti nivelul cel mai ridicat de ingrijire dintr-o unitate sanitard cu
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ingrijire specxallzata si utilizarea prelunglta a metodelor de supleerc a acestor‘ frorga A
precum: suport hemodinamic, suport ventilator, epurare extrarenald etc; y
Medicul sef al sectiei ATl sau, dupi caz, inlocuitorul de drept al acestuia ori medlcul d’e‘*g 'dfﬁ)
sectia ATI este responsabll de triajul corect, admisia/internarea §i transferul/externarea dirr ACeHsts -
unitate, precum si de stabilirea limitelor exacte ale fngrijirii posibile in Terapie Intensiva, in functie
de necesitiile spitalului, calificarea colectivului medical si disponibilitdtile tehnice; Terapia
Intermediard/ingrijirea postoperatorie (TIIP) reprezinti partea distincti din cadrul componentei cu
paturi (CP) a sectiei ATI, destinata pacienfilor care necesitd ingrijire postoperatorie adecvatd,
precum si acelora care necesita terapie intermediard §i reprezintd supravegherea medicali continud
a bolnavilor pentru ci:

starea bolnavilor se poate complica cu insuficiente organice acute multiple;

starea pacientului dupi trecerea printr-o asemenea condifie patologic3 este Inca prea gravi sau

prea instabild pentru a fi transferat in sectia cu paturi de unde provine;

|

Internarea’/admisia in sectiaATI se efectueaza dupa cum urmeaza:

1. internarca/admisia pacientilor in sectiile ATI se face la propunerea medicilor din sectia ATI
sau la propunerea medicilor din alte sectii, cu acordul medicului sef de sectie ATI ori, dupa
caz, al inlocuitorului de drept al acestuia sau al medicului de garda din sectia ATI;

2. decizia de internare/admisie in TI se bazeaza pe criteriile de prioritate, diagnostic si pe

parametrii obiectivi (anexa nr. 2);

decizia de internare/admisie in TIIP se bazeaza pe criterii clinice si parachmce (anexa nr, 4);

4, criteriile de mutare a pacientului in interiorul sectiei ATI din TI in TIIP sunt similare cu
criteriile de internare/admisie in TIIP: cand acestea sunt indeplinite, pacientul va fi

| ¥ ]

+  transferat la acel nivel la propunerea medicului curant ATI, cu acordul medicului sef de

scctie ATI sau, dupa caz, al mlocultorulul de drept al acestuia ori al medicului de garda din

sectia ATI;

5. internarea/admisia pacientilor mtematl, pe patunlc destinate pentru terapia acuta
monospecialitate din sectiile de profilul respectiv, in sectiile ATI, se face atunci cand
pacientul necesita mai mult decat terapia specializata a suferintei acute a unui organ si se
impune: fie monitorizarea invaziva cu scop terapeutic complex, fie protezarea unei functii

. vitale (suport ventilator avansat), fie suferinta a devenit pluriorganica si pune in pericol

o imediat viata pacientului. Transferul se face, dupa caz, cu acordul medicului de salon ATI,

al medicului sef de sectie AT/ inlocuitorului de drept sau al medicului de garda ATI,

6. pacientii cu disfunctii vitale sunt internati/admisi cat mai rapid posibil in terapie intensiva
pentru a beneficia la maximum de posibilitatile speciale ale sectiei. In aceste conditii
pacientul poate fi internat direct in terapie intensiva (din CPU) sau transferat din orice
sectie a spitalului la solicitarea medicului curant sau a sefului sectiei respective;

7. in situatiile de internare/admisie, daca exista conflict de opinii, decizia va fi luata de
directorul medical al unitatii sau, in absenta acestuia, de catre inlocuitorul de drept al
acestuia si este necesara informarea comisiei de etica a spitalului;
nu pot fi internati in sectia ATI pacientii care declara in scris ca nu doresc aceasta;
nu pot fi utilizate pentru decizia de internare/admisie in TI scorurile de severitate (de
exemplu: APACHE sau SAPS) care estimeaza mortalitatea mtraspltahccasca a unor grupuri
de pacienti;

10. sectiile ATI trebuie sa dispuna de mijloace adecvate pentru transportul
intraspitalicesc  al pacientilor critici in conditii de maxima securitate: (brancard special
dotat cu butelie de ox1gcn, ventilator de transport, momtor de transport, suport pentru
perfuzii/seringi automate si pompe de perfuzie).

Transferul/Externarca din sectia ATI se efectueaza dupa cum urmeaza:

1. transferul/externarca din sectia ATI al/a pacientului care nu mai necesita terapie de
specialitate ATI in orice alta sectie se face la propunerea medicului ATI curant, cu acordul
sefului de sectie ATI sau, dupa caz, al inlocuitorului de drept al acestuia ori al medicului de
garda din sectia ATI, dupa anuntarca prealabila a medicului curant din sectia din care
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, drept al acestuia on al medicului de garda din sectia respectiva;
2. decizia de transfer/externare din sectia ATI (TI si TIIP) se bazeaza pe

a. Criterii de externare/transfer din TIIP in alte secfii:
- cand starea fiziologica a pacxcntulul se stabilizeaza §i monitorizarea intensiva n
necesara, pacientul se transfera in scctia careia ii apartine;
- c4nd nu mai sunt indeplinite criteriile de internare/admisie in TIIP.
b. Criterii de externare/transfer din TI direct in alte sectn
- cand dezechilibrele pacientului au fost stabilizate §i nu mai necesita momtonz.are si ingrijire in
terapie intensiva;
- ¢and nu mai sunt indeplinite criteriile de internare/admisie in TI, jar pacientii nu necesita
mutarea in TIIP, acestia pot {i transferati in sectiile obisnuite de spltal
¢. in situatiile de transfer/externare, daca exista conflict de opinii, decizia va fi luata de
directorul medical al unitatii sau, in absenta acestuia,de catre inlocuitorul de drept al gcestula si este
necesara informarea comisiei de etica a spitalului.

Medicii de alte spec:ahtatl care au transferat pacienti in sectia ATI sunt obligati sa
raspunda ori de cate ori este nevoie solicitarilor medicului curant ATI de a vizita pacientii
respectivi.

Medicii de specnalltatc solicitati pentru consulturi mterdnsc:lplmare sunt obligati sa raspunda
solicitarii in cel mai scurt timp posibil si sa consemneze consultul si recomandarile in foaia de
observatie clinica.

In cazul unor divergente de opinii, se efectucaza un consult la care participa medicul sef de sectie
ATI si medicul sef al sectiei din care provine medicul solicitat, care vor hotari de comun acord
conduita terapeutica adecvata.

VIL.2, Atributiile personalului

VIL2.1. Mcdic sef are urmatoarele atributii:

Are in principal urmatoarele atributii:

a) coordoneaza intreaga activitate a sectiei din punct de vedere medical, administrativ si

educational; '

b) seimplica direct in ingrijirea pacientilor din sectie (in sala de operatie si in compartimentul cu

paturi); ¢) raspunde de elaborarea, adoptarea si actualizarea protocoalelor si procedurilor

terapeutice spec1ﬁce, d) coordoneaza activitatea de educatie medicala continua a personalului
medical;

e) raspunde de asigurarea calitatii actului medical;

f) asigura direct sau printr-un inlocuitor de drept continuitatea conducerii sectiei, 24 de ore pe zi

7 zile pe saptamana, pentru probleme medicale si/sau administrative;

g) repartizeaza medicii sectiel pe sectoare de activitate: sali de operatie, sali de investigatii,
componenta cu paturi (TI, TIIP, SPA), circulatie extracorporeala etc.;

h) desemneaza medici responsabili de un anumit sector de activitate al sectiei (anestezie,
terapic intensiva, terapie intermediara etc.), dupa caz; -

i) intocmeste referate de necesitate privitoare la medicamentele, materialele, dispozitivele

- medicale, aparatura necesara sectiei, precum si cu privire la intretinerea si repararea acestora;

j) in sectiile clinice, raspunde si coordoneaza activitatea medlcala din cadrul procesului de
invatamant care se desfasoara la nivelul sectiei;

k) propune calificativele anuale, premiile si salariile de merit pentru personalul din subordine;

1} propune conducerii spitalului sanctionarea administrativa a personalului din subordine;

m} face parte din comisiile de concurs pentru ocuparea posturilor vacante din sectie;

n) participa activ la activitatea din cadrul societatii academice de profil: Societatea Romana de
Anestezie si Terapie Intensiva (SRATI) la nivel national sau local si, eventual, in societatile
academice de profil internationale;

0) participa la programele de educatie medlcala continua in domeniul ATI (la nivel national
si/sau international);

p) participa activ la evaluarea utilizarii adecvate a resurselor sectiei ATI in spital.
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VI.2.2. As1stentul scf din scctia ATI

4

Se subordoneaza direct medicului sef de secue, coordoneaza mtreaga activitate a *
implicat direct in ingrijirea pacientilor si are in principal urmatoarele atributii: > ot u’t”ﬁ i ‘%
a) raspunde de calitatea ingrijirilor acordate pacientilor de catre personalul din su fﬂ ned §Ea | {
b) raspunde de educatia medicala continua a personalului din subordine; LA L= A
c) part1c1pa la programele de educatie medicala continua; O

d) organizeaza echipele - de lucru (asistente medicale, J} Zy
brancardieri, fiziokinetoterapeuti/kinetoterapeuti etc.) si intocmeste graficul pe ture, 1\% ere
asigurarii continuitatii asistentei medicale;

e) verifica respectarca programulm de lucru de catre personalul din subordine si intocmeste lunar
foaia colectiva de prezenta, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

f) supraveghcaza corectltudmea aplicarii manevrelor terapeutice de catre personalul subordonat

direct; :
g) coordoneaza activitatea de intretinere a aparaturu medicale si a echipamentelor informatice din

dotare;

h) coordoneaza si raspunde de activitatea de mentinere a curateniei, asepsiei si antisepsiei, precum
si a dezinfectiei si dezinsectiei;

i) propune medicului sef de sectie sanctionarea administrativa a personalului din subordine;

j) face parte din comisiile de concurs pentru ocuparea posturilor vacante de asistente, infirmiere,
brancardieri etc, din sectie;

k) raspunde de corectitudinea raportarilor efectuate, in conformitate cu prevederile legale in

vigoare;

1) .verifica si completeaza zilnic stocul obligatoriu de medicamente si materiale necesare
desfasurarii activitatii specifice sectiei,

VI1.2.3. Medicii specialisti/primari din sectia ATI '

Au urmatoarele sarcini specifice :

- participa la stabilirea planurilor operatorii ale sectiilor chirurgicale ;

-.verifica impreuna cu- colectivul medical al sectiei chirurgicale cu ocazia sedintelor de
programare a operatiilor, modul in care este asigurata investigarea si pregatirea preoperatorie a
“bolnavilor ;

- asigura pentru bolnavii din sectia anestezic terapie intensiva, pregatirea preoperatorle st
supravegherea postoperatorie a acestor bolnavi pe perioada necesara eliminarii efectelor,
anesteziei si restabilirii functiilor vitale ale organismului;

- da indicatii generale cu privire la pregatirea preoperatoric si supravegherea postoperatorie a
bolnavilor din alta sectie;

Mai indeplinesc si urmatoarele atributii:

a) astgura ingrijirea perioperatoric a pacientilor chirurgicali (examen preanestezic si pregatirea
preoperatorie specifica, administrarea anesteziei si terapia intensiva intraoperatorie, urmarirea
postanestezica) in conformitate cu protocoalele recomandate de SRATI si adoptate de sectie'
inclusiv consumul de mcd1camcnte si matenale,

¢) verifica aparatura inaintea utilizarii, iar orice incident sau accident legat de functionarea
aparaturii trebuie semnalat in scris administratiei spitalului;

d) examineaza pacientii din sectia cu paturi ori de cate ori este nevoie, dar cel putin de doua ori pe

zi;

e} la internarea sau transferul pacientilor in sectiile ATI, medicul ATI de salon sau de garda
completeaza toate evidentele primare necesare, care contin obligatoriu cel putin: datele
personale esentiale ale pacientului, diagnosticul principal si bolile asociate, motivul internarii
sau transferului in sectia ATI si consemneaza starea prezenta. Foaia de observatie clinica
intocmita de sectia care transfera pac:entul in sectia ATI va ramane in sectia ATI pana la
retransferul pac:1entulu1 in sectia de origine; '

f) consemneaza in foaia de observatie toate recomandarile terapeutice necesare pacientilor
internati in sectie;

g) consemneaza zilnic in foaia de obsewatie:syevolutia, medicatia administrata, manevrele
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diagnostice si terapeutice, ‘parametrii de monitorizare, rezultatele diverg
laborator, precum si materialele consumabile folosite; /
h) solicita si consemneaza in foaia de observatie clinica efectuarea consulturilot)i
ori de cate ori evolutia cazului o impune;
i) . au obligatia sa efectueze garzi conform programarii si normelor in vigoare;
j) participa la formele de educatie medicala continua (la nivel local, national, interna
k) participa activ la activitatea din cadrul societatii academice de profil (SRATI).

VII1.2.4. Asistentii medicali din sectia ATI

Au in principal urmatoarele atributii:

a) asigura asistenta medicala specifica, in limita competentelor;

b} verifica aparatura inaintea utilizarii, iar orice incident sau accident legat de functionarea
aparaturii trebuie semnalat imediat medicului ATE;

¢) respecta programul de ture aprobat al sectiei;

d) consemneaza zilnic in foaia de observatie clinica, in limita competentelor, evolutia, medicatia
administrata, manevrele diagnostice si terapeutice, parametrii de monitorizare, rezultatele
diverselor analize de laborator, precum si materialele consumabile folosite;

e) inregistreaza si raporteaza, in conformitate cu prevederile legale in vigoare, datele care reflecta

activitatea desfasurata la nivelul sectiei;
f)  participa la formele de educatie medicala continua specifica asistentilor (local, national,

international);

. g) participa la instruirile cu privire la efectuarea unor tehnici speciale: epurare extrarenala,
. . urmarirea balonului de contrapulsatie, monitorizarea presiunii intracraniene, precum si altele

asemenea.
’ VII.2.5I. Psihologul

Psihologul are atributii ce decurg din competentele certificate de actele de studii obtinute, ca
urmare a parcurgerii unei forme de invatamant de specialitate recunoscut de lege. In exercitarea

_profesiei psihologului, are responsabilitatea actelor intreprinse in cadrul activitatilor ce decurg din .
-rolul autonom si delegat. '

VI1.2.5.1. Atributii generale ale psihologului din sectia ATI

-Prestarea unor servicii, competente ce intra in atributiile psihologului din cadrul sectiei ATI.

Respecta confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor referitoare la pacienti (datele de identitate,
informatii privind starea de sanatate a pacientului, conditia sa medicala, diagnosticul, prognosticul si
tratamentul, precum si alte informatii de natura personala).

VIL2.5.2. Atributii specifice ale psihologului din sectia ATI

Psihodiagnostic si evaluare ¢linica;
-investigarea si psihodiagnosticul tulburarilor psihice si al altor conditii de patologie care implica in
etiopatogeneza mecanisme psihologice; :

-evaluare afectiva;

-evaluare cognitiva si neoropsihologica a pacientului;

-evaluare comportamentala;

~gvaluarea personalitatii si a mecanismelor de coping/ adaptare;

-dinamica individuala a pacientului; functionarea sociala, relationarea, calitatea vietii;

-evaluare unor aspecte psihologice specifice familiel. -

Interventie/ asistenta/ consultanta psihologica:
-contunicarea diagnosticului pacient/ familie
-terapii de scurta durata focalizate pe problema;
~terapii standard de relaxare si sugestive;
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-consiliere si terapie suportiva;

-consiliere specifica obiectivelor medicale; B
-educatie pentru sanatate, promovarea sanatatii si a unui stil de viata sanatos; pr VE jtive.
secundara, tertiara;

-terapie suportiva a familifor aflate in impas existential;
-comunicare diagnostic;

-optimizare si dezvoltare personala, autocunoastere;
~consilierea familiei in situatii de criza;

Interventie/ asistenta/ consultanta psihologica a personalului angajat in Sectia ATI.
-prevenire Sindrom Burnout;

-managementul stresului la locul de munca;

-tehnici de comunicare; ’ .
-consiliere specifica; Interzicerea a inregistrarilor audio/video , altele decat cele in scop medical.

VIIL.2.6. Kinétot_erapeutul

. Kinetoterapeutul din sectia ATI are in principal urmatoarele atributii:
-mobilizarea pacientului care poate fi cxecutata pasiv, pasivo-activ, activo-pasiv sau activ, in functie
de patologia pacientului, gradul de cooperare, forta si gradul de amplitudine a miscarii;
-intoarcerea pacientului comatos, din jumatate in jumatate de ora, de pe o parte sau alta, sa-i faca
vibratii pe spate ca sa previna aparitia escarelor si a infectiilor;
-pastrarea aliniamentului articular al pacientului;
. -cresterca mobilitatii articulare a pacientului;
: ~imbunatatirea echilibrului, controlului si coordenarii neuromotorii.

VIL.2.7. Infirmiera

Infirmiera din sectia ATI are in principal urmatoarele atributii:
. ~varaspunde prompt la solicitarile personalului medical in subordinea carora se afla;
. ~raspunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca;
-efectueaza igiena individuala a bolnavilor gravi;
-intretine igiena paturilor si a mobilierului din saloane;
-inlocuieste si transporta, conform normelor in vigoare, lenjeria murdara si curata;
-efectucaza dezinfectia lenjeriei in cazurile cu potential infectios;
-pregateste salonul pentru dezinfectia ciclica si ajuta echipa de dezinfectie la efectuarea acesteia;
-transporta alimente de Ia bucatarie, cu respectarea normelor igienico-sanitare, in vigoare, astfel;
' a)transportul alimentelor de la bucatarie de la bucatarie pe sectie, cu respectarea normelor igienico-
sanitare in vigoare si a echlpamentulux special (halat folosit doar in bucatarie, boneta, sort);
b)asi gura ordinea si curatenia in oficiul alimentar;
c)va asigura distribuirea ahmentelor catre bolnaw pe baza dietelor afisate, folosind vesela existenta
in oficiul sectiei;
d)dupa servirea mesei, vesela si tacamunle murdare vor fi decontaminate, spalate mecanic, clatite,
uscate si depozitate in locuri speciale;
e)va asigura colectarea reziduurilor solide si a resturilor alimentare in recipiente speciale inchise pe
care le transporta la tancul de gunoi, respectand circuitul aprobat;
-asigura spalarea, dezinfectia si pastrarea igienica a veselei si a tacamurilor, intretine curatenia in
oficiu si in sala de mese; '
~transporta reziduurile meénajere si infectioase din sectie la rampa de gunoi sau crematoriu,
respectand codul de culori, curata si dezinfecteaza recipientele, cu respectarea dispozitiilor privind
manipularea si gestionarea deseurilor;
-indeplineste toate dispozitiile asistentei-sefe privind intretinerea curateniei, asigurarea dezinfectiei;
~raspunde cu privire la indeplinirea sarcinilor legate de curatenie, dupa ce a fost instruita in prealabil,
cu consemnarea in documente ( procese-verbale);
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in schimba ori de cate ori este cazul;
-are un comportament etic in relatia cu bolnavii si apartinatorii;
-foloseste timpul dc lucru si bunurile din dota.re numai pentru desfasurarea

imobilizati la pat;
-mobilizeaza pasiv cu masaj membrele superloa:e si inferioare ale bolnavilor (in tura de dimineata si
dupa-amiaza);
-schimba la 4 ore pozitiz in pat 2 bolnavilor comatosi; .
-piaptana bolnavii imobilizati si i spala in cavitatea bucala;
-rade bolnavul care sta in ATI mai mult de 24 de ore;
-taie unghiile bolnavilor care stau mai mult de o saptamana in ATI;
-spala o data pe saptmana bolnavii pe cap;
-efectueaza spalatura vaginala la femeile care stau mai mult de 24 de ore in ATI;
-la indicatiile asistentei, efectueaza clismele necesare;
-transporta igienic alimentele, schimbandu-si uniforma in vederea servirii mesei la pat, si
alimenteaza personal bolnavii, adresandu-se acestora cu respect;
-raspunde prompt la solicitarile bolnavului, mai ales ale celui imobilizat la pat;
-isi desfasoara activitatea in unitati sanitare si numai sub indrumarea si supravegherea asistentului
medical; - '
-ajuta bolnavii deplasabili la efectuarea toaletei zilnice;
-ajuta bolnavii pentru efectuarea nevoilor fiziologice ( plosca, urinar, tavita rcnala),
- -asigura curatenia, dezinfectia sx pastrarea recipientelor utilizate, in locurile si conditiile stabilite (in
secne),
: -asngura toaleta bolnavului imobilizat ori de catc ori este nevoie;
-ajuta la alimentatia pasiva si artificiala a pacientilor imobilizati;
-ajuta la pregatirea bolnavilor in vederea examinarii;
-transporta pacientii nedeplasabili cu caruciorul (targa) la investigatii si inapoi;
-transporta lenjeria murdara (de pat si a bolnavilor) , in containere speciale la spalatorie si o aduce
curata in containere speciale, cu respectarea circuitelor conform reglementarilor Regulamentului
< Intern; .
~-asigura curatenia, dezinfectia si pastrarea recipientelor utilizate, a barbotoarelor, in locurile si
conditiile stabilite;
-ajuta la pregatirea bolnavilor pentru manevre specifice (ex.punctii), asigura si curatarea aparaturi
imediat dupa utilizare;
-executa, la indicatia asistentului medical, dezinfectia zilnica a mobilierului din salon;
-pregateste, la indicatia asistentului medical, salonul pentru dezinfectie, ori de cate ori este necesar;
-are obligatia sa predea si sa preia pacientii la schimbarea de tura si nu va parasi locul de munca
pana la venirea persoanei care urmeaza sa intre in tura;
-daca sarcinile de serviciu impun deplasarea in afara sectiei va avea grija ca macar una dintre
infirmiere/ingrijitoare sa ramana pe sectie pentru activitatile specifice;
-se ocupa de intretinerea si dezinfectia carucioarelor pentru bolnavi , a targilor si a celorlalte obiecte
care ajuta bolnavul la deplasare;
-pregateste si ajuta bolnavul pentru efectuarea plimbarii si ii ajuta pe cei care necesita ajutor pentru a
se deplasa;
-colecteaza materialele sanitare si instrumentarul de unica folosinta, utilizate, in recipiente speciale
si asigura transportul lor la spatiile amenajate de depozitare, in vederea neutralizarii, conform
Ordinului nr. 1.226/2012 pentru aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea deseurilor
rezultate din activitati medicale si a Metodologiei de culegere a datelor pentru baza nationala de
date privind descurile rezultate din activitati medicale, respectand codul de procedura;
-va asigura transportul probelor biologice recoltate pacientilor din sectie catre Laboratorul de analize
medicale, la solicitarea si conform indicatiilor asistentului medical, respectand codul de procedura;
-cunoaste solutiile dezinfectante si modul lor de folosire;
-colecteaza si decontammeaza instrumentarul intrebuintat, participa la procesul de prestenhzarc a
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acestuia;

-ajuta asistentu] medical si brancardierul la pozitionarea bolnavului imobilizat;
-impreuna cu personalul de ingrijire din Bloc Operator, asigura transportul pacie
sala de operatie; .
-goleste periodic sau la indicatia asistentului medical pungile care colecteaza urin: §(fu €T
biologice, escremente, dupa ce s-a facut bilantul de catre asistentul medical si au fosiep
documentatia pacientului;

-respecta normele igienico-sanitare conform reglementarilor legale in vigoare;
-respecta Legea nr. 307/2006 cu privire la apararea impotriva incendiilor si Legea nr. 481/2004
privind protectia civila;

-respecta confidentialitatea si anommatulm pacientilor, precum si drepturile pacientilor conform
Legii nr. 46/2003, cu modificarile si completarile ulterioare.

-respecta reglementarile privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor nosocomiale conform
prevederilor in vigoare si isi desfasoara activitatea in asa fel incat sa nu expuna la pericol de
accidente sau imbolnavire profesionala atat propria persoana, cat si pe celelalte persoane participante
la procesul de munca;

-parasirea locului de munca se poate face numai cu acordul medicului curant a medicului de garda
asistenta sefa sau medicul sef, in cazuri, deosebite; '

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

-nu este abilitata sa dea relatii despre starea sanatatii bolnavului;

-respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca indiferent de natura acestora;
orice declaratie publica cu referire la locul de munca este interzisa;

-colaboreaza cu tot personalul sectiei, nu creeaza stari conflictuale, foloseste un limbaj adecvat si o
tonalitate normala pentru a nu crea disconfort in relatiile de lucru;

-respecta Regulamentul Intern si Regulamentul de Organizare si Functionare ale unitatii;

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

-salariatul trebuie sa respecte nu numai obligatiile generale prevazute in actele normative, in
contractul colectiv de munca si in contractul individual de munca, in regulamentul intern, dar si
masurile date de anga_;ator prin decizii, ordine scrlse sau verbale, in exercitarea atributiilor sale de
coordonare, indrumare st control;

-are obligatia sa verifice si sa mreglstreze temperatura in spatiile frigorifice si pentru echipamentele
frigorifice;

-executa si alte sarcini de serviciu la solicitarea asistentului medical sau a medicului, pentru buna
desfasurare a actului medical in functie de necesitati, in limita pregatirii profesionale.

-cu privire la semnalarea neregularitatilor, in afara comunicarilor pe care le are in legatura cu
obiectivele fata de care este responsabil, fiecare salariat are posibilitatea si obligatia de a semnala
unele neregularitati despre care a aflat, fara ca aceste semnalari sa atraga un tratament inechitabil si
discriminatoriu.Semnalarca neregularitatilor se face catre seful ierarhic superior, care are sarcina de
a lua masurile care se impun pentru rezolvarea problemelor semnalate si a informa conducerea
spitalului.

-salariatul are sarcina ca, in cazul in care identifica dovezi despre p051bxle fraude, coruptie sau orice
activitate care aduce prejudrcm de imagine spitalului, minora sau majora si care evident depasesc
nivelul de management propriu sau chiar la propriul nivel descoperite, sa le aduca la cunostinta
organelor abilitate ale statului,

Responsabilitati in domeniul gestionarii deseurilor medicale conform Ordinului nr, 1226/2012:
-aplica procedurile stipulate de codul de procedura;

-aplica metodologia de culegere a datelor pentru baza nationala de date privind deseurile rezultate
dm activitati medlcalc

V11.2.8. Ingrijitoarea curatenie

Ingrijitoare curatenie din sectia AT are in principal urmatoarele atributii:
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-va raspunde prompt la solicitarile personalulm medical in subordinea carora se afla;
-raspunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca, fara a le comentél g
-isi desfasoara activitatea numai sub indrumarea si supravegherea asistentului medlcalﬁ
-efectueaza zilnic curatenia, in conditii corespunzatoare, a spatiului repartizat si rasp
de igiena a' saloanelor , coridoarelor, oficiilor, scarilor, mobilierului, ferestrelor; \‘i\)j‘;
-curatenia va fi efectuata in timpul turel, ori de cate ori este nevoie si conform planulurD)
sectie

~curata si deszecteaza zilnic baile si WC: urile cu materiale si usten51le folosite numai in aceste
locuri;

-efectueaza aerisirea penodlca a saloanelor;

-pregateste ori de cate ori este necesar, la indicatia asistentului medical, saloanele pentru dezinfectie,
ocupandu-se de paviment, pereti, usi, ferestre, chiuvete; |
-curata si dezinfecteaza urinarele, plostile, scuipatorile, tavitele renale,ctc. in locurile si conditiile '
stabilite, conform indicatiilor primite, cu respectarea normelor in vigoare;

-efectueaza curatenia si dezinfectia carucioarelor pentru bolnavi, a targilor si a celorlalte obiecte care \
ajuta bolnavul la deplasare si se ocupa de intretinerea lor;

~transporta gunoiul si rezidurile alimentare la rampa de gunof, in conditii corespunzatoare, raspunde
de depunerea lor corecta in recipiente, curata si dezinfecteaza recipientele, respectand dispozitiile
privind manipularea si gestionarea deseurilor;

-raspunde de pastrarea in bune conditii a materialelor de curatenie ce le are in grija;
-respecta circuitele functionale (a deseurilor, lenjeriei etc.);

-cunoaste solutiile dezinfectante si modul lor de folosire; '
- are obligatia sa verifice si sa inregistreze temperatura in spatiile frigorifice si pcntru echipamentele
fngonﬁce j
-impreuna cu pcrsona]ul de ingrijire din Blocul Operator, asigura transportul pacientului
catre/dinspre sala de operatie;

-respecta normele igienico-sanitare conform reglementarilor legale in vi goare;

-respecta Legea nr, 307/2006 cu privire la apararea impotriva incendiilor si Legea nr. 481/2004
privind protectia civila;

-respecta confidentialitatea si anonimatului pacientilor, a datelor cu caracter personal, precum si
drepturile pacientilor conform Legii nr. 46/2003, cu modificarile si completarile ulterioare;

-respecta reglementarile privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor nosocomiale conform
prevederilor in vigoare si isi desfasoara activitatea in asa fel incat sa nu expuna la pericol de
accidente sau imbolnavire profesionala atat propria persoana, cat si pe celelalte persoane participante
la procesul de munca; ‘

-parasirea locului de munca se poate face numai cu acordul medicului curant, a medicului de garda,
asistenta sefa sau medicul sef, in cazuri, deosebite;

-respecta confidentialitatea tuturor aspectelor Iegate de locu! de munca indiferent de natura acestora;
orice declaratie publica cu referire la locul de munca este interzisa;

~colaboreaza cu tot personalul sectiei, nu creeaza stari conflictuale, foloseste un limbaj adecvat si o
tonalitate normala pentru a nu crea disconfort in relatiile de lucru;

-respecta permanent reguhle de igiena personala si poarta echipamentul de protectie stabilit, pe care
" il schimba ori de cate ori este cazul;

-respecta Regulamentul Intern si Regulamentul de Organizare si Functionare al unitatii;

-are un comportament etic in relatia cu bolnavii, apartinatorii st fata de personalul medico-sanitar;
-nu este abilitata sa dea relatii despre starca sanatatii bolnavului,

-foloseste timpul de lucru si bunurile din dotare numai pentru desfasurarea activitatilor aferente
functiei detinute, actionand ca un bun proprletar,

- salariatul trebuie sa respecte nu numai obligatiile generale prevazute in actele normative, in
contractul colectiv de munca si in contractul individual de munca, in regulamentul intern, dar si
masurile date de an gajator, prin decizii, ordine scrise sau verbale, in exercitarea atributiilor sale de
coordonare, indrumare si control;

-executa si alte sarcini de servmu la solicitarea asistentului medlcal sau a medicului, pentru buna
desfasurare a actului medical, *™

Responsabilitati in domeniul gestionarii deseurilor medicale conform Ordinului nr. 1226/2012:
92 :
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-aplica procedurile stipulate de codul de pfocedura;
-asigura transportul deseurilor pe circuitul stabilit de codul de procedura.

VIL.2.9,. Brancardierul

Brancardierul din sectia ATI are in principal urmatoarele atributii:
- isi desfasoara activitatea sub indrumarea si suprayegherea asistentului medical sau 2 :
- respecta prevederile regulamentului mtem si regulamentului de organizare si functionare ale

unitatii;
- respecta programul de lucru si graficul de tura intocmit si semneaza condica de prezenta la venire

si plecare;

-'se ocupa de functionarea, curatenia si dezinfectarea carucioarelor de transport si a targilor si
cunoaste solutiile dezinfectante si modul de folosire;

- transporta bolnavii conform indicatiilor primite;

- ajuta pcrsonalul autosamtarelor la cobora.rea brancardelor si transportul bolnavilor in incinta
sectiei;

- ajuta personalul de la pnmue si pe cel din sectii, la mobilizarea bolnavilor gravi, precum si la

imobilizarea celor agitati;

- efectueaza transportul cadavrelor respectand reguhle de etica, insotit de inca doua persoane, cu
documentele de identificare;

- la transportul cadavrelor va folosi obhgatorlu echipament special de protectle ( un halat de
protectie, manusi de cauciuc, ste.);
~va ajuta la fixarea/pozitionarea extremitatilor, segmentelor fracturate aphcarea aparatelor gipsate,
dnclusiv in cadrul serviciului de garda;

;- poaria eclnpamentul de prolectle prevazut de regulamentul intern, care va fi schimbat ori de cate
ori este nevoie, pentru pastrarea igienei si aspectului estetic personal;

- va anunta orice eveniment deosebit ivit, medicului sef/asistentului medical sef de serviciu;

- va avea un comportament etic fata de bolnav, apartinatorii acestuia si fata de personalul medico-
sanitar;

- nu este abilitat sa dea relatii despre starea sanatatu bolnavului sau a decedatulm,

- respecta reglementarile in vigoare privind prevenirea si limitarea ingectiilor asociate asistentei
medicale;

- impreuna cu personalul de mgnpre din Blocul Operator, asigura transportul pacientului
catre/dinspre sala de operatie;

- parasirea locului de munca se poate face numai cu acordul medicului curant, a medicului de garda,
asistentei sefe sau medicului sef, in cazuri deosebite;

- respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca indiferent de natura acestora;
orice declaratie publica cu referire la locul de munca este interzisa;

- colaboreaza cu tot personalul sectiei, nu creeaza stari conflictuale, foloseste un limbaj adecvat si o
tonalitate normala pentru a crea disconfort in relatiile de lucru;

- salariatul trebuie sa respecte nu numai obligatiile generale prevazute in actele normative, in
contractul colectiv de munca si in contractul individual de munca, in regulamentul intern, dar si
masurile date de anbajator, prin decizii, ordme scrise sau verbale, in exercitarea atributiilor sale de
coordonare, indrumare si control; . :

- respectd confidentialitatea si anonimatul pacwntllor a datelor cu caracter personal, precum si a
drepturllor prevazute in Legea nr. 46/2003, cu completarile si modifcarile ulterioare;

- isi desfasoara activitatea in asa fel incat sa nu expuna la pericol de accidente sau imbolnavire
profesionala atat propria persoana, cat si pe celelalte persoane participante la procesul de munca;

- respecta Legea nr. 307/2006 cu pr1v1re la apararea 1mpotr1va 1ncend1110r si Legea nr. 481/2004
prlvmd protectia civila;

-isi desfasoara activitatea respectand prevederile Ord. M.S. nr, 1101/2016, Ord M.S, nr. 1,761/2021
pentru aprobarea Normelor tehnice privind curatarea, dezinfectia si sterilizarea in unitatile sanitare
publice si private, evaluarea eficacitatii procedurilor de curatenie si dezinfectie efectuate in cadrul
acestora, procedunle recomandate pentru dezinfectia mainilor in functie de nivelul de risc, precum
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si metodele de evaluare a derularii procesulm de sterilizare si controlul eﬁc1cnte1 aces
Ord A. P nr. 1226/2012

asistenta sefa, in interesul bunulm mers al activitatii.

. Capitolul VIIL B
UNITATEA DE TRANSFUZIE SANGUINA

VIIL1, Organizare

Unitatea de Transfuzii Sanguine este organizati conform prevederilor Legii nr. 282/2005
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare si 2 Ordinului nr. 1224/2006 pentru aprobarea
Normelor privind activitatea unititilor de transfuzie sanguina din spitale.

' Unitatea de Transfuzii Sanguine este autorizata conform Ordinului M.S. nr. 607/2013, (Nr.
Autorizatie 2/07.07.2016) .

. Unitatea de Transfuzii Sanguine este organizati ca o structurd independenti a spitalului fiind
condusi de un medic coordonator si avind program de lucru permanent.

Unitatea de Transfuzii Sanguine din Spitalul Municipal Campina se afli amplasati la etajul I
al cladirii principale, avand acces facil cu toate sectiile.

VIII .2. Atribufiile Unitiitii de Transfuzii Sanguine

In cadrul Unitatii de Transfuzii Sanguine se realizeazd urméitoarele activitifi:

a) aprovizionarea cu sangc total si componente de singe pe baza solicitarilor scrise din
secfiile spitalului;

b) receptia, evidenta, stocarea 51 llvrarea sdngelui total i a componentelor sanguine citre
seciiile spitalului;
¥ ¢) distribujia de sénge §i componente sanguine de la un centru de transfuzie furnizor cétre
spitalul beneficiar se face in baza unui contract de furnizare, care stabileste conditiile de distributie
si documentatia aferenti obligatorie;

d) efectuarea testelor pretransfuzlonale,

e) pregétirea unitafilor de singe total si a componentelor sanguine in vederea administririi;

f} consiliere privind utilizarea clinici a singelui total §i a componentelor sanguine;

~g) prezervarea probelor biologice pretransfuzionale §i a unititilor de singe sau componente
" sanguine administrate pentru o penoadéi de 48 de ore post transfuzional in Spa;ule frigorifice cu
aceasta destinatie;

h) intocmirea documentatlel corespunzitoare tuturor activititilor desﬁ’tsurate

i) raportarea tuturor evenimentelor legate de actul transfuzional cétre centrul de transfuzie
teritorial;

j) plstrarea ewntxoanelor din ser sau plasmé recoltate pretransfumonal In cazul tuturor
pacientilor transfuzafi, pentru o perioadd de minimum 6 luni, in spatii frigorifice (-15-18 C) cu
aceastd destinatie.

In Unitatea de Transfuzii Sanguine din spital este obligatorie respectarea protocolului de
teste pretransfuzionale, care cuprinde urmitoarele testéri:

a} determinarea grupului sanguin ABO si Rh(D) la pacient;

b) verificarea aspectului macroscopic, a integritiii, grupului sanguin ABO si Rh (D) la
unitatea de sdnge sau componenta sanguind selectatd in vederea efectuirii probei de compatibilitate;

¢} - proba de compatibilitate pacient-unitate de singe total sau componenta sanguind ce
contine eritrocitate vizibile cu ochiul liber. Se vor efectua toate cele 3 tehnici complementare: test
salin, test enzimatic cu papaina la temperatura de 37 grade C; '

d) 1in cazul nou-nascutilor si subanlor de pind la 6 luni, proba de compatibilitate se va
efectua atat cu serul pacientului, cit i cu serulggmamei.




Se interzic unitifii de transfuzie sanguini din spital livrarea de
componente sanguine citre alte spitale, livrarea slfsau administrarea lor la d
livrarea de sange total si/sau de componente sanguine cu alta destmatle k -

terapeutica in incinta spitalului.
Ultimul control pre transfuzional se efectueazi obligatoriu, la patul boluat
urmitoarele: -
a) verificarea identitatii pacientului;
b) verificarea aspectului macroscopic §i a integritaii unit4tii de transfuzat;
¢) verificarea compatibilitatii dintre unitatea de singe selectatd gi pacient:
- determinarea grupului sanguin ABO si Rh (D) la pacient:
- determinarea grupului sanguin ABO §i Rh (D) la unitatea de transfuzat;
- verificarea documentatiei;
- inregistrarea in foaia de observatie; -
Documentatia minimi obligatorie aferentd desfasurdrii activitifii unitdfii de transfuzie
sanguind din spital cuprinde urmatoarele:
a) evidenfa stocului de singe §i a produselor derivate (intriri, provenienfa iegirii pentru
transfuzie, rebut §i cauze, returnate la centrul de transfuzie sanguin, predare incinerare, etc.);
b} evidenta bonurilor - cerere de singe si produse derivate;
c) evidenia testirilor grupului sanguin (ABO / Rh si a rezultatelor;
d) evidenta probelor de compatibilitate, a rezultatelor, a procedurilor transfuzionale §i a
reac{iilor secundare;
e) repertoar cu pacientii testatl ABO / Rh;
f) evidentele monitorizirilor temperaturilor echipamentelor frigorifice;
g) evidentele stocului de reactivi;
h) documente privind reactivi (certificate de calitate de la producétor, prospecte);
j) proceduri operatorii standard de lucru;
k) fisa postului pentru fiecare angajat;
1) formulare tipizate pentru rezultate, comand3 singe §i produse de singe de la centrul de
transfuzie sanguina;
m) evidenta gestionfrii §i neutralizirii degeurilor generate din activitatea unititii de
transfuzie sanguind.

VIIL3. Atributiile personalului
VIIL3.1. Medicul coordonator

Medicul Coordonator - are in principal urmatoarele atributii:

a) asigurd organizarea i functionarea unitatii de transfuzie sanguini din spital;

b} asigurd aprovizionarea corectd cu singe total §i componente sanguine, precum §i cu
materiale sanitare, reactivi, consumabile, In conformitate cu legislatia in vigoare si in concordantﬁ
cu activitatea de transfuzie sanguina din spital;

¢} rispunde de gestiunca singelui total 5i 2 componentelor sanguine distribuite de centrul de
transfuzie sanguini teritorial;

d) indrumi, supravegheazﬁ controleazi si raspunde de activitatea asistentilor medicali din
subordine;

e) contrasemneazd buletinele de analizi cu rezu]tatul testirilor efectuate de asistentii
medicali, in cursul programului de gard3, aceasti responsabilitate revine medicului anestezist de
gardi;

f) indruma si supravegheazi prescrierea $i administrarea corectd a terapiei transfuzionale in
sectiile spitalului;

g) pastreazd evidenta reactiilor st complicatiilor posttransfuzionale, in calitate de
coordonator local in cadrul sistemului national de hemovigilenta;

h) ia masuri pentru prevenirea §i aplicarea de urgenta a tratamentului necesar pacientilor la
care apar reac{ii adverse severe si/sau incidente adverse severe posttransfuzionale;

i) consiliazd medicii prescriptori  din  spital in vederea unei cit mai corecte indicatii de
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terapie transfuzionald, avind obligatia de¢ a se opune administrarii transfuziilor nejustj
j) raspunde de intocmirea completa si corectd a documentatiei existenye fn

transfuzie sanguini;

k) rispunde de utilizarea corectd §i de 1ntretmerea echipamentelor §i ap

umtétn

- desfagoard activitdtile specifice umtatu de transfuzie sanguma din Spltal m
competentelor lor, sub directa indrumare §i supraveghere a medicului coordonator;

- efectueaz3 testirile pre - transfuzionale;
- raspunde de aparitia reactiilor adverse severe si a incidentelor adverse post transfuzionale

provocate de stocarca, manipularea necorespunzitoare a singelui total §i a componentelor sanguine
sau de efectuarea gresita a testérilor pretransfuzmnale,

- supravegheazi funcnonarea si Intretinerea echipamentelor din dotarea unitatii de transfuzie
sanguind, din spital, luAnd masuri in conditiile aparifiei unor defecfiuni in functionarea acestora,
conform procedurilor standard;

- respectd prevederile OMS nr. 1224/2006 cu privire la administrarea terapiei prin transfuzie
sanguind pacientilor lnternatl

- pregiteste si monteazi unitatea de singe si supravegheazd reactia directd in primele

minute;
- intocmegte documentatla pentru act1v1tﬁt11e desfisurate.

Capitolul IX

BLOCUL OPERATOR

IX.1. Organizare

Blocul operator reprezintd o structurd de sine stititoare fiind nominalizatd in structura
“spitalului si este organizat conform prevederilor Legii nr, 95/2006 — Republicata si OMS nr.
914/2006, cu modificarile si completarile ulterioare;

Blocul operator grupeazi toate silile de operatii necesare diverselor specialitifi chirurgicale,
fiind amplasat cit mai aproape de sectiile chirurgicale;

Blocul Operator din structura Spitalului Municipal Campina este coordonat de medicul
coordonator numit conform prevederilor legale.

Medicul coordonator rispunde de accesul personalului, care trebuie si poarte echipament
adecvat fiecdrei zone definite pentru Blocul Operator, respectiv zona neutr, zona curati si zona
aseptici;

Pentru toate mterventule chirurgicale efectuate in Blocul Operator se va inscrie in Registrul
de interventii chirurgicale atit ora de incepere a interventiei cét si ora de finalizare a interventiei.

IX.2. Atributiile personalului
IX.2.1. Atributiile personalului din blecurile operatorii

1X.2.1.1, Medicul coordonator de bloc operator are urmatoarele atributii:

- Asigurid programarea interventiilor chirurgicale, astfel incdt silile de operatie s3 fie
utilizate cu randament maxim in timpul legal de munca (conform graficului de personal aprobat la
blocul operator);

- Intocmeste programarea salilor de operatie in functie de programul operator;

- Organizeaz3 circuitele functionale ale blocului operator si ia misuri de respectare a
acestora (circuitul pacientilor, al personalului, etc);

- Creeazd zonele necesare activitifii blocului operator, conform normelor sanitare in

vigoare; . . %6




1X.2.1.2. Asistentul gef Bloc Operator are urmatoarele atributii:

- anunti imediat medicul coordonator al blocului operator si directo
deficientelor in condiiiile de lglena (alimentarea cu apd, instalatii sanitare, incilzir

-aplici miswrile privind sterilizarea, dezinfecfia, curifenia, precum si
prevenire a infectiior ce cad in competenta sa sau a personalulut din subordine. -

- supravegheazi efectuarea corectd a sterilizdrii in sectie, instruieste §i controleaz
personalul din subordine privind pregitirea materialelor ce urmeazd a fi sterilizate, pistrarea
materialelor sterile i utilizarea lor in limitele termenului de valabilitate.

- supravegheazi pregitirea materialelor pentru sterilizare s§i semnaleazi medicului
coordonator al blocului operator si directorului medical, defectiunile pe care le constati la
materialele si obiectele sterlllzate (neetanseitatea casoletelor, lipsa testelor sau teste aritand
ineficienta sterilizarii);

- organizeazi si supravegheazi pregitirea sililor de operatie si anexelor pentru dezinfectiile
periodice (ciclice);

- participi conform indicatiilor laboratorului de bacteriologie la recoltarea probelor de
mediu si testarea eficacitatii dezinfectiei st sterilizirii.

- instruieste personalul din subordine privind autodeclararea imbolnavirilor $i urmireste
aplicarea acestor misuri. -

, - semnaleazi medicului coordonator al blocului operator i directorului de 1ngr131, cazurile
de boli transmisibile pe care le observi in rindul personalulul

- instruieste personalul privind colectarea §i pastrarea inventarului moale (cdmpuri
operatorii, halate, etc), transportul rufiriei, receptionarea, transportul §i pastrarea rufiriei curate
(sterile) conform OMS nr. 1025/2000 pentru aprobarea normelor privind serviciile de spilitorie
pentru unitifile sanitare.

- controleazd i instruieste permanent personalul din subordine asupra finutei si
comportamentului igienic cat i asupra respectirii normelor de tehnicd aseptic3 si propune medicului
coordonator al blocului operator §i directorului medical, masuri disciplinare in cazurile de abateri.

N - slabileste sarcinile de serviciu ale intregului personal din subordine, pe care le poate
modifica in conformitate cu legislatia in vigoare, informéand medicul coordonator;

- coordoneaza, controleaza si rispunde de indeplinirea promptd si corectd a sarcinilor de
munci; ' :

- coordoneaza, controleaza si rispunde de calitatea activitatii desfﬁsurate de personalul aflat
in subordme, de respectarea de citre acestia a normelor de protectie a muncii, precum i a normelor
etice si deontologice;
- rispunde de respectarca deciziilor, a prevederilor din figa postului cit si a regulamentului

de intern, de ciitre personalul aflat in subordine;

- respectd §i asigurd respectarea deciziilor, luate in cadrul serviciului de medicului
coordonator al blocului operator sau loctiitorul acestuia, de citre personalul aflat in subordine;

- are_ responsabilitatea asigurdrii §i respectdrii confidenfialitdfii ingrijirilor medicale,
secretului profesional si un climat etic fati de pacient;

- astgurd respectarea drepturilor pacientilor conform prevederilor o.m.s.;

- particip# la predarea - preluarea turei in tot departamentul;

- organizeaza i conduce gedintele (raport) de lucru al asistentilor medicali din sectie, va
participi la raportul de garda pe spital si la raportul organizat de directorul medical;

- controleaza zilnic condica de prezentd si o contrasemneaza;

- asigurd functionalitatea aparaturii medicale;

- asigurd necesarul lunar de medicamente §i de materiale tehnico-sanitare, precum si
aprovizionarea cu acestea.

- controleaza modul in care medicamentele, materialele §i solutiile sunt preluate de la
farmacie, pastrate, distribuite §i administrate.

- raspundc de aprovizionarea sectiei cu instrumente, lenjerie, alte materiale sanitare necesare
si de Intretinerea §i inlocuirea acestora conform normelor stabilite de unitatea sanitari;
- realizeaza autoinventarierea periodici ag dotéiru sectiei conform normelor  stabilite i




deleagi persoana care rispunde de aceasta fad de administrajia unitégii sanitare;

- participi la intocmirea ﬁselor de apreciere a personalului aflat in sub

- evalueaza §i apreciaza ori de cite ori este ncvolc, individual
personalului din compartiment;

- organizeaza impreuni cu medicul gef de sectlc i cu consultarea reprei:
asistentilor medicali, testiiri profesionale periodice §1 acorda calificative anuale,
rezultatelor obtinute la testare;

- participd la selectionarea asistentilor medlcall si a personalului auxiliar prin concurs si
interviu. propune criterii de salarizare pentru personalul din subordine potrivit reglementdrilor in
vigoare,

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

- controleaza activitatea de educatie, analizeaza §i propune nevoile de perfeciionare pentru
categoriile de personal din subordine §i le va comunica medicului coordonator §i directorului
medical,

- organizeaza instruirile practice ale intregului personal din subordine prin respectarea
normelor de protectia muncii;

- intocmeste graficul de lucru, graficul concediilor de odihni, rispunde de respectarea
acestora §i asigurd Inlocuirea personalului pe durata concediului.

- aduce la cunostiintd medicului sef de secfie §i directorului medical absenta temporard a
personalului in vederea suplinirii acestora potrivit reglementarilor in vigoare;

- coordoneaza, controleaza i rispunde de aplicarea normelor de prevenire §i combaterea
infectiilor asociate asistentei medicale,

- in cazuri deosebite, va propune spre aprobare impreuni cu medicul sef de sectie ore
supllmentare conform reglementdrilor legale si informeaza directorul medical;

; - respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locu! de munci indiferent de natura
acestora ,

- participi la cursurile de perfectionare, la examenele finale §i instruieste personalul
subordonat, zilnic i cu ocazia cursurilor special organizate.

-va fi informati m permanentd despre starea de indisponibilitate a personalului din
subordine.

- controleaza permanent tinuta corectd, folosirea echipamentului de protectie si
comporiamentul personalului din subordine.

- coordoneazl, controleaz §i rispunde de calitatea activititii desfdsurate de personalul din
subordine;

- informeaz3 medicul coordonator al blocului operator si dupa caz directorul medical despre
evenimentele deosebite petrecute in timpul turelor;

- analizeaz3 §i propune nevoile de perfectionare pentru categoriile de personal din subordine
si le va comunica directorului medical; -

- In cazul constatirii unor acte de indisciplini la personalul din subordine, in cadrul sectiei,
decide asupra modului de rezolvare gi/sau sanctionare a personalului vinovat si informeazi medicul
coordonator al blocului operator,apoi directorul medical i conducerea unitatii;

- isi desfasoard activitatea sub coordonarea medicului coordonator al blocului operator §i a
directorului medical; .

- coordoneaza, controleaza §i rispunde de aplicarea normelor de prevenire si stingere a
incendiilor.

- coordoneaza, controleaza §i rﬁspunde de aplicarea normelor de protectie a muncii.

- coordoneaza, controleaza §i rispunde de aplicarea normelor tehnice privind gestionarea
deseurilor rezultate din activititile medicale.

- colaboreaza cu medicul de medicina muncii in vederea planificirii personalului din
subordine, la efectuarea controlului medical periodic.,

IX.2.1.3. Asistent medical generalist de 1a blocul operator are urmatoarele atributii:

- 1si desfagoard activitatea in mod responsabil, conform reglementirilor profesionale si
ceringelor postului.

- respectd regulamentul intern al unitatiigssi blocului operator;



-

- particip3 la asigurarea unui climat optim §i de sigurantd in blocul operat
- pregiteste echipamentul, instrumentarul §i materialul steril necesar i
medicul pe timpul interventiei chirurgicale.
- efectucazi verbal si in scris preluarea/predarea serviciului
- utilizeazi si pistreazd, in bune conditii echipamentele §i instrum
supravegheazi colectarea materialelor si mstrumentarulm de unici folosin{a utiliz
depozitarea acestora in vederea distrugerii.
- poarté echlpamentul de protecne prevazut de rcgulamentul de ordine interioard, care va fi
schimbat ori de cite ori este nevoie, pentru pastrarea igienei 51 a aspectului estetic personal.
- respecti reglementirile in vigoare privind prevenirea, controlul gi combaterea infectiilor
asociate asistentei medicale.
- respecti secretul profesional §i codul de etici al asistentului medical.
- respectl si apard drepturile pacientului.
- se preocupd de actualizarea cunogtintelor profesionale, prin studiu individual, sau alte
forme de educatie continui si conform cerintelor postului.
- participi la procesul de formare a viitorilor asistenti medicali.
- supravegheazi si coordoneazi activitdtile desfigurate de personalul din subordine.
- participd gi/sau Imnaza activitdti de cercetare in domeniul medical §i al ingrijirilor pentru
sanitate.
- are responsablhtatea piastririi confidentialitatii ingrijirilor medlcale‘
- respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munci indiferent de natura
acestora. '
- participd sub indrumarea medlculul, la pregitirea materialelor pentru punctii, colonoscopii,
gastroscopii si orice manevre efectuate in blocul operator;
0. = ridspunde In timp util prin telefon la domiciliu §i imediat in caz de urgenta
- in caz de chemare prm telefon, in interes de serviciu este obligatd si comunice telefonic in
maxim 15 minute de la primirea apelului.
- respecti circuitele functionale;
. - participd la instruirile penodlce efectuate de a515tentu1 medical $cf de sectie, prwmd
norme.le de igiend §i protectia muncii; :

IX.2.14. Atributiile mgrultoarei curatenie din blocul operator

- efectucaza riguros curiifenie in toate spatiile aferente. Curitenia va fi efectuatd in timpul
turei, ori de céte ori este nevoie §i conform planutui DDD blocul operator/unitate sanitara,

-rispunde prompt la solicitirile personalului medical in subordinea cirora se afla;

- rdspunde de indeplinirea prompti i corectd a sarcinilor de munci;

- réspunde de calitatea activitafii desfigurate, de respectarea normelor de protectle a muncn,
precum i a normelor etice gi deontologice; : o

C- rcspecta regulamentul de functlonare al blocului operator

- 15i desfagoard activitatea numai sub mdrum‘uea §i supravegherea asistentului medical;

- pregéteste masa de operatii;

- asigurd curdfenia, dezinfectia i pastrarea remplentelor utilizate, n conditiile stabilite;

- ajutdl la transportarea pacientilor operati cu targa;

- transportd lenjeria murdard in containere speciale la spalitorie si o aduce curatd in
containere speciale, cu respectarea circuitelor conform reglementﬁrllor regulamentulul de ordine
interioara;,

- executd, la 1ndlca];1a a51stentulu1 medlca] dezinfectia zilnicid a mobilierului din blocul
operator; '

- pregitegte, la mdlca'pa a51stentu1u1 medical, blocul operator pentru dezinfectie, ori de cite
ori este necesar;-

- efectuaezi curitenia si dezinfectia, a targllor $l a celorlalte obiecte care ajutd bolnavul la
deplasare si se ocupd de intretinerea lor;

- colecteazd materialele sanitare gi instrumentarul de unicl folosinti, utilizate, In recipiente
speciale si asigurd transportul lor la spatiile amenajate de depozitare, in vederea neutralizirii;

- ajutd asistentul medical si brancardierul la pozifionarea bolnavului imobilizat;

-nu este abilitatd si dea relafil despre g starea séniitd{ii bolnavului;



de cite ori este nevoie, pentru pistrarea igienei §i a aspectului estetic personal;
asociate aSIStentel medlcale,

si protectia muncii;

grija;

- poart3 echipamentul previzut de regulamentul de ordine interioar, care

- respectéi reglementirile in vigoarc privind prevenirea, controlul i ¢

- asigurd pistrarea si folosuea in bune conditii a inventarului pe care il are ity
- primeste §i rispunde de pastrarea in bune conditii a materialelor.de curdtenie €

- efectueazi aerisirea periodicd a incéperilor din blocul operator;
- respectd circuitele functionale (a degeurilor, lenjeriei,etc.); '
- daci sarcinile de serviciu impun deplasarea in afara sectiei, va avea griji ca micar, una

dintre infirmiere s riméni in blocul operator, disponibila pentru activitdtile specifice cu bolnavi.

1X.2.1.5. Atributiile brancardierului din blocul operator

isi desfasoara activitatea in unitati sanitare si numai sub mdrumarea si supravegherea
asistentului medical sau a medicului;

respecta regulamentul intern;

isi desfasoara activitatea in mod responsabil, conform reglementarilor profesionale, codului
de etica si deontologie medicala si cerintelor postului;

se ocupa de functionarea, curatenia si dezinfectarea carucioarelor de transport si a targilor, si
cunoaste solutiile dezinfectante si modul de folosire;

raspunde de utilizarea si pastrarea in bune conditii a echlpamentelor, materialelor si
instrumentarului din dotare;

respecta reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul, hmltarea si combaterea
infectiilor nesocomiale (Ord. nr. 1101/2016);

transporta bolnavii in cadrul Blocului Operator sau catre si dinspre semclul ATI, conform
indicatiilor primite;

ajuta la pozitionarea bolnavilor pe masa de operatle si efectucaza transferul acestora de pe
masa pe brancard;

efectueaza transportul cadavrelor respectand regulile de etica si circuitele functionale, insotit
de inca doua persoane, cu documentele de identificare;

la transportul cadavrelor va folosi obligatoriu echipament special de protectie (un halat de
protectie, manusi de cauciuc, masca,ete.);

ajuta la fixarea/pozitionarea extremitatilor, segmentelor fracturate, aplicarea aparatelor
gipsate pentru pacient, la solicitarea asistentului medical/medicului;

anunta orice eveniment deosebit ivit, medicului sef/asistentului medical sef de serviciu;

nu are dreptul sa dea informatii privind starea bolnavului;

are un comportament ctic fata de bolnav, apartinatorii acestuia si fata de personalul medico-
sanitar;

poarta echipamentul de protectie prevazut de regulamentul inter, care va fi schimbat ori de
cate ori este nevoie, pentru pastrarea i gienei si a aspectului estetic personal;

respecta programul de lucru stabilit prin graficele de lucru conform Regulamentului Intern al
Spitalului; '

respecta normele in vigoare privind protectia muncii si P.S.1;

respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca indiferent de natura

_acestora;

eventualele abateri constatate de catre conducatorii 1erarhlcl vor fi sanctionate conform
prevederilor legale in vigoare;

raspunde prompt la solicitarile personalulul medical in subordinea carora se afla;

raspunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca, fara a le comenta;
respecta normele igienico-sanitare conform reglementarilor legale in vi goare;

respecta Legea nr. 307/2006 cu privire la apararea impotriva mcendnlor si Legea nr.
481/2004 privind protectia civila;

respecta confidentialitatea si anonimatului pacientilor, precum si drepturile pacientilor
conform Legii nr. 46/2003, cuipg modificarile si completarile ulterioare;



- respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca indi
acestora; orice declaratie publica cu referire la Iocul de munca este interzi

- sadesfasoare activitatea in asa fel incat sa nu expuna la pericol de accide
imbolnavire profesionala atat propria persoana, cat si pe celelalte persoan
procesul de munca;

- respecta programul de lucru si graficul de tura intocmit si semneaza condic
venire si plecare; '

- parasirea locului de munca se face numai cu acordul asistentei sefe sau a medicului de garda

- colaboreaza cu tot personalul sectiei, nu creeaza stari conflictuale, foloseste un limbaj

~adecvat si o tonalitate normala pentru a nu crea disconfort in relatiile de Iucru;

- respecta prevederile regulamentului intern si regulamentului de organizare si functionare ale
unitatii.

- indeplineste si alte sarcini pe linie profesionala si organizatorica in limita pregatirii
profesionale, sarcini transmise de medicul sef sectic/compartiment si asistenta sefa, in
interesul pacientului si al bunului mers al activitatii.

- salariatul trebuie sa respecte nu numai obligatiile generale prevazute in actele normative, in
contractul colectiv de munca si in contractul individual de munca, in regulamentul intern, dar
si masurile date de angajator, prin decizii, ordine scrise sau verbale, in exercitarea atributiilor

i sale de coordonare, indrumare si control.

Capitolul X

; ACTIVITATEA IN LABORATQARE

X.1. Organizare

Laboratoarcle medicale asigura efectuarea analizelor, investigatiilor, recoltarea de produse
patologice, tratamentelor, si oriciror altor prestafii medico - sanitare specifice profilului de
‘activitate,

‘ Laboratoarele se organizeazi ca activitifi unice pe profile, deservind atat sectiile cu paturi
cét si ambulatoriul integrat, fiind in subordinea Directorului Medical.

Laboratoarele functioneazi pe baza unui program de lucru stabilit prin Regulamentu! Intern
si este adus la cunostinta sectiilor cu paturi si cabinetelor din ambulator,

Laboratoarele tin evidenta serviciilor medicale oferite, astfel incit s3 fie identificabil atit
asiguratul cat i persoana care a oferit serviciul, diagnosticul, tratamentul precum si data §i ora cind
acesta a fost furnizat.

Laboratoarele detin si utilizeaz4 tipizate conform reglementirilor legale in vigoare.

Personalul incadrat in Laboratoare are obligatia pastrarii confidentialititii asupra tuturor
informatiilor decurse din serviciile medicale acordate asiguratilor.

Laboratoarele nu vor utiliza materiale si instrumente a ciror conditii de sterilizare nu este
sigurd, - -
Personalul care lucreazi in cadrul Laboratoarelor poart3 in permentd echipament specific si
ecuson pe care se afld inscripfionat numele §i calificarea angajatului respectiv.,

Medicii i asistentii medicali care lucreazi in Laboratoare au certificat de membru al
Colegiului Medicilor, respectiv certificat de membru al OAMGMAMR precum §i asigurare de
raspundere civild (malpraxis) in vigoare pe care le depun la Serviciul RUN.O.S. in vederea
incheierii contractelor de furnizare servicii cu Casa Judeteani de Asiguriri de Sinitate,

Laboratoarele sunt conduse de un medic gef numit conform prevederilor legale in vigoare
ajutat de un asistent medical gef,
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X.2. Laboratorul de Analize Medicale
X.2.1. Atributii. =~

X.2.1.1. Atributiile laboratorului in conformitate cu prevederile Or
cu modificarile si completarile ulterioare si Ordinul nr. 1608/2022.

_,?P \‘\‘.\"d“'f"
A A ATONCY O
Laboratorul de Analize Medicale este organizat conform O.M.S. nr. 33L£20U7/;..—Cu
modificarile si completarile ulterioare si Ordinul nr. 1608/2022 si are urmdtoarele atributii:

- efectuarea analizelor medicale de: hematologie, biochimie, serologie, microbiologie,
virusologie, parazitologie, micologie, necesare precizirii diagnosticului, stadiului de evoluie a bolii
si examenelor profilactice, utilizind numai reactivi care au declaratii de conformitate CE emise de
producitori. :

- {inerea unei evidente de gestiune cantitativ - valorica corecti §i la zi a reactivilor; .

- calibrarea §i spalarea aparatelor de laborator conform specificatiilor tehnice §i s&
consemneze aceste operatiuni pentru conformitate §i regularitate, in documentele obligatorii de
control in termen conform legii;

- receptionarea produselor sosite pentru examene de laborator §i inscrierea lor corectd;

- asigurarea recipientelor necesare recoltirii produselor patologice;

- recoltarea corect si distribuirea la timp a rezultatelor examenelor efectuate;

Transportul produselor biologice din spital citre laborator se asigurd in condiii
corespunzitoare, de citre cadrele medii §i auxiliare din sectiile cu paturi.

Rezultatul examenului se pune la dispozitia sectiilor cu paturi, in aceeasi zi sau ¢at mai
curdnd dupi efectuarea gi obtinerea rezultatului.

Accesu! in spatiu de lucru al Laboratorului de Analize Medicale este permis doar
‘personalului autorizat care i§i desfigoara activitatea in cadrul laboratorului in timpul programului de
‘lucru, - : '

Medicul Sef al Laboratorului (Inlocuitorul) stabileste necesarul de produse in vederea unei
functionari normale a laboratorului realizAnd partea corespunzitoare a planului anual de achizitii al
spitalului; o : :

' Laboratorul de Analize Medicale intocmeste, mentine actualizaty si afigeazi lista serviciilor
medicale pe care le efectueaza;

i Colectarea, depozitarea evacuarea §i neutralizarea deseurilor rezultate in urma desfagurarii
activitatii medicale se fac in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

Accesul pacientilor este permis numai in spatiile destinate acestora $i numai in timpul
programului de lucru. . :

X.2.1.2. Atribatiile laboratorului in conformitate cu prevederile Ordinului nr. 1101/2016:

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

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

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

d) seful laboratorului raspunde de elaborarea ghidurilor pentru recoltarea, manipularea, transportul
si prezervarea corecta a probelor biologice, care vor fi insotite de cererea de analiza completata
corect; . : , : :

e) seful laboratorului raspunde de elaborarea manualului de biosiguranta al laboratorului, utilizand
recomandarile din Ghidul national de biosiguranta pentru laboratoarele medicale (cea mai recenta
editie), in scopul evitarii contaminarii personalului si a mediului;

f) seful laboratorului raspunde de intocmirea si derularea programului de instruire a personalului
din subordine in domentul specific al prevenirii si limitarii infectiilor asociate asistentei medicale;

g) identificarca corecta a microorganismelor patogene; in cazul suspiciunii de infectie asociata
asistentei medicale va asigura identificarea cat mai rapida a agentului etiologic al infectiilor asociate
asistentei medicale din produsele patologice recoltate de la bolnavi/purtatori;

h) anuntarea imediata, obligatorie, inca de la suspiciune, a rezultatelor microbiologice, respectiv a
rezultatelor de identificare ulterioare a microorganismelor catre medicul curant si

serviciul/compartimentul de prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale;
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i) raspunde de raportarea imediata catre serviciul/compartimentul de prevenire a i
asociate asistentei medicale a rezultatelor pozitive in urma screeningului pacientil
risc pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni multlplurezmtentl'

i) testeaza sensibilitatea/rezistenta la substante antimicrobiene a microorganis
semnificatie ¢linica, utilizand metode standardizate;

k) organizeaza si realizeaza baza de date privind izolatele din unitatea sanitara s
antibiotice, pe suport electronic;

1) monitorizeaza rezultatele neobisnuite si semnaleaza riscul aparmel unui focar de infeet
asociata asistentei medicale pe baza izolarii repetate a unor microorganisme cu acelasi fenotip (mat
ales antibiotip), a unor microorganisme rare ori prin izolarea unor microorganisme inalt patogene
sau/si multirezistente;

m) raporteaza, in reglm de urgenta, aspectele neobisnuite identificate prin monitorizarea izolarilor
de microorganisme si a rezistentei la antibiotice serviciului/compartimentului de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale;

n) stocheaza tulpini microbiene de importanta epidemiologica in vederea confirmarii caracterizarii
si studiilor epidemiologice comparative intr-un laborator de referinta, cu respectarea reglementarilor
legale privind biosecuritatea si biosiguranta.

X.2.2.Atribugiile Personalului

X.2.2.1, Medicul sef/biochimistul principal sef din Laborator are in principal
urmitoarele atributi:
- raspunde de buna functionare a intregii activitati din laborator; . ..
- semneaza si parafeaza situatii catre C.A.S., Directia de sanatate Publica si trimite prm sistem
electronic raportarea analizelor;
- semneaza si parafeaza lunar foaia colectiva de prezenta pentru intreg personalul din cadrul
laboratorulut;
- semnaleaza imediat conducerii unitatii despre orice neconformitate aparuta in cadrul laboratorului
si participa la investigarea acesteia;
- propune corectii , actiuni corective/preventive;
- realizeaza planificarea bugetului si managementul financiar, in conformitate cu atribuirea
institutionala de astfc] de responsabilitati; _
- coordoneaza si supervizeaza activitatea din laborator si asigura supravegherea personalului direct
sau prin delegare pe intreaga durata de lucry;
- atribuie sarcini specifice de lucru membrilor personalului laboratorutui;
- se asigura ca securitatea si confidentialitatea rezultatelor analizelor medicale si a altor date de ordin
medical este respectata de intreg personalul, conform procedurilor in vigoare;
* - asigura si implementeaza un mediu de lucru sigur in laborator, urmareste sa fie respectate si
indeplinite toate masurile cu privire la circuitul probelor si evacuarea deseurilor, cu privire la
conditiile optime de mediu, a ordinii si curateniei in laborator.

X.2.2.2. Medicul de Specialitate din Laborator are in principal urmaitoarele atributi:
-efectueazi analize, investigatii sau tratamente de specialitate;
-prezintd cazurile deosebite medicului sef de laborator;
-intocmeste §i semneazi documentele privind investigatiile sau tratamentele efectuate;
-urmdareste perfectionarea pregitirii profesionale a personalului in subordine;
-rispunde prompt la solicitdri in caz de urgente medico-chirurgicale sau de consulturi cu alti mediei;
-controleazi activitatea personalului subordonat; .
-urmireste introducerea in practicd a metodelor i tehnicilor noi;
-foloseste corect bunurile in grija si ia misuri pentru conservarea repararea si inlocuirea lor;
-rispunde de¢ asigurarea conditiilor igienico-sanitare la locul de munci, de disciplina, finutd si
comportamentul personalului in subordine;
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-se prezmté la locul de munci in deplinitatea capacititilor de muncd, fiind interzisa
serviciu sub influenta bauturilor alcoolice, a substanfelor stupef ante sau narcotice

Laboratorul de Analize Medicale au in prmclpal urmitoarele atrlbutu ﬂ"ﬁ ‘
-efectueazd analizele §i determindrile stabilite de medicul sef sau inlocuitoruk; c}s ﬁ(ﬁﬁ@’
desemnat), in conformitate cu pregatirea lor de baz; &
-intocmeste i semneazi buletinele analizelor pe care le-au efectuat; s
-controleazi i indruma3 activitatea personalulm subordonat;

-rispund de péstrarea, mtretmerea si utilizarea judicioas3 a aparaturii, precum si de gestionarea i
manipularea substantelor toxice, in conformitate cu prevederile legale

-rispund de respectarea conditiilor de igien3 la locul de munci;

-utilizeaza si pastreazi, in bune condifii echipamentele si instrumentarul din dotare, supravegheazi
colectarea materialelor si instrumentarului de unici folosingd utilizat §i se asigurd de depozntarea
acestora in vederea distrugerii;

-poarti echipamentul de protectie previzut de regulamentul de ordine interioard, care va fi

schimbat ori de cAte ori este nevoie, pentru pastrarea igienei §i a aspectului estetic personal;

-respectd reglementirile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor asociate
asistenjei medicale;

-respectd secretul profesional si codul de etici al asistentului medical;

-respect gi apird drepturile pacientului;

-s¢ prezintd la locul de munci in deplinitatea capacititilor de munci, fiind interzisi

prezentarea la serviciu sub influenta buturilor alcoolice, a substantelor stupefiante sau narcotice;

-s¢ preocup de actualizarea cunostinfelor profesionale, prin studiu individual sau alte forme de
educatie continui si conform cerintelor postului.

X.2.2.4. Asistentul medical din Laboratorul de Analize Medicale are in principal
urmitoarele sarcini:

-pregiteste materialele pentru recoltiiri §i preleveazi probe pentru examene de laborator
hematologice, microbiologice, biochimice, chimice si toxicologice;

sterilizeazd i pregiteste materialele, instrumentarul si sticliria de laborator pentru efectuarea
analizelor §i asigurd dezinfectia meselor de lucru dupi utilizarea lor;

-prepard medii de culturd, reactivi si solutii curente de laborator, precum si coloranti uzuali;
-executd analize cu tehnici uzuale precum si operatii preliminare efectuirii examenelor de laborator,
sub supravegherea medicului sau chimistului;

~efectucazd, sub supravegherea medicului de specialitate, reactii serologice, insdmantari si treceri pe
medii de cultur¥;

-rdspunde de buna plstrare §i utilizare a aparaturii, utilajelor $i instrumentarului din dotare;

-executd §i alte sarcini, corespunzitoare pregatirii profesionale, trasate de medic sau chimist in
limitele competentei;

-in lipsa registratorului medical, indeplineste si sarcinile acestuia;

-colecteazd §i centralizeazi probele de laborator in vederea transportului la alte laboratoare in caz de
necesitate -

-are obligativitatea pastririi confidentialitaii tuturor informatiilor medicale;

-respectd regulile de igiend personald (spalatul méinilor, echipamentul de protectie ce va fi schimbat
ori de céte ori este nevoie)

~declari asistentei sefe imbolnavirile acute §i infectioase de care sufera sau care survin in familie;
-rispunde de gestionarea materialelor {mijloace fixe si obiecte de inventar);

-respectd Regulamentul intern §i Regulamentul de organizare si functionare, ale unitatii,

-desfigoard activitatea in aga fel incit si nu expuni la pericol de accidentare sau imbolnivire
profesional3 atit propria persoan3, cit si pe celelalte persoane participante la procesul de munci;
-este interzisa parasirea locului de munca fird anuntarea asistentei sefe;

-respectd programul de lucru i semneaz3 condica de prezenyi la venire si plecare;

-se prezint3 la locul de muncd in deplinitatea capacititilor de muncé, fiind interzis3 prezentarea la
serviciu sub influenta biuturilor alcoolice, a 10 4substante10r stupefiante sau narcotice;
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-respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munci indiferent d
orice declaratie publica cu referire la locul de munci este interzis3;
-colaboreaza cu tot personalul sectiei, evitd crearea stirilor conflictuale, folosest:
si o tonalitate normald pentru a nu crea disconfort in relatiile de muncs;

-respectd atribugiile generale ale asistentului medical la specificul activitatii sale
-indeplineste orice alte sarcini stabilite pe cale ierarhic superioara in limita compe

X.2.2.5. Ingrijitoarea curatenie din Laboratorul de Analize Medicale are in
principal urmitoarele sarcini:

-efectueazi zilnic curitenia spatiului repartizat §i raspunde de starea permanenti de igiend a
cabinetelor, coridoarelor, oficiilor, scérilor, ferestrelor;

-curiti si dezinfecteazi zilnic §i ori de cate ori este nevoie bilile i WC-urile cu materiale si ustensile
folosite numai In aceste locuri;

-efectucazy aerisirea periodici a cabinetelor §i anun{3 defectiunile constatate la sistemul de incilzire,
instalatii sanitare sau electrice, asistentului de sector si asistentului sef;

-efectueazi curatarea §i dezinfectia curent a pardoselilor, peretilor;

-rispunde de folosirea corectd a containerelor si de transportul gunoiului menajer la rampa de gunot
a spitalului, respectind codul de procedurs, asiguri colectarea si depozitarea degeurilor in conditii de
securitate, In vederea distrugerii, conform normelor de Protectie a Mediului;

-curdi{ si dezinfecteazi recipientele §i vasele in care a fost transportat gunoiul menajer;

-rispunde de pistrarea in bune conditii a materialelor de curiifenie, precum si folosirea lor in mod
rational, evitdnd risipa; ' :

-respectd permanent regulile de igiena personald §i declari asistentei sefe imbolnivirile pe care le .
prezinti; ' ' Lo | L
~utilizeazd materialele dczinfectante conform indicatiilor de utilizare privind concentratiile, la
dezinfectarea echipamentelor utilizate in timpul efectudrii analizelor medicale;

-are obligatia de a pastra confidéntialitatea datelor st secretul profesional;

-pregateste recipiente de colectare a materialelor sanitare, a instrumentarului de unici folosinta
utilizat si asigurd depozitarea si transportul lor conform normelor;

~curd(l §i dezinfecteazl echipamente refolosibile (tirgi, cirucioare, sorfuri de cauciuc) respectand
normele tehnice igienico-sanitare; '

-cunoagte solutiile dezinfectante si modul lor de folosire:

-respecti circuitele in timpul transportului diferitelor materiale :

-va avea un comportament etic fafi de bolnav, aparfinitorii acestuia §i fafd de personalul
medicosanitar; '

-asigurd respectarea drepturilor pacientilor conform Legii pacientului;

~desfigoard activitatea in aga fel incit si nu expuni la pericol de accidentare sau imbolnivire
profesionald atat propria persoand, cat §i pe celelalte persoane participante la procesul de munci;
-respectd reglementirile de curdfenie privind prevenirea infectiilor asociate asistenfei medicale
conform prevederilor in vigoare;

-pardsirea locului de munci se poate face numai cu acordul medicului curant, medicul de garda,
asistenta sefd sau medicul gef, in cazuri deosebite;

~respecta programul de lucru si graficul de activitate intocmit de asistenta sefd;

-poartd echipamentul de protecie stabilit, pe care il va schimba ori de cite ori este nevoie, pentru
pistrarea igienei §i a aspectului estetic personal; '

-participa la instruirile periodice efectuate de asistentul medical sef, privind normele de igieni,
securitatea muncit si PSI; ,

-respectd Normele tehnice privind gestionarea deseurilor si a conditiilor igienico-sanitare;
-colaboreazi cu tot personalul sectiei, nu creeazi stiri conflictuale, foloseste un limbaj adecvat sio
tonalitate normal3 per_ﬁru a nu crea disconfort in relatiile de lucru; S

-indeplineste orice alte sarcini dispuse de asistenta sefii cu privire la intrefinerea curiteniei,
salubritdtii, dezinfectiei §i dezinsectiei spaiilor aferente sectiei si a transportului de materialelor.
~este interzisd venirea la serviciu sub influenta biuturilor alcoolice, introducerea si consumul

acestora sau a drogurilor de orice fel in institutie.
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X.3. Laboratorul de Radiologie si Imagistici Medicalid

X.3.1. Atributii

Laboratorul de Radiologie §i Imagistici Medicald este certifi
managementului calitatii in conformitate cu Standardul SR EN - ISO 9001:2008.
Laboratorul de Radiologie si Imagisticd Medicald - grupeazi toate investigatiile bazate pe
utilizarea radiatiel Roentgen si alte tipuri de radiatii (gamma) pentru aducerea in domeniul
vizibilului a structurilor anatomice interne.
_ Tehnicile de diagnostic fac parte dintr-un sistem mai amplu de investigatii, cel al tehnicilor
de examinare imagistica.
Modul de utilizare a radiafiei Roentgen pentru diagnosticul medical, conditiile ce trebuie si
le indeplineascd aparatura, precum si modul de alcituire, dimensionare si ecranare la radiatii a
inciperilor, sunt strict conditionate de normele de securitate nucleari - regimul de lucru cu surse de
radiafii nucleare.
Atributiile sunt urméitoarele:
- - efectuarea examenelor radlologlce in laborator si ]a patul bolnavului, in prezenta medicului
curant, R
- 'stocarea in arhiva proprie a Imaglmlor rezultate ca urmare a investigatiilor medicale
paraclinice de radiologie si imagistici medicald pentru asi guratn cdrora le-a furnizat aceste servicii.
- organizarea programirii examindrilor radiologice gi de imagisticd in timp util;
- organizeaz3 redactarea corecti i distribuirea la timp a rezultatelor;
- = colaborarea cu medlcn chmcxem in scopul precizarii diagnosticului, ori de céte ori este
necesar;
- organizarea §i utlllzarea corespunzﬁtoare a filmotecii; :
- aplicarea misurilor pentru prevenirea iradierii bolnavilor si personatului din laborator;

X.3.2. Atributiile personalului

X.3.2.1.: Medicul sef are urmitoarele atributii:
-organizeaza si raspunde de activitatea laboratorului de radiologie.
-repartizeaza sarcinile personalului medico-sanitar din subordine;indruma,
controleaza si raspunde de munca acestora.
-foloseste metodele si tehnicile cele mai moderne de diagnostic.
-executa impreuna cu colectivul pe care il conduce, examenele cerute de
medicii din sectiile cu paturi, policlinica sau dispensar.
-analizeaza modul cum se inregistreaza rezultatele examenelor efectuate,
-aduce la cunostinta medicului director al spltalulm toate faptele deosebite
petrecute in laboratorul de radlologle, masuri luate in limitele competentei si propunen pentru
remedierea acestora.
-controleaza si conduce mstrulrea cadrelor din subordine.
-gestioneaza inventarul laboratorulux face propunen pentru asigurarea bazei materiale necesare
desfasurarii activitatii, :
~controleaza si raspunde de buna intretinere si utilizarea a aparatelor,
instrumentelor, instalatiilor de orice fele si a altor obiecte de inventar.
-colaboreaza cu medicii sefi ai sectiilor cu paturi si ai celorlalte laboratoare, in vederea stabilirii
diagnosticului, a modului in care se solicita investigatiile si se folosesc rezultatele.
-urmareste aplicarea masurilor de protectic a muncii.
-intocmeste fisele anuale de apreciere a personalului din subordine.
-asigura si raspunde de aplicarea masurilor de igiena si antiepidemice.
-indeplineste orice alte atributii stabilite de organul de conducere al spitalului.
-efectucaza investigatii de specialitate.
-intocmeste si semneaza documentele privind investigatiile efectuate.
-urmareste perfectlonarea pregatirii profesionale a personalului din subordine,
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buna conservare si depozitare a filmelor radiografice. g oy _".5‘_.,_}_;',;' '
-urmareste aplicarea masurilor de protectie contra iradierii, atat pentru personalul in ku Qrgme £

si pentru bolnavi; TS

-verifica respectarea, de catre intregul personal din cadrul laboratorului, a sarcini

normelor de comportare in unitate stabilite prin RI si ROF ape spitalului;

-desfasoara activitate permanenta de educatie sanitara;

-respecta Regulamentul Intern si Regulamentul de Organizare si Functionare ale unitatii;

-se preocupa permanent de ridicarea nivelului profesional propriu, participand la cursuri, congrese,

simpozioane;

-are obligatia avizarii anuale a Certificatului de membru al Colegiului National al Medicilor din

Romania si comunicarea in copic a acestuia la Serviciul RUNOS; '

-are obligatia incheierii anuale a politei de raspundere civila (malpraxis medical) si transmiterea

acestuia in copie la Serviciul RUNOS;

-urmareste incheierea contractelor de asigurare de malpraxis de catre personalul medical din
subordine;

-asigura respectarea prevederilor legale in vigoare in ceea ce priveste supravegherea, prevenirea

limitarea infectiilor asociate asistentei medicale conform Ord .MS nr. 1101/2016;

-are obligatia purtarii echipamentului corespunzator functiei detinute si a ecusonului;

-asigura acomodarea si integrarea personalului nou incadrat prin informarea asupra structurii

compartimentului, circuitelor, a RI si ROF, a fisei postului;

-face propuneri in vederea intocmirii planului annual de formare profesionala a personalulut;

-are obligatia deschiderti si citirii zilnice a postei electronice; '

-prezinta personalului din subordine note informatice primite pe orice tip de suport informativ

(hartie/email); .

-raspunde de gestiunea stocurilor de materiale sanitare;

-indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului pe linie profesionala.

Atributii privind managementul calitatii:

-asigura generarca si colectarea informatiilor si datelor care formeaza baza de cunostinte pentru

sedintele de analiza ale responsabilului cu managementul calitatit, la nivelul compartimentului de

tucru din care face parte;

-rezolva diferite probleme legate de calitatea serviciilor si a sistemului de management al calitatii;

-raporteaza conducerii compartimentului propriu de lucru, performanta sistemului de management

de calitate pentru analizare si ca baza pentru imbunatatirea sistemului de management al calitatii;

-mentine relatia cu parti externe in ceea ce priveste sistemul de management al calitatii;

-aplica in practica continutul documentelor sistemului de management al calitatii;

-respecta graficul si structura programelor de pregatire si instruire privind sistemul de management

al calitatii;

-aplica consecvent cunostintele teoretice si practlce privind managementul calitatii.

Responsabilitati in domeniul gestionarii deseuvrilor medicale conform Legii nr. 132/2010 si a

Ordinului A.P.nr, 1226/2012; .

-controleaza modul in care se aplica codul de procedura stabilit in cadrul laboratorului; semnaleaza

imediat directorului medical si sefului serviciului administrativ deficientele in sistemul de gestionare

a deseurile rezultate din activitati medicale. '

Responsabilitati referitoare la aplicarea Planului Alb pe unitate

- creeaza Planurile de reactive la nivelul laboratorului;

- participa la sedintele de coordonare ale Comandamentului de Criza al Spitalului;

- constituie celula de criza la nivelul laboratorului.

X.3.2.2. Medicul de Specialitate Radiologie si imagistica, pe langi atributiile profesionale
generale, mai are si urmitoarele atributii:
X.3.2.2.1, Atributiile medicului radiolog conform Ordinului nr, 186/2022:
-sa asigure protectia pacientulul impotriva radiatiilor ionizate si securitatea instalatiilor

radiologice medicale;
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examinat si a protocolului utilizat, s ﬁ%:{‘l; '

-sa asigure consultarea si evaluarea clinica a pacientilor, luand in consi
privind expunerile medicale anterioare;
-sa stabileasca protocoale optimizate pentru procedurile radiologice;
-sa controleze in mod regulat tehnicile radiologice si protocoalele medicale;
-sa raporteze responsabilului cu protectia radiologica expunerile accidentale si neintentionate;
-sa participe la auditul clinic;
-sa informeze pacientul si/sau reprezentantii acestuia cu privire la beneficiile si nscunle asomate
cu dozele de radiatii prodise de expunerea medicala;
-sa stabileasca protocoalele specifice pentru efectuarea expunerilor medicale ale femeilor gravide
si pacnentllor copil;
-sa asigure instruirea si informarea apartinatorilor cu privire la conduita si riscurile asociate la
sustinerea pacientilor in timpul procedurilor radiologice;
-sa elaboreze un document medical clar continand rezultatul examinarii sau al interventiei si
recomandari. i
X.3.2.2.2. Alte atributii:
-cfectueaza investigatii de specialitate;
-intocmeste si semneaza documentele privind investigatiile efectuate;
-urmareste aplicarea masurilor de protectie contra iradierii, atat pentru personalul din subordine
cat si pentru bolnavii care se prezinta pentru examene radiologice;
-prezinta cazurile deosebite medicului sef;
surmareste perfectionarea pregatirii profesionale a personalului din subordine;
-raspunde prompt la solicitari in caz de urgente medico-chirurgicale sau de consultari cu alti
medici;
-controleaza activitatea personalului din subordine;
-urmareste introducerea in practica a metodelor si tehnicilor noi;
-foloseste corect bunurile aflate in grija sa si ia masuri pentru conservarea, repararea si inlocuirea
lor;
-raspunde de asigurarea conditiilor igienice la locul de munca, de disciplina, tinuta si : !
comportamentul personalului din subordinea sa; ;
~desfasoara activitate permanenta de educatie sanitara; '
-respecta confidentialitatea si anonimatul pacientilor, a datelor cu caracter personal, precum si
. drepturile pacientilor conform Legii nr. 46/2003, cu modificarile si completarile ulterioare;
-respecta prevederile Regularnentulm Intern si Regulamentului de Organizare si functionare ale
unitatit;
-s¢ preocupa permanent de ndlcarea nivelului profesional propriu, participand la cursuri,
congrese, 51mpozwanc,
-are obligatia avizarii anuale a Certificatului de membru al Colegiului National al Medicilor din
Romania si comunicarea in copie a acestuia la Serviciul RUNOS;
-are obligatia incheierii anuale a asigurarii de raspundere civila profesionala si transmiterea
acesteia in copie la Serviciul RUNOS;
-respecta prevederilor legale in vigoare in ceea ce priveste prevenirea, supravegherea si limitarea
infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare;
-are obligatia purtarii ecusonului si echipamentului corespunzator functiei detinute;
-pastrarea secretului profesional al actului medical;
-isi exercita profesia de medic in mod responsabil, conform pregatirii profesionale, codului de
deontologie medicala si cerintelor postului;
-raporteaza cazurile de boli infectioase potrivit dispozitiilor in vigoare;
-are un comportament etic fata de pacienti, apartinatori si ¢colaboratori;
-asigura ocrotirea proprietatii publice si evita producerea de prejudicii, actionand ca un bun
proprietar;
-foloseste timpul de lucru st bunurile din dotare numai pentru desfasurarea activitatilor aferente
functiei detinute; :
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-respecta prevederile Ord. M S. nr. 1761/2021 pentru aprobarea Norme_
curatarea, dezinfectia si stemllzarea in umtatlle samtare publice si private,

derularii procesului de sterilizare si controlulul eficientei acestuia;

-deschiderea si citirea postei electronice la nivel de unitate;

-sa prezinte personalului din subordine note informatice primite pe orice tip de sup

(hartie, e-mail);

-deciziile si hotararile cu caracter medical vor fi luate avandu-se in vedere interesul si drepturile

pacientilor, principiile medicale general acceptate, nediscriminarea intre pacienti, respectarea

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

sanatatea publica;

-salariatul trebuie sa respecte nu numai obligatiile generale prevazutc in actele normative, in

contractul colectiv de munca si in contractul individual de munca, in regulamentul intern, dar st

masurile date de angajator, prin decizii, ordine scrise sau verbale, in exercitarea atributiilor sale
_de coordonare, indrumare si control; '

-la solicitarea conducerii unitatii si in limitele specialitatii si competentelor, executa si alte

sarcini pentru buna desfasurare a activitatii spitalului.

Semnalarea nerepularitatilor

Cu privire la semnalarea neregularitatilor, in afara comunicarilor pe care le are in legatura cu

obiectivele fata de care este responsabil, fiecare salariat are posibilitatea si obligatia de a semnala

unele neregularitati despre care a aflat, fara ca aceste semnalari sa atraga un tratament inechitabil

si discriminatoriu.Semnalarea neregularitatilor se face catre seful ierarhic superior, care are

sarcina de a lua masurile care se impun pentru rezolvarea problemelor semnalate si a informa

conducerea spitalului.

Salariatul are sarcina ca, in cazul in care identifica dovezi despre posibile fraude, coruptie sau

orice activitate care aduce prejudiciu de imagine spitalului, minora sau majora si care evident

depasese nivelul de management propriu sau chiar la propriul nivel descoperite, sa le aduca la

cunostinta organelor abilitate ale statului.

5

"'_ Responsabilitati in domeniul gestionarii deseurilor medicale conform Ordin A.P. nr. 1226/2012
< pentru aprobarea Normelor technice privind pestionarea deseurilor _rezultate din _activitati

medicale:

-supravegheaza modul in care se aplica codul de procedura stabilit in sectorul lui de activitate;
-aplica procedurile stipulate de codul de procedura;

-aplica metodologia de culegere a datelor pentru baza nationala de date privind deseurile
rezultate din activitati medicale.

Atributii privind managementul calitatii:

-rezolva diferite probleme legate de calitatea serviciilor si a 51stcmu1u1 de management al
calitatii;

-se asigura ca este promovata in cadrul compartimentului propriu de lucru constientizarea
cerintelor pacientilor, insotitorilor;

-aplica in practica continutul documentelor sistemului de management al calitatii;

-respecta graficul si structura programelor de pregatire si instruire privind sistemul de
management al calitatii;

-aplica consecvent cunostintele teoretice si practice privind managementul calitatii.

- X.3.2.3. Tehnicianul de radiologie si imagistica medicala licentiat are urmitoarele atributii:

-in exercitarea profesiei tehnicianul are responsabilitatea actelor intreprinse in cadrul activitagilor ce

decurg din rolul autonom si delegat,

-igi desfdgoard activitatea conform graf cului de activitate intocmit lunar de medicul coordonator si

aprobat de directorul de Ingrijiri; orice modificare se va face dupa informarea in prealabil si acordul
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medicului coordonator; _
-in ~urma absolvirii studiilor supericare de specialitate are calitatea de a lu

necesitatile pacientului;
-respecti normele de igiend recomandate de departamentul de igiend al unititii sanih
-asigurd pregitirea pacientului:

¢ psihicd — informeazi pamentul asupra investigatiei radiologice, asupra riscului de

iradiere si al beneficiului efectulirii examenului radiologic;

o fizicA—  pozitionare specificd tipului de investigatie;

» supravegherea pacientului pe tot parcursul examindrii
-efectueazd procedurile radiologice numai la indicatia medicului i respectd normele de securitate
radiologica in practicile radiologice emise de CNCAN;
-coreleazd etapele examenului radiologic cu specificul investigatiei efectuate (radioscopie,
radiografie, etc.);
-verifici starea de functionare la parametri optimi a aparatelor din serviciul de radiologie, sistemul
de conectare al acestora, starea casetelor radiologice, spilarea maginii automate de developare a
filmelor radiologice, pregitirea substantelor de developare si verificz modul de colectare a solutiilor
de developare reziduale conform normelor de Protectie a Mediului; informeaz3 imediat medicul
coordonator §i tehnicianul gef de disfunctionalitéti ale echipamentelor medicale,
-efectucazi examene radiologice (radiografii) conform prescriptici medicului, (alege filmul,
delimiteaza fasciculul de raze folosit, executd radiografia ) si developeazi filmul radiologic;

-efectueazd examenele radiologice solicitate de medlcu clinicieni la patul bolnavului gi/sau in silile
de operatii;

,-furnizeaza medicului radiolog toate informatiile necesare pentru interpretarea radiografiei (starea
pacientului, modul in care s-a efectuat expunerea radiografics, parametrii utilizagi, etc).
-inregistreaza pacientii in registrul pentru investigatii radiologice, respectand rubricatura specifici;
inregistreazi examinarea cu toate datele necesare in sistemul informational al spitalului;
-pozitioneazi pacientul pentru examenul scopic §i il supravegheazi pe tot parcursul examindrii;
~manevreazd aparatul radiologic, supravegheazi si mentine pozitia pacientului in funcpe de indicatia
medicului radiolog;

-administreazd substanfe de contrast in cazul in care procedura radlologlcﬁ o cere, numai la indicatia
medicului radiolog gi/sau a medicului curant, cunoscind reactiile pacientului la diferite substanie
(alergii), eventual se testeazi substanta'

-semnaleazi medicului radiolog orice schimbare in evolugia pacienfilor in timpul stationirii in
laboratorul de radiologie;

-acorda primul ajutor in caz de urgent;

-pregiteste solutiile necesare fl ecﬁrel etape al procesului de developare a filmelor (solutii de
developare, fixare, etc.);

-arhiveazi In filmoteci filmele radiologice conform procedurilor specifice

-solicitd tehnicianul sef si il ajut’ la aprovizionarea cu substante gi materiale specifice laboratorului
de radiologie ( solui,ii de developare, de fixare, de contrast, dezinfectanti ete.);

-asigurd colectarea §i depozitarea deseurilor in COI‘ldlIll de securitate, in vederea distrugerii, conform
normelor de Protectie a Mediului;

-poartd echipament de protectie, care va fi schimbat ori de cite ori necesitatea o impune, pastrind
astfel igiena §i aspectul ingrijit;

-va efectua controlul periodic impus de lege si va purta in permanenfd dozimetru avind grija si
solicite controlul acestuia conform normelor de protectie §i securitate radiologicd; informeazi de
urgentd tehnicianul sef cu privire la orice incident legat de pierderea, deteriorarea sau expunerea
accidental a filmului fotodozemetric;

-completeazd "documentele specifice legate de mvestlgapa radlologlcﬁ intocmeste sdptimaénal
statistica legatd de activitate/ consumabile la aparatul unde si-a desfisurat activitatea;

-asiguri curifarea periodicA a casetelor §i a masinii de developat;

-rispunde de calitatea actului medical si deuoeﬁcienta acestuia;




-are obligatia de a piistra confidentialitatea datelor si secretul profesional;
-respectd normele de asepsie §i antisepsie si cele de igiena radiatiilor;
-semnaleazd medicului radiolog orice neregula aparuti la aparatura pe care o m
-asigurd respectarea circuitelor speciﬁcc

-respectd metode de depozitare §i circuitul degeurilor;

-participi la activitafile de cercetare gtiingifica, la cursuri de perfectionare profesi
-participi la activitafile de cercetare stiintificd, la cursuri de perfectionare profesmg‘a‘l brgz;r'u‘%%te
la nivel de unitate sanitard, la OAMGMAMR, etc., asigurindu-gi 0 permanenti pe?Fectlonarea
cunogtinjelor profeswnale

-este interzisd venirea la serviciu sub mfluenta bauturilor alcoolice, introducerea $i consumul
acestora sau a drogurilor de orice fel in institutie

-respecté atribu;iile generalc ale asistentului medical adaptate la specificul activititii sale,

X.3.2.4, Fizicianul din cadrul Laboratorulm de Radlologle si Imagistica medicala are
urmitoarele atributii:

-verificd procedurile zilnice, siptdménale, lunare si anuale definite In manualul de verificare a
calititii, partea ce revine fizicianului;
-rispunde de corecta implementare §i aplicare a acestor proceduri;
~discutd cu medicul specialist folosirea echipamentului din dotarea clinicii (colimatoare, etc) astfel
incét rezultatul si fie optim,
-efectueazii modificlrile cerute de medic;
-rispunde de funcfionarea corespunzitoare a aparturii de laborator, astfel incit aceasta si poati fi
folositd in parametri normali, pentru a-si atinge scopul;
-riispunde de functionarea corespunzitoare a aparturii de laborator, astfel incét aplicarea procedurilor
sA nu aduci atingere sAndititii si integritdfii personalului sau paciengilor;
-sesizcazi superiorilor orice anomalie in func;ionarca echipamcntelor, anomalie care ar puta cauza
vicicrea rezultatelor sau care ar putea aduce atingere in orice fel integritifii personale a personalului
anga_]at sau & pac1en;110r,
-l$l da avizul in dozimetria pacientului astfel incit dozele utilizate si fie conforme normelor in
vigoare §i p(.ntru ca procedurile si fie eficiente §i nepenculoase,
-avizeaz3 §i indrumd la utilizarea echipamentelor noi si la implementarea tehnicilor com plcxe
-isi d& avizul In optimizare §i In asigurarea controlului calitafii;
-asigurd suportul stiintific, tehnic si administrativ pentru tehnologia medicald noud;
-are obligatia s mdeplmeasci cu profesmnallsm, loialitate, corectitudine §i in mod congtiincios
indatoririle de serviciu care ii revin; :
-se va abtine de la orice faptd care ar putea aduce prejudlcu msnutlel,
~va raspunde de pistrarca secretului de serviciu precum si de pistrarea secretulm datelor si
1nforma;ulor cu caracter conﬁdcnpal sau la care are acces ¢a urmarc a exercitirii atrlbunumlor de
serviciu;
-sesizeaz geful ierarhic supenor asupra oriciror probleme apﬁrute pe parcursul deruléru actmtétu,
-respectd normele interne §i procedurile de lucru privitoare la postul s3u;
-respectd prevederile Re gulamentulm Intern al unitatii sanitare in care isi desfdsoard activitatea;
-participd la instruiri, isi Insugeste $l respectd procedurile, normele, - instruciunile specifice
sistemului de management al sinitdtii §i securitdtii ocupationale apllcablle postului;
-utilizeazi corect dotdrile postului fird si ‘1‘51 punﬁ in pericol proprla sanitate sau a celorlal{i angajati,
. aduce la cunostinfa sefului ierarhic superior orice defecfiune ¢i isi intrerupe activitatea pind la
remedierca acesteia;
-executd dispozitiile date de manager in limita competentelor sau pregitirii sale profesionale;
-respecté normele de Protectie a muncii §i PST conform Legii nr. 319/2006 si Ordinul nr. 1101/2016;
-asiguri suportul stiintific, tehnic si administrativ pentru tehnolo gta medicald noud;
-manifestd un comportament dccent si plin de solicitudine si promptltudme in legiturd cu
necesitiifile pacientului;
-respectd normele de igiend recomandate de departamcntul de 1glen5 al unit3ii sanitare;
-respectd normele de sccuntate 1adlologlcﬁ in practicile radiolo g_,lce emise de CNCAN;
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astfel igiena gi aspectul mgn_ut' : '
-va efectua controlul penodlc impus de lege 51 va purta 1n permanen’;a doznnc_

urgentd tehnicianul sef orice mmdent legat de plerderea deteriorarea sau expun

filmului fotodozemetric;
-asl igurd men;merea in perfectﬁ stale de curé’i;eme a aparatelor a51 gurﬁ curdfarea pen

In perfecta stare de curé;eme a mcﬁperllor care deservesc aparatura medical;

-rispunde de aparatura medicali si de eficienta acestuia;

-respectd secretul profesional, normele de eticd si deontologie;

-respectd normele de asepsie i antisepsie si cele de igiena radiatiilor;

-semnaleazi medicului radiolog orice nereguld aparutd la aparatura pe care 0 manevreazs;

-asigurd respectarea circuitelor specif' ce;

-respectd metode de depozitare i circuitul deseurilor;

-participa la activitafile de cercetare stiinfificd, la cursuri de perfecfionare profesionald orgamzate la
nivel de unitate sanitari, CNCAN, etc., a51gurandu-$1 0 perrnanenté perfectionare a cunostintelor
profesionale;

:este interzisi venirea la serviciu sub mﬂuenta bauturilor alcoollce, introducerea si consumul
acestora sau a drogurilor de orice fel in institutie.

' X.3.2, 5. Asistentul sef din cadrul Laboratorului de Radlologle si Imagistica medicala

are in principal urmatoarele atributii:

. -stabileste sarcinile de serviciu ale 1ntregu1u1 personal din subordine, pe care le poate modifica cu
acordul medicul sef de laborator; .
~coordoneaza si controleaza activitatea desfasurata de personalul din subordme‘

~evalueaza si apreciaza ori de cate ori este necesar, 1nd1v1dual global, activitatea personalulm din
laborator;

-supravegheaza si asigura acomodarea si integrarea personalulm nou incadrat, in vederea respectarii
sarcinilor din fisa postului;

-intocmeste fisa postului pentru asistentii medicali, ingrijitoare;

-.-raspunde de respectarea normelor de igiena si antiepidemice;

-propune medicului sef de laborator plamf' carea aprovizionarii cu materiale necesare prevemru
infectiilor asociate asistentei medicale si mentinerea curateniei;

-asigura procurarea medicamentelor curente pentru aparatul de urgenta al laboratorulm, confroleaza
modul de decontare si administrare a acestora de catre asistentele din laborator,

-tine evidenta substantelor si materialelor sanitare;

-realizeaza autoinveniarierea periodica a dotarii laboratorului conform normelor stabilite;
-controleaza zilnic condica de prezenta a personalului din subordine; ' '

-in cazul constatarii unor acte de indisciplina la personalul din subordine,in cadrul laboratorului,
decide impreuna cu medicul sef de laborator asupra modului de rezolvare si/sau sanctionare a
personalului vinovat si informeaza conducerea unitatii;

-intocmeste lunar si semneaza graficele de lucru si pontajele pentru personalul mediu sanitar si
personalul auxiliar, pe care le supune spre aprobare sub semnatura medicului sef laborator;
-intocmeste graficul concediilor de odihna, conform legislatiei si contractului colectiv de munca, de
comun acord cu angajatul, raspunde de respectarea acestuia si asigura inlocuirea personalulm pe
durata concediului, pentru a nu periclita activitatea medicala;

-tine evidenta zilelor libere si acorda zile libere personalului conform planificarii;

-intocmeste statistica medicala lunara si o raporteaza la timp;

-raspunde de efectuarea zilnica' a curateniei si deszectlel incaperilor, suprafetelor de lucru,
matenalclor folosite, we-urilor, etc.

-participa unplcuna cu medlcul radlolog la procesul de mvatamant si la activitatea de cercetare
stiintifica;

—a51gura utilizarea in conditii optime a aparaturii si sesizeaza orice defectlune in vederea mentinerii

el in stare de functlonare, anuntand personalul de intretinere;
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colectarea materialelor si instrumentarului de unica folosinta utilizat si se asig
acestora in vederea distrugerii;
-analizeaza impreuna cu medicul sef de laborator, activitatea personalului-dg
propuneri pentru calificativele anuale, cu avizul consultativ al reprezentantului sgj

-participa la procesul de formare a asistentilor medicali,

-analizeaza si propune nevoile de perfectionare pentru categoriile de personal
comunica asistentului sef pe spital; S,

-colaboreaza cu OAMGMAMR si asistentul sef pe spltal in vederea reallzaru de programe de.
perfectionare pentru asistentii medicali in cadrul programului de educatiec medicala continua; -
-foloseste timpul de lucru si bunurile din dotare numai pentru desfasurarea activitatilor aferente
functiei detinute;

-urmareste respectarea normativului de personal si repartizarea cat mai corecta pe puncte de lucru in
functie de necesitate, pentru a nu se periclita calitatea activitatii, si cere, prin referate scrise,
completarea acestuia ori de cate ori ¢ste necesar;

-aduce la cunostinta asistentului sef pe spital si Serviciului Resurse Umane absenta temporara a
personalului in vederea suplinirii acestuia, potrivit reglementarilor legale;

-in petioada de concediu sau situatii neprevazute, deleaga un alt asistent medical prin cerere scrisa
aprobata de medicul sef de laborator, care va prelua toate sarcinile prevazute in fisa postului;
-stabileste sarcinile de serviciu ale mtregulm personal din subordine, din laborator, pe care le
modifica informand medicul sef;

-in cazul constatarii unor acte de indiscipline la personalul din subordine, in cadrul laboratorului,
decide asupra modului de rezolvare sau sanctionare a personalului vinovat si informeaza medicul sef
.de laborator, asistentul sef pe spital si conducerea unitatii;

:-verifica respectarea circuitelor functionale adoptate in unitate;
w-informeaza medicul sef de laborator si dupa caz asistentul sef pe spital despre evenimentele

deosebite, petrecute in timpul turelor;

~coordoneaza, controleaza si raspunde de implementarea procedurilor de lucru pentru asistentii
medicali din subordine;

-propune impreuna cu medicul sef de laborator si serviciul de Management al Calitatii, elaborarea
-.de protocoale/proceduri specifice activitatii laboratorului;

.~participa la organizarea si realizarea activitatilor psihoterapeutice de reducere a stresului si de

depasire a momentelor/siuatiilor de criza;

-obligativitatea deschiderii si citirii postei electronice;

-s¢ va supune masurilor administrative in ceea ce priveste neindeplinirea la timp si intocmai a
sarcinilor prevazute in fisa postului, in limita pregatirii si competentelor profesionale.

-executa orice alte sarcini de serviciu transmise de seful jerarhic, in vederea desfasurarii unei -
activitati optime - a laboratorulul, respectw a unitatii, conform pregatirii si competentelor

profesionale. :

Responsablhtanle asistentului sef in domemul pestionarii deseurilor medicale conform 0rdmulu1 nt.
1226/2012:

-raspunde de aplicarea codului de proccdura

-prezinta medicului sef plamﬁcarea necesarului de materiale pentru sistemul de gestionare a
deseurilor medicale periculoase si nepericuloase;

-aplica metodologia de culegere a datelor pentru baza nationala dc date privind deseurile rezultate '
din activitati medicale.

Responsabilitatile asistentului sef conform Ordinului M.S.nr, 1101/2016 privind aprobarea
 Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a mfectnlor asociate asistentei medicale in unitati

sanitare
a) prelucreaza procedurile si protocoalele de prevemre a infectiilor asociate asistentei medicale
elaborate de serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale cu
personalul mediu si auxiliar din laborator si raspunde de aplicarea acestora;
b) raspunde de aplicarea precautiunilor standard si specifice de catre personalul laboratorului;
¢) raspunde de comportamentul igienic al personalulut din subordme de respectarea regulilor de
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fundamentale de igiena, modulul 2, actualizat 1a fiecare 3( trei) ani, conform legislatiei legale in
vigoare. - ;

., - coordonare, indrumare si control, in limita pregatirii si competentelor profesionale ale asistentului 1

tehnica aseptica de catre acesta;
d) controleaza respectarea circuitelor functionale din laborator;
¢) raspunde de starea de curatenie din laborator;

consumabile, dezinfectanti, elaborat in concordanta cu recomandarile serviciului
infectiilor asociate asistentei medicale;
g) controleaza respectarea masurilor de asepsxe si antisepsie;

h) constata si raporteaza asistentului sef unitate/directorului medical deficiente de igiena
(alimentare cu apa, instalatii sanitare, incalzire);

i) coordoneaza si supravegheaza operatiunile de curatenie si dezinfectie;

i) asigura necesarul de materiale (sapun, dezinfectant, prosoape de hartie, echipament de unica
folosinta);

K) instruieste personalul din subordine prlvmd autodeclararea imbolnavirilor si urmareste aplicarea
acestor masuri;

. 1) semnaleaza medicului sef de laborator sx/sau asistentului sef unitate/directorului medical cazurile
de boli transmisibile pe care le suspicioncaza in randul personalului;

m) verifica si raspunde de modul de colectare a deseurilor infectioase si neinfectioase, de
depozitare a lor in laborator, de modul de transport la depozitul central;

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

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

p) raspunde de intocmirea si completarea registrului de expunere accidentala la produse biologice
‘pe laborator.

In vederea asigurarii respectarii prevedenlor Ordinului nr. 2209/2022 privind aprobarea
Metodologiei pentru organizarea si certificarea instruirii profesionale a personalului privind
insusirea notiunilor fundamentale de igiena, asistentul sef are obligatia de a urmari ca personalul
sanitar auxiliar din subordinea sa detina certificatul de instruire privind insusirea notiunilor

Alte responsabilitati

-pastrarea secretului profesional al actului medical;

-salariatul trebuie sa respecte nu numai obligatiile generale prevazute in actele normative, in
contractul colectiv de munca si in contractul individual de munca, in regulamentul intern, dar si
masurile date de angajator, prin decizii, ordine scrise sau verbale, in exercitarea atributiilor sale de

medical;

-raspunde de gestiunea stocurilor de medicamente si materiale sanitare din cadrul laboratorului;

-deschiderea si citirea zilnica a postei electronice existenta la nivel de unitate;

-prezinta personalului din subordine note informatice primite pe orice tip de suport informativ {

(hartie/ e-mail);

- monitorizarea miscarii medicamentelor st produselor farmaceutice;

- monitorizarea termenelor de valabilitate si retragerea produselor farmaceutice care expira;

Atributi} ale asistentului sef laborator ca indrumator pentru noii angaiati (personal mediu sanitar si
auxiliar); :

- prezinta prevederile Regulamentului Intern noului angajat;

- fac instruirea cu privire la riscurilor locului de munca,

- fac instruirea cu privire la drepturile si obligatiile pacientilor;

- fac instruirea cu privire la regulile de prevenire si control al infectiilor asociate asistentei medicale;

- inmaneaza noului angajat cate un exemplar din procedurile aferente locului de munca respectiv.

114




X.3.2.6. Asistentul medical din cadrul Laboratorului de Radiologie si Imagi
in principal urmatoarele atributii:

-dupa o perioada de initiere sau adaptare , ocupantul postului trebuie sa se i

realizeze cu promptitudine obligatiile de serviciu.

-pregateste pacientul si materialele necesare examenului radiologic si CT

-cfecteaza radiografiile sub supravegherea si indicatiile medicului de specialitate si asig

examenelor radiologice

-executa developarea filmelor radiografice si le conserva in filmoteca, conform indicatiilor

medicului, .

-tine evidenta substantelor si materialelor consumabile.

-tine evidenta activitatii de radiologie.

-respecta masurile de protectie contra iradierii, pentru bolnavi, conform instructajului efectuat de

medic.

-respecta masurile i glemco-sannarc la locul de munca

-isi desfasoara activitatea in mod responsabil, conform reglementarilor profesionale si cerintelor

postului; '

-are in raspundere punerea in functiune a aparaturii cu care lucreaza, aspectul acesteia, respectarea

parametrilor de lucru, buna functionare, timpii de pauza, normele de radioprotectie,etc;

-asigura utilizarea in conditii optime a aparaturii si sesizeaza orice defectiune in vederea mentinerii

ei in stare de functionare, anuntand asistenta sefa, personalul de intretinere

-planificarea pacientilor pentru examene radio-imagistice;

-administreaza - la indicatia si sub supravegherca medicului radiolog substantele de contrast,

pozitioneaza si efectucaza radiografiile care implica folosirea substantelor de contrast la indicatia st

sub supravegherea medicului radiolog;

-asigura protectia radiologica a pamermlor conform instructaj ului efectuat de medicul radiolog,cu

echipamentul specific din dotare si acorda pnm ajutor in suuatu de urgcnta 51/sau cheama medlcul

de specialitate;

-prczmla filmele radlologlce efectuate medicului radlolog pentru interpretare;

-inregistreaza pacientul in registrul de mvestlgatu si in sistemul informatic al unitatii, cu datele de

identitate personale, datele clinice, exammarea efectuata, consumul de materiale, dozele de iradiere-

si rezultatul cxploram

-participa la asigurarea unui climat optim si de siguranta in serviciu, majoritatea timpului de lucru

desfasurandu-se in cadrul locului de munca unde este repartizat, in laboratorul de radiologie si

imagistica medicala; '

-are in raspundere in tura de serviciu buna functionare a aparaturii din dotare, inventarul, securitatea

spatiilor, iar eventuale mereguli vor fi anuntate medicului sef din laboratorul de radiologie si

imagistica medicala si/sau asistentului sef radiolog;

-tine evidenta activitatii de radiologie, intocmeste si raporteaza zilnic examinarile efectuate,.

substante de developat si alte materiale, sesizand in timp util asistentul sef din laboratorul de

radiologie privind necesarul de noi materiale si substante;

-pastreaza confidentialitatea diagnosticului si are un comportament civilizat in relatiile cu pacientul;

-pastreaza evidenta filmelor consumate si arhiveaza filmele radiologice;

-schimba substantele de developare atunci cand este necesar iar fixatorul si revelatorul uzate vor fi

depozitate in vederea ridicarii lor de catre o firma specializata in acest sens;

-poarta echipamentul de protectie prevazut de normele legale si uniforma de serviciu;

-participa si/sau initiaza activitati noi de studiu in domeniul radiologic 31 al tehnicilor de investigatie

radiologica;

-poarta dozimetrul in zona anterioara a pieptului, iar la inceputul fiecarei luni va schimba filmul

dozimetric expus cu unul nou;

-respecta normele si regulamentele in vigoare privind radioprotectia personalului in cazu! expunerii

la radiatii inalte, precum si normele de securitate radiologica; :

-acorda primul ajutor in caz de urgenta si cheama medicul;

-anunta 1med1at asistenta sefa asupra deficientelor de igiena (alimentare cu apa, instalatii sanitare,
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incalzire,etc);
-nu este abilitata sa dea relatu despre starea sanatatii bolnavulm,

-completeaza zilnic consumul de materiale sanitare, medicamente;

-deschiderea si citirea zilnica a postei electronice existenta la nivel de unitate; n £ :
-respecta reglementarile in vigoare pnvmd prevemrea, combaterea si limitarea mféc‘tfglon
asistentei medicale; -

-respecta programul de lucru, graficul de tura stab111t de asistenta sefa, prevederile Regulamentulm

Intern si pe cele ale Regulamentului de Organizare st Functionare ale unitatii;

-la inceputul si sfarsitul programului de lucru fiecare persoana este obligata sa semneze condica de

prezenta; '

-poarta echipamentul de protectie prevazut de Regulamentul Intern (rosu- pentru asistenti),care va fi

schimbat ori de cate ori este nevoie pentru pastrarea igienei si a aspectului estetic personal;

-utilizeaza si pastreaza, in bune conditii echipamentele, supravegheaza colectarea materialelor si

instrumentarului de unica folosinta utilizat si se asigura de depozitarea acestora in vederea

distrugerii; ,

-s¢ preocupa de cresterea continua a nivelului de pregatire profesionala (E.M.C.), participand la

cursuri de perfectionare profesionala continua organizate la nivelul laboratorului, spitalului,etc;

-respecta ordinea si disciplina la locul de munca, foloseste integral si cu maxima eficienta timpul de

munca;

-prezentarea la serviciu cu deplina capacitate de munca pentru a efectua servicii la parametrii de

calitate impusi de sectie;

-cunoaste, respecta si poate indeplini toate atributiile, obligatiile si competentele din fisa postului a

asistentului medical de profil, in limita pregatirii si competentelor profesionale;

-se va supune masurilor administrative in ceea ce priveste neindeplinirea la timp si intocmai a

" sarcinilor prevazute in fisa postului, in limita pregatirii si competentelor profesionale;

-este interzisa venirea in serviciu sub influenta bauturilor alcoolice sau introducerea si consumarea

lor in unitate in timpul orelor de munca;

-respecta confidentialitatea si anonimatul pacientilor,a datelelor cu caracter personal, precum si a

drepturilor prevazute in Legea nr, 46/2003,cu completarile si modificarile ulterioare;

-participa la  activitatile psmotempeutlce de reducere a stresului si de depasire a

momentelorisituatiilor de criza; -

-are obligatia incheierii anuale a politei de raspundere civila (malpraxis medical) si transmiterca

acesteia in copie la Serviciul RUNOS;

-are obligatia avizarii anuale a Certificatului de membru al OAMGMAMR si comunicarea in copie

la Serviciul RUNOCS; '

-respecta’codul de etica si deontologie al Ordinului Asistentilor Medicali precum si prevederile

legale privind exercitarca profesiei de asistent medical sia profesiei de moasa;

-salariatul trebuie sa respecte nu numai obligatiile generale prevazute in actele normative, in

contractul colectiv de munca si in contractul individual de munca, in regulamentul intern, dar si

masurile date de angajator, prin dec1zu, ordine scrise sau verbale, in exercitarea atributiilor sale de

coordonare, mdrumare si control, in limita pregatirii si competentelor profesionale ale asistentului

medical;

-cu privire la semnalarea neregularltatllor in afara comunicarilor pe care le are in legatura cu

obiectivele fata de care este responsabil, fiecare salariat are posibilitatea si obligatia de a semnala

unele neregularitati despre care a aflat, fara ca aceste semnalari sa atraga un tratament inechitabil si

discriminatoriu.Semnalarea neregularitatilor se face catre seful ierarhic superior, care are sarcina de

a lua masurile care se¢ impun pentru rezolvarea problemelor semnalate si a informa conducerea .

spitalului; _

-salariatul are sarcina ca, in cazul in care identifica dovezi despre posibile fraude, coruptie sau orice

activitate care aduce prejudiciu de imagine spitalului, minora sau majora si care evident depasesc

nivelul de management propriu sau chiar la propriul nivel descopente, sa le aduca la cunostinta

organelor abilitate ale statului;

-asigura ocrotirea proprietatii publice si evita producerea de prejudicii, actionand ca un bun
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propnetar,

functiei detmute, _
-mdeplmeste si alte sarcini pe linie profesxonala st organizatorica transmise de ®editul
laborator, in interesul pacientului si al bunului mers al activitati, in lim cf% . eganni‘
competentelor profesionale 0(35‘0,,
Responsabilitati in domeniul pestionarii deseurilor medicale conform Ordinului_nr. 1228,
-aplica procedurile stipulate de codul de procedura; . e

-aplica metodologia de culegere a datelor pentru baza nationala de date privind deseunle rezultate
din activitati medicale,

Responsabilitatile asistentului medical conform Ordinului M.S. nr. 1101/2016 privind aprobarea
Normelor de supravechere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitati
sanitare

-mentine igiena, conform politicilor spitalului si practicilor de lucru adecvate din laborator;

X.3.2.7. Ingrijitoarea curatenie din cadrul Laboratorului de Radiologie si Imagistica medicala
are in principal urmatoarcle atributii:
-isi desfasoara activitatea numai sub indrumarea si supravegherea asistentului medical;
-raspunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca fara a le comenta;
-are obligatia sa desfasoare activitatea in mod responsabil, conform reglementarilor profesionale,
codului de deontologie medicala si cerintelor postului,
-raspunde de pastrarea in bune conditii a materialelor de curatenie ce le are in grua,
-respecta circuitele functionale (a deseunlor, lenjeriei, etc.); -
. -cunoaste solutiile dezinfectante si-modul lor de folosire;
y-raspunde cu privire la indeplinirea sarcinilor legate de curatenie, dupa ce a fost instruita in prealabil,
1cu consemnarea in documente (procesc verbale).
-efectueaza curatenia incaperilor si suprafetelor de lucru din laborator 51 executa operatiile de
dezinfectie curenta la indicatiile asistentei sefe.
~transporta materialele de lucru in cadrul laboratorului.
-poarta echipamentul corespunzator functiei.
.-utilizeaza si pastreaza in bune conditii echipamentul si instrumentaru! din dotare.
.-colecteaza, depoziteaza si transporta deseurile menajere si medicale.
~respecta comportamentul etic fata de celelalte persoane cu care lucreaza.
-executa orice alte sarcini de serviciu in vederea asigurarii unei bune functionari a laboratorului.
-respecta programul de lucru conform ROI
-efectueaza controlul medical periodic. .
-asigura curatenia, dezinfectia si pastrarea recipientelor utilizate in conditiile stabilite in laborator.
-executa dezinfectia zilnica a mobilierului din dotare.
- participa la instruirile periodice efectuate de as. Sefa privind normele de igiena si protectia muncii.
-efectucaza dezinfectia curenta a pardoselilor ,peretilor, grupurilor sanitare,
-transporta pe circuitul stabilit rezidurile solide din laberator, respectand codul de culori la rampa de
gumot, curata si dezinfecteaza recipientele cu respectarea dispozitiilor privind manipularea si
gestionarea deseurilor,
-respecta permanent reguhle de igiena personala, poarta in permanenta echipamentul de protectie
stabilit, pe care-l schimba ori de cate ori este necesar.
-indeplineste toate dispozitiile asistentei sefe, privind intretinerea curatenici , asigurarea dezinfectici
si dezinsectiei. .
-respecta reglementarile privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor nosocomiale
conform prevederilor in vigoare si isi desfasoara activitatea in asa fel incat sa nu expuna la pericol
de accidentare sau imbolnavire profesionala atat propria persoana, cat si pe celelalte persoane
participante la procesul de munca;
-are un comportament etic in relatia cu bolnavii, apartmaloru si fata de personalul medico-sanitar;
-respecta rormele de protectie a muncii si P.S.I. precum si R.0.L si R.O.F.
-evita producerea de prejudicii, actionand ca un bun propnetar

-folosestc timpul de lucru si bunurile din dotare numai pentru desfasurarea activitatilor aferente
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functiei detinute;

-respecta programul de lucru si graficul de tura intocmit si semneaza condica de pr
si plecare :
-parasirea locului de munca se facc numai cu acordul asistentei sefe;

-colaboreaza cu tot personalul sectiei, nu crecaza stari conflictuale, foloseste un lim

tonalitate normala pentru a nu crea disconfort in relatiile de lucru; 255 T UN‘C\S
-ny este abilitata sa dea relatii despre starea sanatatii bolnavului; LI LIULS

-respectd confidentialitatea si anonimatul pacientilor, a datelor cu caracter personal, precum si a
drepturilor prevazute in Legea nr. 46/2003, cu completarile si modifcarile ulterioare;

-respecta regulamentul de ordine interioara si regulamentul de organizare si functionare ale unitatii.
Responsabilitati in domeniul gestionarii deseurilor medicale conform Ordinului A P.nr. 1226/2012:
-aplica procedurile stipulate de codul de procedura; .

-asigura transportul deseurilor pe circuitul stabilit de codul de procedura.

X.4. Compartimentul de Exploriiri Functionale

XAl Organizare ;

' Compartimentul de explordri functionale asigurd efectuarea investigatiilor medicale conform
solicitarilor medicilor de specialitate §i in raport cu dotarea existents avand urmatoarele atributii:

- grupeazi, centralizat pe spital, o mare varietate de tehnici de investigare, bazate pe utilizarea
aparaturii specializate de inalta tehnologic care permite obfinerea de date referitoare la potentialul
functional al diferitelor organe si sisteme ale corpului uman, -

'X.4.2, Atrlbutnle personaluluni

X4.2.1 As:stcntul medical din cadrul Compartimentului de Exploriri functionale are
urmiifoarele atrlbutu.
- pregateste fizic si psihic pacwntul in vederea examinarii, dupi caz;
- pregiteste materialul necesar in vederea explordrilor de efectuat;
.- sterilizeaz materialele necesare investigatiilor;
- efectueazi tehnicile de explorare conform indicatiilor medicului;
.= acordd primul ajutor in situatii de urgenta;
- intocmeste documente (buletine de analiz, inregistreazi rezultatele investigatiilor);
- rispunde de corectitudinea datelor §i de raportarea acestora lunar §i anual asistentului gef si
Compartimentului de Statistici.
- asigurd pastrarea §i utilizarea instrumentarului, si a aparaturii din dotare §i se preocupd de buna
funcfionare a acestuia;
- supravegheaza si controleazl efectuarea cur.’:’:temel sia deszecpel cabinetului;
- utilizeaz4 $i pastreazi, in bune conditii, echipamentele si instrumentarul din dotare, supravegheazi
colectarea materialelor si instrumentarului de unic3 folosingd utilizat $i se asigurd de depozitarea
acestora in vederea distrugerii, conform prevederilor legale aplicabile;
- participa la realizarea programelor de educatie pentru sinitate;
- informeaza persoana ierarhic superioard asupra deteriordrii §i a aparaturii din dotare;
- respectd secretul profesional si codul de eticd al asistentului medical;
- se preocupd de actualizarea cunogtinelor profesionale, si de utilizare a echipamentelor, prin studiu
individual sau alte forme de educatie continua.
- rispunde de raportirile statistice privind situatia pacientilor internafi conform dispozifiilor si
deciziilor interne;
- participd la procesul de formare a viitorilor asistenti medicali;
- asigurd respectarea drepturilor pacientilor;
- poartd echipamentul de protectie care va fi schimbat ori de céte ori este nevoie, pentru pistrarea
igienei si a aspectului estetic personal;
- respectd programul de lucru;. ‘
- respectd Regulamentul Intern gi Regulamentul de Organizare i Funcuonare al Unitaii;
- respectd confidentialitatea tuturor aspectelorualegate de locul de muncd indiferent de natura




acestora, orice declaratie publicﬁ cu referire la locul de munca este interzisa.
- indeplineste orice alte sarcini stabilite pe cale ierarhic superioard, in conformita
vigoare, :

X.5. Laboratorul de Recuperare, Medicini Fizica 5i Balneologie
X.5.1. Atributii

Laboratorul de recuperarea, Medicind Fizica 'si Balneologie are urmétoarele atributii:

- finerea ev1den;e1 bolnavilor, invalizilor §i deﬁcnenplor inclusi in actiunile de recuperare
medical3 (adulti si copii),

- fintocmirea planurilor de recupera.re medicald a bolnavilor, invalizilor gi deﬁc1entelor,
impreund cu personalul de specialitate, cu cabinetele de specialitate din ambulator §i cabinetele
medicale;

- efectuarea tratamentelor de recuperare medicald a bolnavilor, invalizilor si deficientilor

. motorii, precum §i a altor categorii de persoane care necesitd tratamente fizioterapeutice
recomandate de personalul de specialitate;
* - transmiterea citre medicii care au trimis bolnavii pentru tratament medical recuperator, a
concluziilor asupra eficientei tratamentului aplicat.

.

. X.5.2. Atributiile personalului

X.5.2.1. Kinetoterapeutul are in principal urmitoarele atributii:
- elaboreazi planul terapeutic pe etape pentru tratamentele individuale §i in grupe omogene
.. a bolnavilor cu deficiente, pe baza indicatiilor medicului;
.- aplics tramente prin gimnastici medicali;,
. - ine evidenta si urmireste eﬁcwn;a tratamentului;
- participd la consultafiile §1 reexamindrile medicale, 1nformand medicul asupra stirii
bolnavilor cu deficiente;
- organizeazi activitatea In silile de gimnastici i urmireste utilizarea rationald a aparaturii
si instrumentarului;
- desfdsoard activitate de educatie sanitard pentru prevemrea si corectarea deficientelor

fizice;
: - verificd aparatura inaintea utilizérii, iar orice incident sau accident legat de functionarea
-apraturii trebuie semnalat in scris administratiei spitalului.

X.5.2.2. Asistentul medical are in principal urmitoarele atributii:
. - - aplicd procedurile de balneo-ﬁzioterapie, in vederea recuperdrii medicale conform
_ prescriptiilor medicului; -
R - consemneazi pe fisele de tratament procedurile efectuate bolnavului;
- transmite numirul de proceduri efectuate zilnic, in vederea centralizirii;
- rispunde de buna pistrare §i utilizare a aparaturii i instrumentarului din dotare;
- pregéteste si verificd functionarea aparaturii semnaland defectiunile;
- urmdreste si raspunde de aplicarea Intocmai a masurilor de protectia muncii;
- supravegheaza §i rispunde de aplicarea masurilor de igiend §i antiepidemice.

X.5.2.3. Maseurul are in principal urmitoarele atributii:
" - maseurul aplicd masajul medical §i migcarile pasive indicate de medic, la patul bolnavului
sau in sdlile de tratament, pentru bolnavii din spital si Ambulatoriul de Spital;

X.5.2.4. Biiesul are in principal urmitoarele sarcini:

- curdfa si dezinfecteazi cizile de baie in vederea aplicirii balneoterapiei;

- pregateste apa minerald, namolul terapeutic pentru procedurile de balneoterapie;
- intretine curdtenia in cabinetele de baie §i nimoloterapie;

X.5.2.5. ingrijitoarea curatenie are urmitoarele atributii: -
- efectucazi zilnic curitenia In condifii  corespunzitoare a spatiului repartizat i
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pastrarea lor in stare corespunzitoare;
- transportii pe circuitul stabilit gunoiul i rezidurile din sec;le la platfo

dezinfecteazi vasele in care se pastreazi sau se transportd gunoiul;

- rispunde de péstrarca in bune condifii a materialelor de curitenic ce le are personal in
grija, precum si a celor ce se folosese in comun;

- poartd ech1pamentu1 de protectic care va fi schimbat ori de céte ori este nevoie, pentru
pdstrarea igienei gi a aspectului estetic personal

- sesizeazd imediat seful 1erarh1c de orice deteriorare a inciperilor si instalatiilor din sector
pentru a fi remediate;

- indeplineste orice alte sarcini dispuse de geful direct cu prmrc la intrefinerea curiteniei,
dezinfectiei, dezinsectiei, etc.;

- participd la instruirile penodlce efectuate de asistentul medical gef, privind protectia
muneii gi PSI ,

. - si desfigoare activitatea in asa fel incit si nu expund la pericol de accidentare sau

imbolnivire profesionald atit propria persoana, cét si pe celelalte persoane participante la procesul

de muncd;
0 - respectd reglementérile privind prevemrea, controlul si combaterea infectiilor asociate
asistentei medicale, conform prevederilor in vigoare;
- - respectd programul de lucru;
e - respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munc indiferent de natura

. acestora, orice declaratie publica cu referire la locul de munci este interzisy;

- respectd Regulamentul Intern st Regulamentul de Organizare si Functionare al Unitatii;

- executd §i alte sarcini de serviciu, in interesul institutiei, previzute in dispozifiile §i
legislatia in vigoare, transmise de geful ierarhic, sau de alti persoan3 din conducerea spitalului.

Capitolul XI

. : : ACTIVITATEA iN SERVICH MEDICALE

XI 1. Scrvncml de Anatomle patologlcﬁ
XL1. 1Organizare ‘

Serviciul de Anatomic Patologicd este organizat in conformitate cu Legea nr, 104/2003,
privind manipularea cadavrelor umane si prelevarea organelor si tesuturilor de la cadavre in vederea
transplantulu, cu modificarile si completarile ulterioare;

Serviciul de anatomie patologicd, din cadrul spitalului asigurd, prin mijloace cu caracter
stiinific, stabilirea diagnosticului de certitudine, contribuind la realizarea cercetdrii stiintifice in
domemul medical si la imbunititirea asistentei medicale.

Activitatea de anatomie patologicd consti in efectuarea de examene macroscopice si
microscopice asupra produselor biologice recoltate fie persoanelor in viai, fie la autopsie,
cadavrelor, si anume: piese operatorii, material bioptic, biopsii etc. :

XI.1.2, Atributii
Serviciul de Anatomiec Patologicd are in principal urmatoarele atributii (conform Legii nr.

104/27.03.2003 si HGR nr. 451/01.04.2004 — Legea privind manipularea cadavrelor umane si
prelevarea organelor si tesuturilor de la cadavreypgin vederea transplantului si Normele acesteia de
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aplicare):
- efectuarea examenelor macroscopice §i microscopice asupra produselo
fie de la persoane in viatd, fie la autopsia cadavrelor $i anume piese operafor
biopsii de defract digestiv, brongice, hepatice, pancreatice, renale, punctii
lichide biologice, material aspirat cu ac ﬁn, fronturi exfoliative, organe, frag
asemenea; \\'Qv \
- efectuarea autopsiilor in scopul anatomocllmc §i efectuarea examenulyd’, 3
fragmentelor recoltate in cursul autopsiei care sunt obligatorii i este recomandabil:3i
de citre acelasi anatomopatolog pentru a corela datele de macroscopie §i ulterior cu date  clinice in
scopul aprecierii gradului de concordantd anatomoclinic;

- activitifi de restaurare a cadavrelor precum: Imbélsimarea, spilarca, imbricarea si
cosmetizarea cadavrelor, acestea reprezentind o misurd medicald obligatorie pentru prevenirea
contamindrii, care trebuie efectuate de personalul specializat al prosecturii;

- _executd necropsii la toate cazurile decedate in spital in vederea stabilirii sau confirmirii
diagnosticului §i precizirii cauzei medicale a decesului; la cererea scrisd.a apartindtorilor
decedatului, medicul director al spitalului poate aproba scutirea de necropsie, cu avizul medicului
sef al sectiei si al medicului anatomopatologic, exceptand decesele in primele 24 de ore de la
internare si cazurile fird diagnostic de certitudine;

- colaboreaza cu celelalte laboratoare din cadrul spitalului, in vederea efectuarii unor cercetari
complementare speciale, bacteriologice, biochimice, experimentale;

- elibereaza certificatul constatator de deces completat si semnat de medicul curant si de
medicul anatomo-patolog sau medicul care a efectuat autopsia, in conformitate cu reglementarile in
vigoare; Eliberarea cadavrelor in conformitate cu normele in vigoare;

- colaboreaza cu Institutul de Medicina Legala in cazurile prevazute de lege;

- XL.1.3, Atributiile personalului

XL.1.3.1. Medicul Sef de Anatomie Patologicii are urmatoarele atributii: _
- rispunde de coordonarea intregii activitigi profesionale si administrative a serviciului, de

. instruirea intregului personal din subordine cu privire la cunoagsterea si respectarea normelor de
. aplicare a contractului - cadru privind acordarea asistenfei medicale in sistemul asigurérilor sociale
de sinitate precum si a legislatiei specifice domeniului de activitate;

- are competentd in execufia tehnicd a tuturor operatiunilor din laboratorul de
histopatologie, citologie §i prosecturd, in caz de necesitate, pentru a ajuta activitatea serviciului.

- stabileste si verificd punerea In lucru a pieselor operatorii, ca si activitatea diagnostici a
medicilor Tn subordine in ceea ce priveste examenele eXtemporanee intraoperatorii, histopatologice
la paraf' nd, imunohistochimice, cxtologlce, genetlcc ca §i diagnosticul de deces dupi efectuarea
necropsiei.

- verificd aprovmonarea materlalelor consumabile;

- verifici si controleazd prezenta §i respectarea orelor de program a personalulm subordonat;

- informeazi conducerea spntalulun asupra oricdrei probleme de natura tehnica, de
aprovizionare, de protectia muncu sau dxsmphnara care apare sau ar putea aparea in cadrul
serviciului;. ¢ :

- controleazi raportarea de citre a51stente, a datelor statistice pe departartamente - de
histopatologie, citologie, si prosectur; :

‘ - verificd respectarea normelor de pistrare $l conservare a reactivilor de laborator folositi si
controleazd respectarea acestor norme de citre tot personalul din subordme, conform normelor
legale in vigoare.

© - verifici periodic modul de plstrare a instrumentarului §i a aparaturii din dotare, ca si
colectarea materialelor utilizate sau a resturilor din pieselor operatorii si de la necropsii, depozitarea
acestora In vederea distrugerii, conform normelor legale in vigoare.

- controleazi periodic efectuarea curﬁ‘;eniei si a dezinfectiei laboratorului.

- respectd normele igienico-sanitare §i de protectia muncii §i mediului §i controleazi
respectarea acestor norme de ciitre tot personalul din subordine, conform normelor legale in vwoare,

- respecta secretul profesional, secretul informatiilor ce provin din exercitarea profesiei si
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controleazi 'respecta:ea acestor norme de citre tot personalul din subordine; .
- se preocupd de actualizarea cunostiintelor profesionale si de utili
prin studiu individual sau alte forme de ccluca;ic continuﬁ

personalul din subordine.
- organizeazi si part1c1pﬁ la confruntarea anatomo-clinica a cazurilor deo

- rispunde de raportirile penodlce sohcntate de conducerea spitalului;

serviciului;

- respectd conﬁden‘;ialitatea informatiilor decurse din serviciile medicale acordate
pacientilor, precum §i intimitatea §i demnitatea acestora, aga cum sunt stabilite prm Legea privind
drepturile pacwnulor,

- cunoagte §i respectd codul de etic3 si deontologie al medicului;

- respectd reglementirile privind prevenirea, controlul §i combaterca infectiilor asociate
asistentei medicale conform prevederilor in vigoare;

- organizeaz3, controleazi si rﬁspunde pentru derularea activitigilor proprii serviciului,
conform planului anual de supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei medicale din
spital;

- raspunde de activitatea desfisuratd de personalul propriu al serviciului;

- claboreaza fisa postului pentru personalul aflat i in subordine, pe care o supune aprobarii
managerului spitalului;

- evalueaza performantele profeswnale ale personalului aflat in subordnea directa conform
criteriilor generale de evaluare a performantelor individuale;

- propune planule de formare profesionala a personalului aflat in subordine in conformitate
cu legislatia in vigoare, pe care il supune aprobarii managerului;

- face propuneri comitetului director privind necesarul de personal, pe categorii de locuri de
munca, in functie de volumul de activitati;

- respectd programul de lucru si semneazd condica de prezenti la venire gi plecare;

- poartd echipamentul de protectie stabilit, pe care il va fi schimba ort de céte ori este
nevoie, pentru pistrarea igienei §i a aspectului estetic personal;

- respectd Normele Generale de Protectia Muncii §i P S.I., ri3spunde de instruirea
personalului din subordine;

- respectd Regulamentul de Orgamzare si Functionare al Umtétn si Regulamentul Intern;

- desfisoard activitatea in aga fel Incit s3 nu expund la pericol de accidentare sau
imbolndvire profesionald atit propria persoana, cat si pe celelalte persoane participante Ia procesul
de munci;

- respecté confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munci indiferent de natura
acestora, orice declaratie publlcé cu referire la locul de munci este interzisi, fird avizul
conducidtorului unitatii;
indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului,

XL1.3.2. Asistentul medical are urmatoarele atributii;
respectd programul de lucru gi utilizeazi integral timpul de lucru,

- poate par#si mstltutla numai in interes de serviciu si numai cu aprobarea
medicului sef}

- primeste §i verifica probe histopatologice;

- asista la orientarea fragmentelor de organe prelevate de la cadavru;

- proceseaza tesuturi din piese operatorii si biopsii, sectioneaza blocuri de paraﬁna
coloreaza §i monteaza lame, arhiveaza blocurile de parafina §i a lamelor, depoziteaza rezervele si
plesele

- rispunde de aplicarea masurilor de dezinfectie §i dezinsectie potrivit normelor in vigoare;

- tispunde cu promptitudine la solicitarile personalulm medical superior din cadrul
spitalului; -

- rispunde de indeplinirea corect3 si la timp a lucrdrilor ce i-au fost incredintate;

- rispunde de integritatea §i securitatea arhivei fiecdrei lucriri medico-legale in lucru pe
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medicului);
- rispunde de exactitatea datelor inscrise in documentele pe care le complet

- inregistreaza buletinele de trimitere ce insotesc piesele operatorii si biops

- raspunde de buna pastrare si utilizare a aparaturii, utilajelor si instrumentaruiydin g
depoziteazala lamele in histoteci;

- informeazi in prealabil medicul gef, inainte de a intreprinde orice fel de actiuni in nume
propriu, care pot implica in orice fel institutia unde lucreazi;

- aduce imediat la cunogtinta medicului gef orice problema deosebitd sau disfunctionalitate
ivitd in activitatea pe care o desfagoard;

- respectd Normele de sinitate si securitate in munci si de PSI;

- respecti si aplici prevederile sistemului de managcment al calitatii adoptat;

- respectd  prevederile chulamcntulul Intern si ale Regulamentului de organizare si
functionare;

- respectd secretul profesional si se ingrijeste de pdstrarea documentelor cu care intrd in

contact,

X1.1.3.3. Ingrijitoarea curatenie are urmatoarele atributii:

- respectd programul de lucru zilnic §i utilizeaza integral timpul de lucru;

- poate parasi institutia doar In interes de serviciu si numai cu aprobarea medicului gef}

- efectueazl zilnic curatenia tuturor spatiilor de lucru §i rispunde de starea de igiend a
acestora, precum §i coridoarelor, scarilor, mobilierului, ferestrelor, usilor, faiant3, gresie, podea;

- curata §i dezinfecteaza zilnic baia i WC-ul cu materiale §t ustensile folosite numai pentru
aceste locuri; :

- transporta gunoiul i reziduurile la locurile Speclal amenajate in conditii corespunzitoare,
rispunde de depunerea lor corecta in recnplente curata §i dezinfecteaza vasele in care se pistreazi
sau transporta gunoiul;

- manipularea echi pamentelor de protectie (intre sediu §i spalitorie);

- manipulezi deseurile si recipientele rezultate ca urmare a actului medical, in conformitate
cu reglementdrile legale in vigoare;

- plstreazd in condifii optime de conservare si foloseste judicios instrumentarul medical,
materialele sanitare si aparatura din dotare;

- rispunde de mtreaga gestlunc mcredmtata (materiale, ustensile, deszectante) pe care o
foloseste in activitatea de serviciu;

- rispunde de indeplinireca corecta $1 la tlmp a lucrarilor ce i-au fost incredintate;

- se conformeaza prevederilor privind pastrarea cu strictete a secretului de serviciu;

- nu Intreprinde nici un fel de actiuni in nume propriu, care pot lmpllca in vreun fel institutia
unde lucreaza, fara aducerea la cunostinta medicului sef;

"~ -aduce la cunostinta medicului gef, de indata, orice problema deosebita sau
disfunctionalitate ivita In activitatea pe care o desfasoara;

- informeazi in prealabil geful, Inainte de a intreprinde orice fel de actiuni in nume propriu,
care pot implica in orice fel institutia unde lucreazi;

- respectd Normele de Sanatate si Securitate in Muncl §i de PSI;
respectd normele metodologice privind manipularea deseurilor biologice;
respectd §i aplicd prevederile sisterului de management al calitigii adoptat;
respectd prevederile Regulamentului Intern.

X1.1.3.4. Autopsierul are urmatoarele atributii:
- stabilegte si réspunde de identitatea cadavrelor;
- inregistreaza i elibereazi apartindtorilor cadavrele, conform normelor in vigoare;
- pregateste cadavrele si instrumentarul pentru necropsie, ajutd medicul in efectuarea autopsiei;
- imbalsameaz3 cadavrele si face toalcta in vederea predirii lor,
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XL.2. Compartimentul de preveﬁire a infectiilor asociate asistenfei medical

| XI1.2.1. Orgahizare

Compartimentul de prevenire si limitare a infectiilor asociate actului me
in conformitate cu prevederile Ordinului MS nr. 1101/2016 privind aprobarea~Nofm!
supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unititile sanitare

Compartimentul este subordonat Serv1c1ulu1 de Management al calitatii serviciilor de
sanatate,

XI1.2.2. Atributii

Compartimentul de prevenire si limitare a infectiilor asociate actului medical;

- asigurd supravegherea cpidemiologicd a infectiilor asociate asistentei medlcale prin
colectarea, inregistrarea, analiza, interpretarea si diseminarea datelor;

- Elaboreazi buletinul informativ lunar privind morbiditatea, severitatea si eﬁc1enta aplicirii
misurilor de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

- Colaboreazi cu conducerile sectiilor / compartimentelor pentru elaborarea metodologiei
specifice de prevenire si tinere sub control a infectiilor asociate asistenfei medicale, pe
care o supune aprobdrii Comitetul Director pentru punere n aplicare si respectare;

- Efectueazi ancheta epidemiologici in izbucniri epidemice de infectii asociate asistentei
medicale, stabilind factorii cauzah si programele specifice de masuri si control, urmdrind
respectarea acestora;

- Verific3 respectarea normelor de igiend spltahceascé, de igiend a produselor alimentare, in
special a celor dietetice, a normelor de sterilizare si mentinerea materialelor sanitare si a
solutiilor injectabile, precum si respectarea precautiunilor umversale Organizeaza
misurile de remediere a deficientelor constatate;

- Este responsabll pentru organizarea si realizarea programelor instructiv-educative privind
prevemrea infectiilor asociate aswten];el medicale, colaborind cu personalul calificat din
sectil/ compartimente;

- Coordoneazi elaborarea si actualizarea anuald, 1mpreun5 cu membrii Consiliului Medical
a Ghidului de prevenire a infectiilor asociate asisteniei medicale, care va cuprinde:

o  legislatia in vigoare; '
definitii;
proceduri, precautii de izolare; .
tehnici aseptice; ' T o

“metode specifice pentru fiecare compartiment; o o f

protocoale profesionale ale fiecdrei specialititi; :

" norme de igiend spitaliceasci;

“norme de sterilizare;

- Evalueazﬁ activitatea de prevenire si control a infectiilor asociate asmtentel medicale;

- Organizeazi depistarea, raportarea, evidenta, izolarea, tratarea si aplicarea misurilor de
control in caz de boald transmisibild internati sau aparutd in spital;

- Stabileste un ritm de control pentru depistarea cazurilor nediagnosticate, neinregistrate si
" neanuntate (ritm recomandat: minim la 2 zile, maxim la 7 zile);

- . inregistreaz3 si declari cazurile de IAAM descoperite la verificidrile pe care le face la

. nivelul sectiilor, dupa consult cu medicul curant al pacnentulul

- are obligatia intocmirii Dérii de seami statistice trimestriale si transmiterea ei citre D.S.P.;

- are obligatia transmiterii IAAM catre Serviciul de Management al Calitatii si incarcarii in
platforma CaPeSaRo a cazurilor de IAAM depistate.
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XI 2.3 Atrlbutule persomlulul
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X1.2.3. 1. Medicul epidemiclog are urmatoarele atributii:
- organizeazi i participd la intilnirile Comitetului de prevenire a infectiilor
medicale; ,
- propune managerulm sanctiuni pentru personalul care nu respectd proceduri
prevenire §i limitare a infectiilor asociate amsten;en medicale;
- seful,’responsabllul contractat participd in calitate de membru la gedingele C ;{ -
unitdii sanitare §i, dupi caz, propune acestuia recomandiri pentru implementare or unzf;
planului anual de prevenire a infectiilor, echipamente §i personal de specmlnate, \Efﬁgi‘*/
- elaboreazi si supune spre aprobare planul anual de supraveghere, prevenire si limitare 3 infectiilor
asociate asistentei medicale din unitatea sanitari;
- organizeazs, In conformitate cu metodologia elaborati de Institutul Nagional de Sanitate Public,
anual, un studiu de prevalent3d de moment a infectiilor nosocomiale si a consumului de antibiotice
din spital
- organizeazi §i deruleazli activitdti de formare a personalului unitifii in domeniul prevenirii
infectiilor asociate asistentei medicale;
- organizeaz} activitatea serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistengei
medicale pentru implementarea i derularea activitatilor cuprinse in planul anual de supraveghere si
limitare a infectiilor asociate asistentei medicale al unitagii;
- propune §i inifiazi activitﬁti complementare de preventie sau de limitare cu caracter de urgents, in
cazul unor situatii de ris¢ sau al unui focar de mfcctle asociatd asistentei medicale;
- elaboreazi ghidul de izolare al unitatii sanitare 51 coordoneaz3 aplicarea precautiilor specxﬁce in
cazul depistarii colonizirilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti la pacientii internati;
- Intocmegte harta punctelor si zonelor de risc pentru aparitia infectiilor asociate asistentei medicale
st elaboreaz procedurile si protocoalele de prevenire si limitare in conformitate cu aceasta;
- implementeazd metodologiile nafionale privind supravegherea bolilor transmisibile §i studnle de
supraveghere a infectiilor asociate asistenjei medicale;
- verificd complctarea corectd a registrului de monitorizare a infectiilor asociate asistentei medlcale
de pe sectii §i centralizeaza datele in registrul de monitorizare a infectiilor al unitatii;
- raporteazi la directia de s#initate publicd judefean3 si a municipiului Bucuresti infectiile asociate
asistentei medicale ale unitifii si calculeazi rata de incidentd a acestora pe unitate si pe sectii;
- organizeazi si participd la evaluarea eficientei procedurilor de curﬁtemc i dezinfecfie prin
recoltarea testelor de autocontrol;
- colaboreazi cu medicul de laborator pentru cunoasterea circulatiei microorganismelor patogene de
la nivelul sectiilor §i compartimentelor, cu precadere a celor multirezistente sifsau cu risc
epidemiologic major, pe baza planului de efectuare a testelor de autocontrol;
- solicitd trimiterea de tulpini de microorganisme izolate la laboratoarele de refcrin}é, in
conformitate cu metodologiile elaborate de Institutul Nafional de Sinatate Publicd, in scopul
obtinerii unor caracteristici suplimentare; - .
- supravegheazi §i controleazi buna functionare a procedurilor de sterilizare §i mentinere a
sterilitd{li pentru instrumentarul $i materialele sanitare care sunt supuse sterilizirii;
- supravegheazl §i controleazi activitatea de triere, depozitare temporara $1 eliminare a deseurilor
periculoase rezultate din activitatea medicali;
- organizeaz, supravegheazi §i controleazi respectarea circuitelor functionale ale unitatii, circulatia
pacientilor §i vizitatorilor, a personalului §i, dupd caz, a studentilor si elevilor din inva{iméntul
universitar, postuniversitar sau postliceal;
- avizeaz3 orice propunere a unititii sanitare de modificare in structura unitsjii;
- supravegheaz3 si controleazi respectarea in sectiile medicale si paraclinice a procedurilor de triaj,
depistare §i izolare a infectiilor asociate asistentei medicale;
- rispunde prompt la informatia primitd din sectii §i demareazi ancheta epidemiologica pentru toate
cazurile suspecte de infectie asociati asistentel medicale;
- dispune, dup3 anunfarea prealabili a managerului unitiii, misurile necesare pentru limitarea
difuziunii infectiei, respectiv organizeaza, dupi caz, triaje epidemiologice si investigatii paraclinice
necesare; '
- intocmeste si definitiveazi ancheta epidemiologici a focarului, difuzeaza informatiile necesare

privind focarul, in conformitate cu legislafia, intreprinde mésun si activitili pentru ewtarea
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riscurilor identificate in focar; :

- solicitd colabordrile interdisciplinare sau propune solicitarea sprijinului exte
sdnitate publicd sau Institutul National de Sanﬁtatc Publics - centru reglonal 1
conform reglementirilor in vigoare;

- raporteazd managerului problemele depistate sau constatate in prevenirea si i 7
asociate asistentei medicale;
- intocmegte rapoarte cu dovezi la dispozitia managerului spitalului, in cazurile
responsabilitifilor pentru infectii asociate asistentei medicale, .

- implementeaza planul de control al transmiterii infectiei tuberculoase in spital;

- respecta prevederile ordinului MSP nr. 1226/2012 privind gestionarea deseurilor rezultate din
activitatile medicale; '

- participa la stabilirea codului dc procedura a sistemului de gestionare a deseurilor medicale
periculoase;

- participa la buna functionare a sistemului de gestionare a deseurilor medicale periculoase;

- supravegheaza activitatea personalului implicat in gestionarea deseurilor medicale periculoase;

- raspunde de educarea si formarea continua a personalulul cu privire la gestionarea deseurilor
medicale perxculoase,

- elaboreaza si aplica planul de educare si formare continua cu privire la gestionarea deseunlor
medicale periculoase,

- respecta secretul profesmnal

- respecta regulamentu] intern al spitalului;

- indeplineste orice alte sarcini profesionale stabilite de Manager

- respecta confidentialitatea informatiilor fata de terti; g

- respecta normele de Sanatate si Securitate in Munca si cele SU specifice locului sau de munca.

- pastrazd confidentialitatea asupra mfonnatulor de care ia cunostmtﬁ in exercitarea atributiilor
specifice postului;

- respectd prevederile ROF si Rl ale Spltalullll,

- se preocupd in mod continuu de imbunititirea cunostintelor profesionale;

- indeplineste orice alte atributii stabilite in sarcina sa de legislatia in vigoare. -

- in limitele competentei profesionale, indeplineste orice alte atributii dispuse de managerul unitatii.

X1.2.3. 2. Asistentul medical de igiena are urmatoarele atributii: |

In exercitarea profesiei, asistentul medical de igiend isi organizeazd activitatea utilizind
eficient timpul in functie de tipul de activitate:
-Intocmeste un plan de activitate, stabilegte prioritatile $i actioneazi specific, in functie de nevoi;
-imocmeste, sub semniturd proprie, documente legate de activitatea in profil, din proprie initiativa
si la dispozitia persoanelor ierarhic superioare;
JIntocmeste urmitoarele acte: proces verbal de constatare a conditiilor igienico-sanitare, nota de
control, proces verbal de constatare a contraventiei, la locul faptei, in prezenja martorului §i aplica
amenda contraventional, prin completarea rezolufiei de plati a sanctiunii, propuneri scrise de

. functionare sau de suspendare a activitdfii obiectivelor, expertizeazi §i intocmegte referatul de

expertizi a obiectivelor, in vederea acordarii vizei anuale, sau pentru obfinerea avizului sanitar sau
Autorizatiei Sanitare de Functionare;

-participa, organizeaz3 §i rispunde Impreuni cu echipa, de desfisurarea diferitelor activititi sanitare
colective: imuniziiri active §i pasive, screeningul populatiei, campanii de proﬁlaxie si combatere a
bolilor transmisibile, participd la actiuni sanitare desfésurate in colectivitd{i de orice fef si in situatii
speciale de dezastre;

-efectucaza controale la persoane fizice i in colectivitafi, in vederea depistirii active a bolilor
transmisibile i parazitare si aplicd masurile de lupt3 in focar, ce se impun;

-efectueazd achetd epidemiologici pentru grupurile cu risc epidemiogen, stabileste masuri de luptd
in focar, le urmaregte si le supravegheazi;

-recolteazi probe, prin proceduri calificate, pentru examenele de laborator planificate, la suspiciune
sau la solicitarea celor in drept, dupd caz: biologice, alimentare, chimice, toxicologice,

bacteriologice, VlmSOIOgICC, ete, asxgurand transportul la laborator, in conditii optime, urmireste
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rezultatele, informeazs geful ierarhic superior si propune masuri concrete de solution
-verificd i constatd calitatea factorilor de mediu, controleazi respectarea protefile
aerului atmosferic, solului, subsolului i apei; g
-controleazd cu aparatura din dotare microclimatul i conditiile de munca din obilictive
determindri pe loc sau recoltdri de probe, executd activititi de control preventiv s -'
noxelor profesxonale a conditiilor de lucru cu rise sau penculoase
-controleazd §i verifics, prin inspectie, conditiile igienico-sanitare si antleplcleml “’n{-._'tﬁa
obiectivele din tentonu, urmireste respectarea normelor de igiend §i a termenelor de remedicre;
-semnaleazd in scris, medicului, problemele igienico-sanitare si antiepidemice identificate in
teritoriu;

-verificd gi constati oficial, efectuarea la termen a controlului medical la angajare i periodic, a
personalului din toate obiectivele precizate de legislatia in vigoare;

-Intocmeste procese verbale de constatare de contraventie, la locul faptei, in prezenta martorului si
aplicd amenda contravcnponala prin completarea rezolutiei de plati a sancfiunii, conform
reglementrilor legale in vigoare;

-intocmegte evidentele, prelucreazi datele statistice §i le comunicd periodic, conform
reglementirilor in vigoare, actualizeazi, completeazi si prelucreazi bazele de date;

~controleazd si verificd aprovizionarea ritmica cu materiale specifice activitﬁtii antiepidemice, a
echipamentului de lucru si de protccpc si modul lor de utilizare, precum si aplicarea corectd a:
mdésurilor DDD, conform legislaiei in vigoare

-verificd i urmiregte respectarea tuturor normelor igienico-sanitare privind: colectarea, pistrarea,
tratarea, neutralizarea degeurilor (solide i lichide), a apelor uzate (mclusw cele fecaloid menajere)

" sia produselor biologice rezultate din activitatea gospoddriilor personale si din alte obiective;
- -constatd prin metode specifice gi dispune scoaterea din consum, sau conditioneazi punerea in

consum a alimentelor care nu corespund normelor sanitare; ' -
-coordoncazd metodologic, controleazi §i verificd respectarea si aphcarea reglementénlor de
prevenire i combatere a 1nfec;ulor nozocomiale;

-respectd reglementdrile in vigoare privind prevemrca, controlul §i combaterea mfec;ulor
nozocomiale;

-verificd periodic cunogtintele profesionale privind infectiile nozocomiale si organizeazi instruirea

- asistenfilor medicalt i a personalului auxiliar in acest domeniu;
~efectueazd instruirea si controlul cunogtingelor, prin testare, in probleme de igiena i epidemiologie,

a personalului din obiective, conform legislatiei in vigoare;
-organizeazi' si desféisoard programe de educafie pentru sinitate, pentru populatie 5i pentru
personalul angajat in obiective de stat sau particulare;

~ -utilizeazi §i pastreazi, in bune conditii, echipamentele §i instrumentaru! din dotare, supravegheazs

colectarea materialelor si mstrumcntarulul de unicd folosint3 utilizat §i se asigurd de depozitarea
acestora in vederea distrugerii;

-s¢ preocupd permanent de actualizarea cunogtinfelor profesionale, prin studiu individual sau alte
forme de educatie continui; _

~participd la procesul de formare a viitorilor asistenfi medicali de igiens;

-respectd secretul profesional si codul de etici al asistentului medical;

-participa gi/sau initiaza activitiiti de cercetare in domeniul medical $l al Ingrijirilor pentru sindtate; -
-respectd regulamentul intern.

XI1.2.4 Zoue cu risc epidemiologic/infectios crescut

In cadrul Spitalului Municipal Campina zonele cu rise epidemiologic crescut au fost
identificate ca fiind: ,

- Bloc nasteri

< Bloc operator;

- Sectia ATL;

'~ Compartiment Neonatologie;

- Sterilizare;

- Dispensarul TBC. 137



= Sectia chirurgie

. =. Compartiment ortopedie
- Compartiment urologie
- Compartiment O.R.L.
- Sectia Pediatrie

Spatnle cu risc epidemiologic crescut in cadrul Spitalului Mumcnpal Campina s
Bloc nasteri; : e

- Bloc operator;

- Compartiment Neonatologie;
- Sterilizare;

- ATI,

- Sectii chirurgicale: Chlrurgle ortopedie, urologie, ORL
- Sectia OG

- Oficiile alimentare din scctii
- Grupurile sanitare

- Blocul alimentar

- Laborator analize medicale

- Dispensar TBC

- Anatomie patologica

Capitolul XII

e

FARMACIA CU CIRCUIT INCHIS

XIL1. Organizare

Farmacia de circuit inchis este unitatea sanitard, fir3 personalitate juridica, care face parte
din structura spitalului, si care are ca obiect de activitate asigurarea asistenfei cu medicamente de uz
uman pentru bolnavii internati in sectiile spitalului precum §i pentru ambulatoriu In cadrul
programelor naionale de sinitate, conform legislatiei in vigoare i este orgamzaté potrivit Legii nr.
266/2008 Rerepubhcatﬁ, cu modificirile si completanle ulterioare.

Farmacia are program de lucru afigat vizibil §i transmis sectiilor cu paturi spre gtiin{;

Atét la intrare cét 51 in interiorul farmaciei nu existd pericol de accidentare sau vitimare
corporald,

Farmacia cu circuit inchis detine si ehbereaza numai produse medicamentoase care au
autorizatie de punere pe piatd §i termen de valabilitate.

Farmacia va define literaturd de spec1ahtate care si asigure informarea personalulul in
legiturd cu orice aspect legat de actiunea i de administrarea medicamentului:

- Farmacopeea Roménd ;
* = Nomenclatorul de medicamente §i produse farmaceutice;
-~ Legislafia farmaceutic3 in vigoare;

Farmacia are pro gram informatic necesar pentru a transmite datele solicitate.

Farmacia trebuie s ia misuni pentru protecfia informatiei §i a suportului acestuia impotriva
pierderii sau degradirii.

.Farmacia este condusi de un farmac1st sef care desemneazi un Inlocuitor pe perioadele
absentei sale din farmacie;

Farmacistul si asistentul de farmacie au certificat de membru al Colegiului Farmacigtilor
respectiv OAMGMAMR valabile, pe care le prezintﬁ in copie Serviciului RUNOS.

Farmacistul si asistentul de farmacie au asigurare de rﬁspundcrc civili (malpraxis) valabila,
pe care o prezintd in COple Serviciului RUNOS.

Personalul poarti in permaneni halate albe si ecuson pe care sunt inscrise numele si
calificarea respectivei persoane;
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XIL.2. Atributiile farmaciei

Farmacia are in principal urmétoarele atribu;ii'

prevederilor legale citre sectiile din spital;
- depoziteazi produsele conform normelor in vigoare;
- organizeazd §i efectueazi controlul calititii medicamentului prin:
- control preventiv ;
- verificarea organoleptici si fi zica s
- verificarea operatiunilor finale;
- analiza calitativi a medicamentului la masa de analizi ;
- asigurd informarea personalului medico - sanitar cu privire la medicamentele existente in
farmacie;
- asiguri evidenta cantitativ - valorlca a medicamentelor existente;
- asigurd prepararea si eliberarea medicamentelor conform normelor stabilite de Ministerul
Sanététu,
- asigurd pentru personalul 1mp11cat in achizifiile publice cunoasterea §i respectarea
legislatici specifice;
- stabileste necesarul de produse necesare unei functiondri normale a farmaciei, asigurind
realizarea par{ii corespunzitoare a planului anual de achizitii;
- indeplineste conform atributiilor ce-i revin, toate demersurile necesare privind achizitia
produselor farmaceutice; ~ .

2T e -

XI1.3. Atributiile personalului ' [

: XIL3.1. Farmacistul scf are in principal urm&toarele atributii: -

- orgam?eazﬁ spatiul de munc3, dind fiecirei inciperi destinatia cea mai potrivitd pcntru
realizarea unui flux tehnologic corespunzitor desfaguririi activitiii;

- intocmeste necesarul de medicamente;

- repartizeaza sarcinile pe salariatii din subordine, intocmind figa postului;

- rispunde de obtincrea autorizajiei de functionare emisa de Ministerul Sinatatii;

- organizeaz3 receptia calitativd si cantltatwii a medicamentelor, precum si depoz1tarea
acestora in conditii corespunzitoare;

- rispunde de organizarea i efectuarea corects si la tlmp a tuturor lucrdrilor de gestlunc
(cantitativ valoric);

- colaboreazil cu medicii gefi sectie in vederca asiguriirii necesarului de medicamente st
materiale sanitare;

- face parte din nucleul de farmacovigilenta si consiliul medical al spitalului;

~ participa la raportul de gardd pe sectii in vederea imbunititirii permanente a actului
terapeutic;

- face parte din comisia de cvaluare a ofertelor pentru achizitionarea medicamentelor i din
comisiile de receptie a materialelor procurate de spital;

- alte atributii specifice; <

XIL3.2. Farmacistul

XI11.3.2.1, Farmacistul din cadrul farmaciei de circuit Inchis are in principal urmitoarele
atributii:
- asigurd conservarea $i eliberarea medicamentelor precum si a celorlalte produse pe care
farmacia le poate detine; - -
- - efectueazi receptla calitativd §i canntatlvﬁ a produselor farmaceutlce la primirea lor in
farmacie;
- efectueazi in conformitate cu prevederile Farmacopeei romine in vigoare, controlul de
calitate a apei distilate;

- participi la activitatea de farmacovigilentd;
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- urmdreste noutatile terapeutice pe plan national si internafional si coopere

- este obligat s3 cunoasca legislatia farmaceutics si pe cea sanitari in vigoar

- supravegheazi activitatea asistentului de farmacie si cursantilor
postliccalc aflati in practicy;

- in intreaga sa activitate, farmacistul va: respectd principiile eticii
profesionale;

- urmireste valabilitatea medlcamentelor aflate pe sectii in dulapurile de urgenta

- alte atributii specifice; | C Coe

XI1.3.2.2. Atributiile farmacistului, in conformitate cu prevederlle Ordinului nr.

1101/2016:

a) obtinerea, depozitarea si distribuirea preparatelor farmaceutice, utilizand practici care limiteaza
posibilitatea transmisiei agentului infectios catre pacienti;

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

¢) obtinerea si depozitarea vaccinurilor sau imunoglobulinelor spec:fice/serunlor heterologe si
distribuirea lor in mod adecvat; -

d) pastrarea evidentei antibioticelor distribuite departamentelor medicale;

¢) raporteaza catre serviciul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, medicului
responsabil de politica utilizarii antibioticelor consurmu! de antibiotice pe clase si pe sectiile unitatii
sanitare si participa la evaluarea tendintelor utilizarii antibioticelor;

f) colaboreaza cu medicul infectionist/clinician responsabil de elaborarea politicii de utlhzare
judicioasa a antibioticelor in monitorizarea consumului de antibiotice;
a) orgamzeaza si realizeaza baza de date privind consumul de antibiotice din umtatc, pe clase
- *deantibiotice si pe sectii/compartimente, cu calcularea DDD/100 zile spitalizare sia durate1 rnedu a

teraplel cu antlblotlce per pacient internat, pe suport electronic. -

XIL.3.3. Asistentul de farmacie i5i desfigoari activitatea sub indrumarea farmacistului,
cste personal de executie si are in principal urmatoarele atribufii: i

- participi la aprov1210narea, conservarea §i ehberarea medicamentelor §i a celorlalte
produse farmaceutice;

- participi la receptia medicamentelor si a celorlalte produse;

- elibereazi medicamentele conform condicilor de prescriptie si condicilor de aparat cu
exceptia formulelor magistrale i a celor ce contin toxice §i stupefiante;

- efectueazd lucriri scriptice de gestiune;

- participd la activitatea de fan‘nacovigilenti

- - cunoagte legislatia farmaceutic3 $l pe cea sanitard in vigoare;
~ alte atributii specifice;

XIL3.4. [Ingrijitoarea curatenie din farmacie are in principal urmatoarele atributii:

- face curdtenie in inciperile farmaciei;
- spald ustensilele, intretine in stare de curéteme aparatura $i mobilierul din dotarea

farmaciei; _
- sesizeaza seful farmaciei in legiiturd cu orice deteriorare a inc8perilor i instalatiilor;

- primeste i rispunde de inventarul necesar curijeniei;
- evacueazi rezidurile si le depoziteazi in locurile special amenajat;
- alte atributii specifice,

BT e
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Capitolul XTIT B ,*
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STERILIZAREA

e - A

XIIL.1, Organizare

Stafia de sterilizare este amplasati la etajul I al Spitalului Municipal Campina, amplasati
astfel incat, distanta fafd de sectiile medicale i blocul operator si fie optima.

Modulul de sterilizare este format din mai multe echipamente care asigurd procesarea,
(sterilizare), instrumentarului din spital.

Compartimentele au fost astfel gindite incat s3 asigure fluxul murdar - curat- steril”, ele
fiind impartite prin pereti despiirfitori. Spatiile statie de Sterilizare sunt:

-spatiu de primire material nesterile;

-sala aparatelor pentru sterilizat;

-spatiu de depozitare pentru materiale sterile

-spatiu de predare materiale sterile

In zona de primire, nesterila, se executd urmatoarele operatiuni:
- preluarea materialelor curitate/dezinfectate
- impachetarea materialelor pentru sterilizare.

In sala aparatelor se executa :
- sterilizarea propriu-zisi

in zona predare, sterila se executa urmitoarele operatiunis
- depozitarea materialelor sterile
- predarea catre sectii.

XIIL2. Atributii personal

XIIL2.1. Asistentul sef are urmatoarele atributii:

- igi desfisoard activitatea In mod responsabil, conform reglementirilor profesionale i cerintelor
postului.

-respectd regulamentul de ordine interioard al unititii si sectiei;

- poartdi echipamentul de¢ protectie previzut de regulamentul de ordine interioard, care va fi
schimbat ori de céte ori este nevoie, pentru péstrarea igienei si a aspectului estetic personal.

- respectd reglementdrile in vigoare ‘privind prevenirea, controlul §i combaterea infectiilor
asociate asistentei medicale.

- respectd secretul profesional §i codul de eticd al asistentului medical.

- rispunde direct de starea de igieni a statiei centrale de sterilizare a instrumentarului §i de starea
de functionare a aparatelor de sterilizare,

- stabileste, impreuni cu specialistii in igiend spitaliceascd, medici epidemiologi, asistenti de
igien, misurile pentru realizarea exigentelor de igien3 recomandate pentru spatiile din statia de
sterilizare,

- participd la procesul de formare a asistenti medicali.

- realizeaza protocolul de igiend al statiei de sterilizare i protocolul de utilizare a produselor de
intrefinere folosite. ' '

- realizeaza instruirea personalului privind normele europene in domeniul sterilizarii in vederea
aplicirii acestor norme In cadrul serviciului;

- elaboreaza protocoale de lucru pentru fiecare zona;

- elaboreaza protocoale de pregatire a instrumentarului chirurgical §i termosensibil;

- asigurd respectarea circuitelor functionale; 131




- asigurd respectarea circuitelor pentru instrumentar steril §i nesteril;
- orice alte sarcini trasate de seful ierarhic superior.

- asigura controlul la nivelul sectiilor a modului de pregatire a instrumentarulgi
pentru sterilizare, |

XII11.2.2. Asistentul medical
X111.2.2.1. Atributii generale:

- isi desfigoard activitatea in mod responsabil, conform reglementarilor profesionale gi

cerintelor postului.
respectd regulamentul de ordine interioar3 al unitatii i sectlel
- pregiteste materialele, instrumentarul, barbotoarele §i dispozitivele in vederea sterilizarii
acestora.
- respectd normele de securitate, manipulare i descércare
- utilizeaz §i pastreazi, in bune conditii echipamentele si instrumentarul din dotare.
- poarti echipamentul de protectie previzut de regulamentul de ordine interioard, care va fi
schimbat ori de cdte ori este nevoie, pentru pastrarea igienei §i a aspectului estetic personal.
- respectd reglementirile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor
asociate asistentei medicale. .
- respectd secretul profesional si codul de etica al asistentulu medlcal
- respecti §i apird drepturile pacientului.
- se preocupi de actualizarea cunostingelor profesionale, prin studiu individual, sau alte forme
de educatie continui si conform ceringelor postului.
- particip4 la procesul de formare a viitorilor asistenti medicali.
- supravegheazi si coordoneazi activitiile desfisurate de personalul din subordine.
- participd la instruirile periodice efectuate de asistentul medical gef de sectie, privind
normele de igiend si protectia muncii;
- raspunde direct de starca de igiend a statici centrale de sterlllzare a instrumentarului $1 de
starca de functionare a aparatelor de sterilizare.
- stabileste, impreund cu specialigtii in igiena spitaliceascd, medici epidemiologi, asistenti de
igiend, misurile pentru realizarea exigentelor de igiend recomandate pentru spatiile din statia
de sterilizare.
- realizeazi protocolul de 1g1ené. al statiei de sterilizare §i protocolul de utilizare a produselor
de intretinere folosite,
- va fi instruiti si acreditat3 (autonzatﬁ) sd lucreze cu vase sub presiune.
- controleazi calitatea penetriirii aburului cu ajutorul testului Bowie & Dick.

- la extragerea materialului sterilizat din sterilizatorul cu abur sub presiune, va verifica: -

parametrii fizici - integritatea pachetelor - indicatotii fizico-chimici de cficienti - controlul
umiditaii textilelor - filtrul de la supapa de admisie a aerului atmospheric.

- eticheteazi cutiile, casoletele, cosurile,etc notindu-le data, ora, sterilizate cu abur sub
presiune la care s-a efectuat sterilizarea.

- noteazi in caictul de sterilizare: data, numarul autoclavei, continutul pachetelor din sarji si
numirul lor, numirul sarjei, temperatura §i presiunea la care s-a efectuat sterilizarea, ora de
incepere §i de incheiere a ciclului (durata), rezultatele indicatorilor fizico-chimici, semnitura
persoanei responsabile cu sterilizarea materialului steril.

X111.2.2.2, Atribautiile in conformitate cu prevederile Ordinului nr. 1101/2016:

a) verifica modul de pregatire si impachetare a echipamentelor/instrumentarului, altor materiale
trimise pentru sterilizare si respinge trusele necorespunzatoare;

b) efectucaza sterilizarea, respectand normele tehnice de stenhzare si mstructnumlc de sterilizare
ale fiecarui aparat;

c) anunta imediat personalul tehnic de intretinere si pe dlrectorul de ingrijiri cu privire la aparitia
oricarei defectiuni care survine la aparatele de sterilizare;

d) raspunde de igiena incaperilor in care se face sterilizarea si de respectarea circuitelor;

¢) eticheteaza corespunzator trusele si pachetele cu materiale sterilizate si tine evidenta activitatilor
de sterilizare pe aparate si sarje, conform 132prevederilor legale in vigoare,
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f) efectueaza teste de control al sterilizarii si tine evidenta rezultatelor;
g) respecta precautiile standard.

XII1.2.3. ngrijitoarea curatenie - | 5

- respecta re gulamentul intern al unitatij sanitare ; : \\ "%}
- utilizeazi §i pistreazi, in bune conditii echipamentele si 111°trume}1f,\l I o
supravegheaz colectarea materialelor si mstrumentarulul de unicd folosmté utlllzat s-‘ s'é_ aSIZUYTA;
depozitarea acestora in vederea distrugerii;
- poarté echlpamentul de protectle previzut de regulamentul de ordine 1nter10ara, care va fi
schimbat ori de cite ori este nevoie, pentru pistrarea igienei :51 a aspectului estetic personal;
- respectd reglementirile in v1goare prlvmd prevemrea, controlul si combaterea infectiilor
asoclate asistentei medicale; :
-~ va respectd conﬁdentlahtatea tutu.ror aspectelor legate de locul de muncd indiferent de
natura acestora;
- respectd circuitele functionale ale sectiei de sterilizare;
- pzu'tlmpa la instruirile penodlce efectuate de asistentul medical sef de sectie, privind
normele de igiend si protec{ia muncii;
- efectueazd curatenia si dezinfectia statiei de sterilizare conform normelor in vigoare.

'CAPITOLULXIV |
ASISTENTUL SEF SPITAL
XIV.1. Atributii

Asistentul sef prtal are In princi pal urmatoarele atributii speci ifice:
a, controleazi, prin sondaj, mdephmrea atributiilor prevazute in fisa postului de citre asmtentu
-medicali gefi, asistentii medicali si personalul auxiliar;

b. organizeazd intdlniri de lucru cu asistentii medicali gefi de sectie /compartimente;

¢. monitorizeazi calitatea serviciilor de ingrijire acordate, inclusiv prin evaluarea satisfactiei
pacientilor §i ia mésuri pentru imbunititirea acesteia;

d. monitorizeaza procesul de 1mplementare a ghidurilor §i protocoalelor de practlcﬁ elaborate de
Ordinul Asistentilor Medicali si Moaselor din Romania si aprobate de Ministerul Sanatatii
Publice;

e. stabileste pentru personalul din subordine, la propunerea asmtenplor medicali gefi de sectie,
necesarul si con;mutul programelor de perfectionare organizate in cadrul unitatii;

f. analizeaz3 cererile §i avizeazd partlc1parea personalului din subordine la programele de.
educatie medicald continui organizate in afara mstltutlel,

g. colaboreazi cu Ordinul Asistentilor Medicali §i Moagelor din Romaénia, cu 1nst1tutule de
invitimant si cu alte institutii acredltate la realizarea programelor de perfecponare pentru
asistentii medicali;

h. controleazi modul de desfisurare a pregitirii practice a viitorilor asnstentl medicali;

i. controleazi modul cum se asiguri bolnavilor internati un regim rational de odihn3, de servire
a mesei, de igiend personald, de primire a vizitelor §i pastrarea legaturii acestora cu familia;

jo participd la activitdtile organizatiilor profesionale si/sau sindicale ale asistentilor
medicali si moaselor, la solicitarea acestora;

k. analizeazi si participd la solutionarea sancfiunilor propuse pentru personalul din subordine;

1. iamisuri pentru buna functionare a serviciului social, dietetici si a biroului de internri;

m. asigurd misurile necesare pentru cunoagterea de cﬁtre intregul personal din

~ subordine a regulilor de etica profesmnalé

n. ia misuri pentru cunoasterea gi respectarea comportamentului igienic si ale
regulilor de tehnicd aseptici de cétre personalul din subordine;

0. aprobd programul de activitate lunar al asistentilor medlcall personalului

auxiliar si programarea concediilor de odihn3;
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p. 1a misuri pentru respectarea de citre vizitatori a normelor de igiend (portul e
evitarea aglomerdrii in saloane);

g. asigurd misurile necesare pentru cunoagsterea de citre personalul din subo
reglementirilor legale privind normele generale de sinitate si securitate 1 1
regulamentul de organizare si functionare al spitalului, regulamentul de o
normele privind prevenirea i combaterea infectiilor asociate asistentei meiljga
privind gestionarea degeurilor provenite din activititile medicale;

r. asigurd misurile necesare pentru cunoasterea de citre as:sten;u medicali §i moay
legislatiei privind exercitarea profesiilor de asistent medical si moaga.

Capitolul XV

CABINETE MEDICALE

XV.1, Cabmetul de Dlabet, nutrltle si boli metabollce

Este orgamzat in structura umtatu sanitare, in baza Legu nr. 95/2006 Republicata, ca
structura de sine statatoare.

Responsabilitatile acestui cabinet deriva din reglementarile legale cu privire la derularea
programului national de diabet, nutritie si metabolice.

In cadrul acestui cabinet se efectucaza consultun de specialitate a bolnavilor de dlabet
respectiv inregistrarea cazurilor noi. S

Finantarea acestui cabinet sc realizeaza de catre casa de asigurari de sanatate, pe baza
raportarilor lunare a serviciilor realizate, cuantificate in puncte, iar medicamentele sunt a51gurate
bolnavilor prin programul national de dlabet, nutritie si boli metaboice de la Ministerul Sa.natatu si
Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, prin farmaciile cu circuit deschis.

Cabinetul este condus de catre un coordonator, medic de profesie in speclahtatea dlabet
nutritie si boli metabolice, ale carui responsabilitati sunt prevazute de reglementarile in v1goare cu
privire la derularea pro gramelor de sanatate,

XV.2. Cabinetul de Oncologie

Este orgamzat in structura umtatn sanitare, in baza Legii nr, 95/2006 Repubhcata, ca
structura de sine statatoare.

Responsabilitatile acestui cabmet deriva din reglcmentarlle legale cu privire la derularea
programului national de oncologie.

In cadrul acestui cabinet se efectueaza consultun de specnahtate a bolnavnlor de oncologle,
respectiv inregistrarea cazurilor noi.

Finantarea acestui cabinet se realizeaza de catre casa de asigurari de sanatate, pe baza
raportarilor lunare a setviciilor realizate, cuantificate in puncte, iar medicamentele sunt asigurate
bolnavilor prin programul national de oncologie de la Ministerul Sanatatii si Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate, prin farmaciile cu circuit deschis pentru medicamente orale si prin farmaciile
cu circuit inchis pentru medicamentele injectabile,

Cabinetul este condus de catre un coordonator, medic de profesie in specialitatea oncologie,
ale carui responsabilitati sunt prevazute de reglementarile in vigoare cu privire la derularea
prOgramelor nationale de sanatate. Este responsabil cu derularea Programulul National de Oncologie
si asi gura desfasurarea in cond1t11 optime ale acestuia, :

XV.3. Cabinctul de Planificare Familiald (NU FUNCTIONEAZA)

Cabinetul de Planificare Familiala este in structura Spitalului Municipal Campina, care are
drept scop realizarea unei reproduceri optime §i a sciderii numarulm de complicatii provocate de
sarcind cu risc crescut sau de avortul provocat.

" Este subordonat Directorului Medical si arein pr1nc1pa1 urmitoarele atributii:
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echipament) a pacientilor cu patologie gemtal& sia cuplunlor cu probleme; ste ltﬁ i
boli cu transmitere sexuald de cuplu). r\tf'op

c) efectueazi consultatia contlaceptwa - in raport cu competenta in planifi
personalului (ca si la centrele de refrintd). ~ -, ... & ... s et e

Cabinetele trebuie si asigure o mare accesxblhtate a populatiei la informatie, educatle sfat in
probleme de sindtate a reproduceru umane §i planificare familiald - efectuate mai ales ca sfat
individual, de cuplu §i de grupuri mici. - ~

Personalul acestet unitafi va sprijini actlumle de educatie pentru sinitate din unititile de
invitdmant, ale mass-media, ale reteli medicale primare, ale altor grupuri de interese.

Inregistrarea datelor. Datele individuale ale pacientilor si cuplurilor aflate in evidenta
cabinetului se vor consemna pe fige tip ce corespund cerintelor de prelucrare automata a datelor §i se
vor raporta conform metodologiei ce se va stabili céitre centrele judetene de calcul §i statistica
sanitard si citre Centrul de Sanitate a reproducerii §i planificare faniliald, la care este arondat i cu
sprijinul autoriti{ilor medicale locale.

XV.4.Spitalizare zi oncologie :

in cadrul Spitatulut Mumclpa.l Campina, as:sten‘;a medical¥ se acorda gi In regim de
Spltahzare de zi - Oncologle Ingrljlrea pacientilor In Spitalizarea de zi are ca scop oferirea de
servicii medicale de cea mai nalti calitate, de la momentul dlagnostlculul pe tot parcursul
tratamentului st urmdririi pamennlor oncologici. Spitalizarea de zi €ste un serviciu care vine in
. ajutorul pameni,llor diagnosticafi sau suspectatl de o afecfiune oncologica si care necesué evaluare
clinici si stabilirea planului de tratament,

Capitolul XVI

AMBULATORIUL INTEGRAT

XVL], Organizare

Ambulatoriul Integrat al Spitalului Municipal Campina este organizat conform OMS nr.
39/2008 si asigurd asistentd medicald ambulatorie, avind in structurd atit cabinete medicale de
specialitate care au corespondent in specialititile sectiilor cu paturi precum si cabinete medicale de
alte specialitati, In vederea asigurdrii unei asistente medicale complexe. :

XV1.2, Atributii .

. . i ,

. a) stabilirea diagnosticului si tratamentul pacientilor care au venit cu bilet de trimitere de la

medicul de familie, de la un alt medic specialist din ambulator aflati in relatie contractuald cu Casa

Judeteand de Asigurdri de Sénitate sau de la oricare medic cu drept de libera practica si care nu
necesitd internarea in regim de spitalizare continua sau spitalizare de zi.

b) monitorizarea si controlul pacientilor care au fost internati in spital si care au venit la
controalele programate la solicitarea medicului curant sau cu bllet de trimitere de la medlcul de
familie pentru afectiunile pentru care au fost internai.

C) raportarea serviciilor medicale efectuate in ambulator in vederea decontarii de citre Casa
Judeteana de Asiguriri de Sanitate,

d) respectarea indicatorilor precum si alte date solicitate, conform reglementdrilor legale in

Vlgoare, . . 135




f) s3 respecte criteriile medicale de calitate privind serviciile acordate.

g) oferd relatii pacientilor amgurap despre dreptunle pe care e au §i care
de asigurat, despre serviciile oferite si sa—1 consilieze in scopul prevenirii {
pistririi sandtatii;

h) acordi’i servicii medicale in mod nediscriminatoriu

reglementénlor legale in vigoare;
_}) orice alte atributii prevazute de normele legale in vigoare;

XVL3. Atributiile personalului
- XVL3.1. Medicul de specialitate -

Principalele atributii ale medicului din cabinetul de ambulator:

- consultd pacientul, stabileste diagnosticul, conduita terapeuticd (trimitere la investigatii
paraclinice, trimitere spre internare) si tratamentul;

- consemneazi diagnosticul, tratamentul, recomandirile In registrul de consultatii;

- elibereazi retete parafate si semnate, conform reglementirilor legale in vigoare;

- elibereazi scrisoarea medicald medicului de familie care a trimis pacientul;

- elibereazs bilete de trimitere, concedii medicale in caz de incapacitate temporard de munci
precum si alte acte medicale, parafate, semnate, conform reglementirilor legale in vigoare;

- comportament §i {inutd conform normelor codului de etici §i deontologie profesionalc’l
: - = -respectd conﬁdennahtatea actelor medicale pnvmd datele de 1dent1ﬁcare si serv1cule
furnizate pacientilor. -

- alte atributiuni specifice ;

XVI.3._2. Asistentul medical

Principalele atributii ale asistentului medical din cabinetul de ambulator

- solicitd actele de identificare ale pacientilor, biletul de trimitere, dovada de asigurat

- noteaza datele de identificare in registrul de consultatii, fisa de consultatn si in sxstemul
mformatlc

- efectueazi tratamente la mdlcatla medlculm,

- poate completa formulare medicale, dar numai la indicatia i sub supravegherea medicului
care va semna §i parafa;

- respectarea conﬁdentialitﬁ;i actelor medicale;

- comportament si finuti in conformitate cu codul de etic si deontologie medicali;
- altc atributiuni specifice.

XVI.3.3. Registratorul medical de la Triaj

Reglstratorul medlcal din ambulatoriu - - Triaj are in pr1nc1pal urmétoarele sarcini:

- verifica calitatea de aSIgurat si inregistreaza pacientii in baza de date a sistemului informatic;

- verifica erorile aparute in’ s1stemul informatic cu privire la serv1cule clinice, in vederea
inlaturarii lor;

- inregistreaza internarile in regim spltahzare continua si de zi dupa ora 15 00;

- asigurd programirile la consulta’;n de specmlltate de medicind generald si tratamente, la
cererea pacientilor

- informeaza, di limuriri’ §1 indrumd competent solicitantii in ceea ce priveste nevoile de

" asistentd medicald ale acestora
- in limitele competentei profesmnale, Indeplineste orice alte atnbutu dispuse de seful ierarhic.

Restul personalului incadrat in cadrul acestei unitati va respecti sarcinile si atribufiile generale
136 ' S



Organizare §i F uncnonare.

Capitolul XVII

STATISTICA MEDICALA

XVIL1, Organizare

Compartimentul de statistica medicala este organizat ca structura de sine statatoare in
subordinea directa a Directorului Medical si reprezinta compartimentul unitatii care colecteaza si
centralizeaza datele satistice ale umtatu sanitare si efectucaza toate statisticele necesare in domeniul
medical. -

XVIL2. Atributii

Compartimentul de statistici medicald cu urmitoarele atributii:

- coordoneazi activitatea de raportiri statistice privind activitatea spitalului citre Ministerul
S#ndtdtii, Directia Judeteané de Sanatate Publicd, Casa Nationald de Asiguriri de Sanitate si Casa
Judeteand de Asigurdri de Snétate;

- coordoneazi act1v1tatea de culegerc si transpunere in format eIectromc a mforma;ulor ce
trebuic raportate;

- sprijind celelalte compartimente in vederea colectdrii informatiilor necesare pentru
raportare;

- agregd mforma‘;nle preluate de la alte compartimente In vederea raportirii;

- raportarea concediilor medicale In programul de CJAS.

- intocmeste situatiile statistice din spital §i ambulatori lunar, trimestrial, semestrial, anual.

- raporteazd lunar conducerii situafia indicatorilor realizafi;

- asigurd realizarea §i prezentarea la timp conform Iegu a indicatorilor de performanté ai
managementului spitalului,

- inregistreazi interndrile si iegirele bolnavilor din spital;

- Inregistrazi Foaia de Observatie in Registrul unic de Interniri;

- efectueazl "migcarea zilnicd a bolnavilor' in colaborare cu asistentii sefi de sectie;

- mtocmeste situatiile prlvmd pacientii internati in urma accidentelor rutiere, accidente de
munci, agresmne

|

XVIL3. Atributiile personaluiui
XVIL3.1, Statlstlclan medlcal

1) riaspunde de corectidutinea mforma';nlor prwmd pamen];n internati §i externati;

2) respectd caracterul confidential al informatiilor, cunostintelor cu care opereazi,
comunicindu-le doar organelor competentc (M.S., D.S.P, CAS, directia unitatii samtare, Serviciului
financiar contabll) _-

3) tine si Intocmeste ‘la zi ev1denta statisticd §i rapoartele statistice lunare si
trimestriale/semestriale/anuale;

4) mdeplmeste sarcini privind exploatarea documentatici statistice, pistrarea corectd a
gvidentelor primare;

5) urméreste corelarea diferitilor indicatori de activitate, comparanv intre sectiile din
unitatea medicala §i informeaza medmul sef de sectie, directorul medical $i managerul spitalului in
caz de abateri; : 137



statistice cuprinse in rapoartele scctiilor;
7). pune la dlspompa servncxulux fmancnar-contabllltate datele statisti

8) realizeazi in timp util intocmirea rapoartelor statistice;

9) utilizeazi eficient aparatura §i materialele din dotare;

10) participi la diverse forme de pregitire pentru insugirea unor tehnici mode
privind inregistrarea, prelucrarea §i transmiterea datelor statistice;

11} respecti secretul profesional si codul de etic3 al sistemului medical;

12) respecti normele igienico-sanitare si de protecfia muncii;

13) rispunde de corectitudinea datelor inregistrate;

14) executd intocmai dispozitiile sefilor ierarhici, cu exceptia celor vidit nelegale, si si fie
respectuos in raporturile de serviciu; :

15) corecteaza FOCG invalidate;

16) pastreaza secretul de serviciu.

17)executa orice sarcina trasata de seful ierarhic superior sau de conducerea unitatii,

XVIL3.2. Registratorul medical/Asistent medical

- opereaza in sistemul informatic implementat in unitate;

- introduce setul minim de date al pacientilor din FOCG, FOSZ si FCPU in programul mformatxc*

- urmareste corecta intocmire si pastrare a evidentelor primare la nivelul companunentulux,

- tine si intocmeste evidenta statistica si rapoartele statistice;

- preda la arhiva spitalului documentatia statistica si FOCG;

- participa la intocmirea centralizatoarelor lunare si trimestriale pe care le transmite la CAS Prahova,
DSP Prahova si M.S. :

- participa la studiile dlspuse de M.S.;

- utilizeaza si pastreaza in bune condltu echipamentele din dotare si anunta imediat sefului 1erarhlc
superior defectiunile aparute;

- anunta seful ierarhic superior asupra imbolnavirilor aparute sau a oricaror evenimente survenite;

- se preocupa de actualizarea cunostintelor profesionale prin studiu individual sau alte forme de
educatia continua, conform cerintelor postului,

- respecta Regulamentul de ordine interioara si Regulamentul de organizare si functionare;

- respecta secretul profesmnal ‘

- respecta confidentialitatea si anonimatul pacnentllor, precum si celelalte drepturi ale acestora
prevazute de lege;

- executa orice alta sarcina de serviciu trasata de seful ierarhic in vederea unei bune desfasurare a
activitatii,

Capitolul XVIII

SERVICII TEHNICO - ADMINISTRATIVE

XVIIL1. Organizare

Pentru indeplinirea atributiilor ce revin cu privire la activitatea economici, financiard §i
administrativd, Spitalul Municipal Campina are in structurd servicii functionale: Serviciul financiar-
contabilitate, Serviciul achizitii publice - contractare, aprovizionare - transport, Serviciul resurse
umane, normare, organizare, salarizare, Serviciul adminitrativ - tehnic, Compartiment informatica,
Compartiment juridic, Compartiment clerical si Compartimentul Securitate si Sanatate in Munca,
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de capac1tatea unitagii,

XVIII.Z. Serviciul Resurse umane, normare, organizare, salarizare

XVIII 2.1, Organizare
Acest serviciu este organizat in structura unitatii in subordinea directa a man

P, gk s

o s e

XVII.2.2. Atributii

Serviciul R.U.N.O.S. asigura cadrul legal pentru strategia de personal a managerului unitaii,
in vederea realizarii obiectivelor privind asigurarea unei structuri de personal functionala, motivata
si eficienta, asociata atat cu resursele financiare prevazute in bugetul de venituri §i cheltuieli,
precum §i cu obligatiile contractuale asumate in domeniul sanatatii .

Serviciul R.U.N.O.S. are ca obiect de activitate recrutarea, selectarea, angajarea, raporturile
de munca si salarizarea personalului, in concordanata cu structura organizatorica §i complexitatea
atributiilor unitatii, pe domeniul de activitate pe care il reprezinta, in vederea realizarii cu eficientd
maximd a obiectivelor unitatii sanitare §i a satisfacerii nevoilor angajatilor. .

- Principiile esentiale ale managementului resurselor umane sunt; ' -

1. Aprecierea factorului uman ca o resursi vitala;

2. Corelarea, intr-o manierd integrat3, a politicilor i sistemelor privind resursele

umane cu misiunea §i strategia organizatiei din unitatea sanitar3;

3. Preocuparea sustinuti de concentrare $i direc;ionare a capacititilor $i eforturilor

individuale in vederea realiziirii eficiente a misiunii i obiectivelor stablhte, 5

4, Dezvoltarea unei culturi organizationale sinitoase. : .

. Obiectivele urmirite de managementul resurselor umane consta in: i

1. Cregsterea eficientei si eficacitifii personalului; = -

2. Reducerea absenteismului; ;

3. Cresterea satisfactiei in munci a angajatilor; ,

4, Cresterea capacitdfii de inovare, rezolvare a problemelor §i schxmbare a

organizafiei;

Serviciul R.U.N.O.S. arc in principal urmitoarele atributii: ' : g

»  Asigurd intocmirea documentatiilor privind modificarea/actualizarea organigramei
spitalului, a numanilui de posturi, a regulamentulm de organizare §i functionare, a

" statulut de funcfiuni;

v Efectueazi lucrdri privind incheierea, modificares; suspendarea gi mcetarea
contractulti individual de munci precum §i acordarea tuturor drepturilor prevazute de -
legislatia muncii; ¢

- % Urmiregte intocmirea i actualizarea de citre conducatorii de departamente a figelor

- de post si asiguri gestionarea lor conform prevederilor legale; -

» Qestioneaza procesul de realizare a evaludrii §i intocmirea rapoartelor/figelor de

" evaluare a performantelor profesionale individuale;

= Stabileste i actualizeazi conform reglementrilor legale, salariile de baza si celelalte

C 'dreptun salariale pentru personalul din cadrul unititii; -

. Intocmeste si actualizeaza Registrul de evidentd a salariatilor si asigurd introducerea
in' baza de date — REVISAL a informafiilor referitoare la personal potrivit
reglementarilor legale in vigoare;

» fintocmeste documentatia privind pensionarea pentru limitd de varsté antlclpata sau

. invaliditate pentru personalul din unitate;

* Asigurd secretariatul comisiilor de concurs pentru ocuparea posturilor vacante si

" intocmeste lucrrile privind incadrarea in munci a candidatilor declarati admisi pe
baza proceselor verbale ale comisiilor, in conformitate cu prevederile legale;

» Calculeazi vechimea in specialitate §i vechimea in munci la incadrare;

» Executd lucririle de'normare 339 personalului aplicind crite_riile de



normare din normativele in vigoare;

intocmirii proiectului de Buget de Venituri si Cheltuieli;

» intocmeste lucririle de salarizare lunar, lucrarile de promovare;

» [ntocmeste §i transmite situatiile periodice solicitate de C.A.S. P he a,
Sanatatii, D.S.P. Prahova, Directia Judefeani de- Fmante, Dxre @7
Statistic; G

=  Asiguri operarea programirilor si efectudirii concediilor de odihn3 ale angajali

-« Intocmeste formalitafile in vederea acorddrii de concedii cw/far4 plati si tine ev1den;a

acestora;

» Elibereaza la cerere adeverinte privind calitatea de salariat care atestd vechimea in

~ muncd sau drepturile salariale;

» [ntocmeste orice alte lucrari previzute de Codul Muncii;

= Executi la termenul precizat, orice altd lucrare repartizati de citre conducerea unititii
privind problemele specifice serviciului resurse umane;

. o | ,
XVIII.2.3. Atributiile personalului

XVIIL.2.3.1. Atributii generale tine evidenta pe calculator a drepturilor salariale ale
angajatilor pentru calcularea veniturilor brute §i nete in baza evaluirii performantei profesmnale
individuale corelate cu cerinfele postului; -

- {ine evidenta salariatilor pe sectii §i compartlmente asigurand exacntatea datelor privind
incadrarea pe grade profesionale i salarizare, precum §i a datelor de stare civilg;

- introduce in programul de calcul salariile de baza lunare, sporul pentru conditii de munca
si altele conform 105,1slat1e1 in vigoare;

- introduce in programul informatic prezenia salar:a;nlor conform fonlor COlCCthC de
prezenid lunare determini drepturile efective de plat: salariu de baza, sporul pentru conditii de
munca, garzi, indemnizatiile pentru perioade de concediu de odihnd §i medical;

- asigurl refinerea impozitului pe salarii conform contractelor de munci incheiate, a cotelor
pentru asigurdri sociale §i de sénﬁtate cotizafia pentru colegiul medicilor, alte debite ale
salariatilor; I

- intocmeste §i transmite lunar declaratiile privind drepturile salariale §i plata contnbu;ulor

- scoate la 1mpr1mant5. statele de platd

- executd grafice si lucrari statistice;

- tehnoredacteazi si imprimi decizii, adeverinte, adrese etc;

- executd diverse modificiri in programul de calcul $i in cel pentru imprimarea tuturor
documentelor ce contin drepturl salariale, etc.;

XVIIL 2.32 Seful Serviciului R.UN.O.S. este subordonat managerului unitatii si are
urmatoarele atributii:

- urmdregte in permanenta aparifia leglsla;1e1 pe linic de salarizare §t resurse umane,
semnaland conducerii unitatii sarcinile i rispunderile ce-i revin;

- intocmeste documente de planificare curentd si de perspectivﬁ a fondului de salarii, planul
de normare al personalulm din unitate, precum 51 incadrarea in resursele alocate, pe surse de
finantare;

- participa la mtocmlrea Regulamentului de orgamzare, functionare si ordine interioari al
unittii, in limita competentei postului;

- intocmeste Statul de functii al unitifii, decizii, comuniciiri i alte documente, pe linie de
personal, semneaz3 pentru vizi C.F.P. pe toate documentele eliberate de serviciul RUNOS;

- primeste zilnic corespondenta destinatd Serviciului RUNOS, o repartizeazi §i urmireste
rezolvarca acestcia la timp cu respectarea cadrului legal;

- amguré planificarea resurselor umane in functie de nevoile actuale si de perspectivi de
posturi, prin ¢laborarca planulm de carierd pentru fiecare angajat in concordan;i cu interesele
unitdtii, precum i competen;ele si potentialul personalulm

- asigurd recrutarea §i selectia personalului in scopul angajirii, avind in vedere specificul
activitdtii' §i profilul postului. Criteriile de, 4oselec;ie vor respecta legislatia in vigoare, vor fi




, Mlmsterul Sanataii etc., in limita competentei postului;

prestatiei in domeniul pe care il reprezint3 unitatea §i altele asimilate;

- par‘ucnpa la procesul de evaluare anual sau ocazional al perform
individuale si a resurselor umanc ale angajatilor in baza aprecierii juste
comportamentului, inifiativei, creativitiii §i in concordantd cu cerinfele posturilor;

. asigurﬁ elaborarea pn’ncipiilor si tehnicilor de motivare i salarizare a pers
incét si asigure desfisurarea unei activitdti eficiente; . .

- asigura intocmirea fiselor individuale de evaluare a performantelor profesnonale pentru
fiecare angajat din serviciu pe care il coordoneaza §i are in vedere crearea unui climat de
comunicare §i transparentd, precum si elaborarea mecanismelor de rezolvare a conflictelor;

- efectueazi controlul prcstérii muncii in unitate, pentru toate categoriile de salariati, atit in
cadrul programulun de lucru c¢it si in afara acestuia (ture, girzi, ore supllmentare sambete si
duminici §i sarbitori legale);

- exercitd controlul ierarhic operativ curent privind mdeplmuea obligatiilor de serviciu ce
revin personalului din subordine;

- organizeaza pregiitirea - profcsmnala a personalului din subordine, urmdrind apllcarea

*legislatiei curente;

- participa fa elaborarea, in baza datelor i cermtelor furnizate de sectii, servicii,
. compartiment, a planului de perfectionare a personalului;

- asigura promovarea in grade si trepte profesionale a personalului contactual din unitate, in
baza propunerilor aprobate de conducerea unitfii si in conformitate cu legislatia salariala in
vigoare la acea data;

- asigurd intocmirea corecta si la termen a lucrdrilor de statistic3 privind resursele umane si

- salarizarea, precum si furnizarea altor date referitoare la organizarea i functionarea unitigii gi care
sunt solicitate de alte unitati acreditate, din sistem;

- avizeazi legalitatea miisurilor §i hotirdrilor ce urmcazi si se stabileasca de conducerea
unitdtii in domeniul gestloniiru resurselor umane, normare, organizare si salarizare; ;

- pistreazd i asiguri securitatea documentelor serviciului, §i respectd pI‘lnClplul i
confidentialitatii;

- in baza delegarii emisa de conducerea unititii reprezinta unitatea in relatiile cu Banca,
Agentia Locala pentru ocuparea fortei de munca, Casa de Pensii, Instectoratul teritorial de munca,

- 111dep11neste atributiile refentoare la operatiunile supuse controlului ﬁnancxar preventiv
proprlu :

XVIIL2.3.3. EconomlstuUReferentul din cadrul Serviciului RUN.O.S. este subordonat

sefului Serviciului R.U.N.O.S. si are urmatoarele atributii: j
- - 1si Insuseste dlspozmlle legale cu privire la organizarca muncii, normarea si salarizarea
personalului; -

- mtocm;ste si fine la zi statele de plata ale angajatilor conform statului de func;u, pentru
toate sectiile §i compartimentele, conform structurii unititii, rep’lrtlzatc de seful de serviciy; 1

+ = primeste foile colective de prezentﬁ certificatele medicale i cererile pentru concediul de
odihnd, aprobate de conducerea sectiei si dupd caz de conducerea unititii, si pe baza acestora
intocmegte statele de platé pe care le prezintd Serviciului Financiar - Contabnl pentru efectuarea
platilor; :

.- calculeazi orele de gardé ale medicilor din unitate, precum gi a celor din afara unitati,
verificand asigurarea obllgatlcl lunare de gardi;

- controleazi asigurarea respectirii graficelor de lucru, atat pentru zilele lucritoare cat si
pentru zilele de sarbatori legale, calculeazdl drepturile banesti pentru munca prestatd in zilele de
sdmbita §i duminicl, sirbitori legale, ore de noapte, ore suplimentare, plata cu ora, elc;

- asigurd acordarea concedulor de odlhna si a zilelor suplimentare conform vechm'm si
planificarilor anuale; ... .... .

- tine evidenta documentelor in baza carora se stabilesc scutirile de 1mp021t ‘plata
conce_dluhu pentru cresterea  si mgrl.]lrea1 41copl!ulul pana la implinirea varstei de 2 ani;




i nu primeste declaratii pe proprie raspundere, fara acte doveditoare,
persoanele aflate in intretinere, sau in vederea stabilirii dreptului de indemnizati
cresterea copilului pana [a implinirea varstei de 2 ani, ajutor de deces, etc;

- - tine evidenta concediilor medicale pentru incapacitate de munci §i a co e@’
pentru sarcini §i lehuzie, cresterea i ingrijirea copilului;

- {ine evidenta platilor necuvenite si asigur.’i recuperarea lor;

- calculeaza drepturile salariale brute, in-baza normelor de evaluare a el
profesmnale, individuale: retributii tarifare, sporuri pentru conditii de munca, ore sup‘ﬁnéﬂl‘a‘r y
giirzi, premii trimestriale si anuale, indemnizatii concedii odihna, concedii medicale etc.;

- asigur efectuarea refinerilor din salariu pentru: impozit, contributii, cotizatia pentru
colegiul medicilor, pensii alimentare, precum si alte retineri in conformitate cu prevderile legale;

- intocmeste lunar centralizatorul pentru incapacitate de munci, pe categorii de afectiuni $i
numarul de zile lucritoare si calendarlstlce,

- determina retinerile efectuate prin fondul de asiguriri sociale si face corelatiile in vederea
determindrii fondului lunar de salarii utilizat pe tipuri de bugete;

- colaboreaza cu seful de serviciu la intocmirea situatiilor statistice;

- elibereaza adeveringe privind veniturile realizate, zile de concediu medical, concediu de
odihni solicitate de citre salariafi pentru diverse unititi de stat sau juridice;

- d relagii privind veniturile realizate numai personal fiecarui salariat, fara a discuta cu
persoane terte, neaccreditate, atat din umtate cat si din afara ei, despre situatia drepturilor salariale
sau de personal a angajatilor; . '

- igi insugeste tehnica 1mplementéru pe calculator a evidentei salariale, prczmté. datele
primare pentru determinarea retribugie §i verifici statele de plata scoase pe calculator i situatia realﬁ
din figele de calcul a retribufiei pentru fiecare angajat pe secfii §i compartimente; !

. = verificd extrasele cu drepturile binesti cuvenite angajatilor; u -

-« verificd datele din centralizatorul lunar de salarii, intocmegte tabelele nommalc de retineri
pe categorii de debite §i unitdfi beneficiare §i colaboreaza cu Serviciul Financiar-Contabilitate in
vederea efectuarii corecte a situatiilor finale de plata; -

- isi insuseste dispozitiile legale privind lucrarile specifice postului pe linie de salarizare §i
evidenta de personal;

- intocmeste contractele de munca pentru toti salariatii incadrati in unitatea sanitara

- elibereaza adeverinte privind vechimea in munc3, grupa de munca sohcuata personal de
salariafi; :

- colaboreaza cu seful de serviciu la intocmirea situatiilor statlstlce,

- asigura intocmirea lucrarilor de evidenta de personal privind intocmirea dosarelor
personale ale angajatilor,

- calculeaza vechimi In munci, sporurx de vechime si tine evidentele specifice;

- intocmeste dosare de pensionare pentru limita de varsta, mvalndxtatc, pensii de urmas si
tine legatura cu Casa Locala de Pensii Campina; . g

- a51gura intocmirea evidentei cu domiciliul salariatilor;

- asigura intocmirea lucrarilor de statistica privind angajatii care sunt sohcltate de diverse
unitati din sistem;

- intocmeste diverse situatii in vederea promovarii tuturor categoriilor de salariafi;

- isi insuseste tehnica implementarii pe calculator a evidentei salariale;

- elibereaza §i tine evidenta legitimatiilor de serviciu;

- tine evidenta registrului general de evidenta a salariatilor;

- pistreaz3 i asigura reinnoirea cazierelor conform legislatiei in vigoare;

- cu delegatle scrisa reprezinta unitatea in relatiile cu Casa de Pensu Agentia Fortelor de
Munca, precum si cu alte entititi In limita competentet; -

- intocmeste si pAstreaz toate situatiile referitoare la acordarea voucherelor de vacanta; 4

- la solicitarea sefului de serviciu Intocmeste i alte lucrari specifice;

- prezinta spre verificare documentele intocmite, atat sefului de serviciu, ¢4t §i structurilor
competente din interiorul, ¢at §i din afara unitiii, dupi caz.

XVIIL3. ICom‘partimentului Securitate si Sanatate in Munca, Situatii de Urgenta
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XVIL3.1, Organizare

XVIIL3.2. Atributiile personalului

XVIIL3.2.1. Inginerul din cadrul Compartimentului Securitate si Sanatate in M
Urgenta este subordonat sefului Serviciului R.U.N.O.S. si are urmatoarele atributii:
- Efectueazi instructajul de protecia muncii pentru personalul nou angajat in unitate conform
legislatiei in vigoare;

- Efectueazi evaluari §i determindri pentru clarificarea unor situatii de pericol;

- Dispune sistarea unei activitdji sau oprirea din functiune a echipamentelor tehnice ¢ind constati o
stare de pericol iminent de accidentare sau imbolndvire profesionald;

- Solicita informatii de la orice persoani care participi la procesul de munci cu privire la activitatea
de securitate si sanatate in munca ;

- Controleaza toate locurile de muncd in scopul prevenirii accidentelor de muncd §i imbolndvirilor
profesionale;

- Verifica periodic, dar nu la mai mult de 1 an, sau ori de céte ori este nevoie dacd noxele se
incadreaza in limitele de nocivitate admise pentru mediul de munc3 pe baza masurdtorilor efectuate
de catre organismele abilitate, sd propund masuri tehnice §i organizatorice de reducere a acestora
cind este cazul;

- Asigurd instruirea i informarea personalului in probleme de SSM atit prin cele trei forme de
instructaje (introductiv general, 1a locul de munci i periodic), cat si prin cursuri de perfectionare;

- FElaboreaz lista pentru dotarea personalului cu echipamente individuale de protectie si de lucru,

. participd la receptia mijloacelor de protectie colectlvé si a echipamentelor tehnice inainte de
punerea lor in functiune;

- Participd la cercetarea accidentelor de munci §i fine evidenta acestora; ~

- Asigurd evaluarea riscurilor de accidentare §i imbolnavire profesionald la locurile de munci prin
identificarea factorilor de risc de accidentare §i imbolndvire profesionala in vederea eliminirii sau
diminudrii riscurilor dupi caz, prevenirii accidentelor de munci st a bolilor profesionale;

- Urmdrirea efectudirii controlului preventiv asupra actelor ce intrd in competenta serviciului intern;

- Are obligatia de a stabili necesarul de produse in vederea realizirii pirfii corespunzitoare a
Planului anual de achizitii al spitalului;

- Rispunde direct de aplicarea Normelor de prevenire §i stingere a incendiilor in conforrmtate cu
prevederile legale

- Rispunde de instruirea echipelor P.S.I. si efectuarea periodici a mstructajelor practice de stingere
a incendiilor;

- Sa organizeze -§i sa conduca activitdfile de intocmire, pastrare, actualizare §i aplicare a

documentelor operative (planul de protectie civila, planul de evacuare, planul de alarmare gi

interventie la dezastre, planuri de protectie).

- Sa asigure masurile organizatorice, materialele si documentele necesare privind instiintarea si

aducerea personalului de conducere la unitate, in mod oportun, in caz de dezastre sau la ordin.

- Sa organizeze §i sa asigure conducerea formatiunilor de protectie civila pentru limitarea si

lichidarea urmarilor atacurilor din aer sau a dezastrelor.

- Sa claboreze §i sa aduca la indeplinire, potrivit ordinelor §i dispozitiilor in vigoare, planurile anuale

si de perspectiva, privind activitatile de protectie civila, pregatirea de protectie civila, dezvoltarea si

modernizarea bazei materiale §i de instruire; le prezinta spre aprobare conducatorului unitiii.

- Sa organizeze §i sa conduca pregatirea de protectie civila a comisiilor de protectie civila,

comandantilor de subunitati, formatiunilor §i personalului muncitor potrivit cerintelor, dispozitiilor

in vigoare si planificarii proprii; sa tina evidenta pregatirii lunare si sa raporteze datele despre
aceasta si alte activitati la Inspectoratul de protectie civila de sector.

- Sa asigure colaborarea cu Crucea Rosie pentru realizarca masurilor de protectie cuprinse in

documentele operative si desfasurarea pregatirii de protectic civila, in special la aplicatii §i exercitii;

datele privind desfasurarea acdestor activitifi vor fi cuprinse in planul cu activititile de protectie
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- Sa planifice, sa indrume §i sa urmareasca activititile desfasurate de membrii comisj
civila pentru realizarea masurilor de protectie a personalului muncitor §i bunurilgf it
actualizarea documentelor operative gi pentru instruirea formatiilor pe linia specidli
- impreund cu membrii comisiilor de protectie civila sa intocmeasca planul de
planul de evacuare, pe baza indicatiilor pnmlte de la esaloanele superloare.

protectie civila, a sarcinilor de pregatire §i alte probleme specifice.
- Sa execute controlul pregatirii formatiunilor de protectie civila.

- Sa participe obligatoriu la toate convorbirile de specialitate, perfectionare, bllantunle analizele §i
alte activiti{i organizate de Inspectoratul de protectie Civila.

- Sa asigure intocmirea documentatiilor tehnice de amenajare a spatiilor de adapostire.

- Sa asigure si sa vegheze permanent respectarea regulilor de pastrare, manuire §i evidenta a
documentelor secrete, hartilor i literaturii militare g de proteciie civila. -

- Sa execute anual bilantul activitatilor de protectie civila al unitagii.

- Sa organizeze §i sa conduca activitifile de intocmire, pastrare, actualizare §i aplicare a
documentelor operative privind evidenta militara.

- Sa participe obligatoriu la toate convorbirile de specialitate, perfectionare, bilanturile, analizele si
alte activititi organizate de Centrul Militar,

.' XVIIL4, Compartimentul Informatica
XVIIL4.1, Organizare |

Acest compartlment este organizat in structura unltatu in subordmea sefului Serviciului
R.UN.O.S. : ¢

XVIII 4.2. Atributiile Compartlmentulul Informatlca ! " ‘

Compartimentul Informatica are ca obiect de activitate unplementarea exploatarea datelor si
informatiilor referitoare la activitatea informatica a unititii prin sistem electronic, conform
legislatiei de specialitate in vigoare. Aceasta activitate are ca scop urmatoarele obiective:
~-informatizarea serviciilor adresate populatiei;
-asigurarea accesului la informatii de specialitate prin tehnologii de actuahtate,
-imbunatatirca managementului fluxului de documente;
-furnizarea catre strucurile competente autorizate a datelor de utilitate publlca ale unititii;
-cresterea disponibilitatii informatiilor despre activitatea medicala a unititii;

: . XVIII.4.3. Atributiile personalului

XVIII 4.3.1, Anahstul-programator este subordonat sefului Serviciului Resurse -
umane si are urmétoarele atrxbum
1. Organizeazi si urmireste sistemul informatic al Spitalului Municipal Campma
2. Acorda asistenta tehnica pentru utilizatorii aplicatiei informatice Info World ai Spitalului
Muncipal Campma
3. Acorda drepturi si accesc utilizatorilor la bazele de date prin credentiale compuse din
“coduri personale de acces (nume de logare, nume de utilizator). Codurile de acces sunt
" protejate prin metode de autentificare (parole, certificate). Codurile de acces (conturi
utilizator) sunt alocate individual pentru fiecare utilizator. Conturile de utilizator
nefolosite o perioada de 30 zile sunt sterse sau dezactivate permanent. Codurile de acces .
. se vor dezactiva automat dupa un numar de 5 incercari de logare nereusite.
4. Primeste sesizarile de la utilizatorii aplicatiei informatice Info World.
Defineste problema si propune solutii pentru remedierea ei.
Dupa caz, transmite problema la Call Center Info World in vederea elaborarii de
programe necesare remedierii e,
Verifica functionarea corecta a procedurilor informatice executate pentru a stabili

rezolvarea sesizarii.
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5. Realizeaza legatura pe linie informatica intre Spitalul Municipal Carnpina }
in vederea asigurarii preluarii de noi versiuni ale aplicatiei insotite de in
instalare si utnhza1e.

necesare.

7. Se informeaza despre si testeaza programe si tehnici noi in informatica.
Consuita site-urile de specialitate (CNAS, Ministerul Sanatatii, DRG, IN %5 99 < ef
preluarii si adaptarii unor programe la cerintele Spitalului Municipal Campin oLy
Propune introducerea lor in exploatere.

8. Transmite orice modificare de programe utilizatorilor acestora, luand masuri de instruire
a personalului ce lucreaza in apllcatla informatica referitor la modlﬁcarlle survenite.

9. Elaboreazi necesarul de servicii si materiale consumabile;

10. Verifica stadiul de executie al lucririlor contractate cu terti;

11, Urmdregte realizarea lucrdrilor contractate cu alte unititi de informaticd sau unititi de
service pentru tehnica de calcul;

12. Elaboreazd anual necesarul de lucrari si servicii §i il propune spre aprobare conducerii
unitatii; -

13. Transmite si corecteaza erorile de natura informatica a bazelor de date din programul
DRG si programul STUI Spltal in vederea raportarii 1a SNSPMS Bucuresti si CNAS
Prahova. -

14, Realizeazi orice alte situatii, cerute de CJAS Prahova si DSP Prahova, ce necesné
preluarea datelor din pro gramele ex1stente si prelucrarea lor in alte limbaje de
programare;

15. Intrefine §i actualizeazi pagina web a Spitalului Municipal CAmpina.

16. Intocmeste planificarea anuala in vederea efcctuaru concedmlm de odlhna si 0 transmiite
Ia Serviciul RUNOS; ' SRR :

17. Raspunde de respectarea confidentialitatii si anommatulm pacnentllor a datelor cu

-~ caracter personal, conform Legii nr.46/2003, cu modificarile si completarile ulterioare;

18. Respecta confidentialitatea tuturor aspectclor legate de locul de munca indiferent de

natura acestora; _
19. Foloseste timpul de lucru si bunurile din dotare numai pentru desfasurarea activitatilor
aferente functiei detinute; . ) iR

20. Indeplineste orice altd sarcina dati de conducerea unitdtii, in limita pregatlru si
competentelor profesionale, in vederea bunei desfasurari a activitatii.

XVI1L.4.3.2. Inginerul de sistem este subordonat sefului Serviciului R.UN.O.S, si are
urmdtoarele atributti:
- Urmareste functionarca sistemelor de calcul, tine evidenta starii tehnice a fiecarui echlpament sia
modului de rezolvare al disfunctionalitatilor;
- Asigura integrarea in sistem a unor echipamente si configuratii noi;

.- Planifica si organizeaza actiunile de intretinere preventiva si curenta;

- Participa la instalarea si testarea echipamentelor si configuratiilor noi, ca si la actiunile de
intretinere periodica si depanare;

- Gestioneaza accesul utilizatorilor la sistem si urmareste incarcarea sistemului, in scopul cresterii
eficientei in eproatarc si a comoditatii in utilizare;’

- Elaboreaza si experimenteaza metode si tehnici noi care conduc la o gestionare optima a resurselor
hardware si la imbunatatirea activitatii de service;

- Gestioneaza documentatiile tehnice si suportu magnetici destinati salvarii si restaurarii sistemului
de operare;

- Asigura actualizarea sistemului de operare si a programelor 1nstalate

- Analizeaza incidentele produse in sistem si acorda asistenta software;

- Identifica anomaliile manifestate in functionarea echipamentelor si a sistemelor de operare si
elaboreaza solutii pentru eliminarea lor;

- Acorda asistenta tehnica si consultanta utilizatorilor privind modul de utilizare a sistemelor de
calcul. 145



XVIILS5. Compartimentul Clerical

XVIILS.1. Organizare

Compartimentul Clerical este orgamzat si functioneazi potrivit protocolulm inch
Patrlarhna romand, fiind subordonat sefului semcmlm R.UN.O.S.

XVIII.S.Z. Atributii

Activitatea Compartimentului Clerical se executd zilnic in Biserica din incinta unitdtii de cétre
preotul _angajat al Spitalului Municipal Campina sau la patul bolnavului ori de céte ori este
nevoie.

Spitalul asigura pacientilor spn_]m moral si confesional prin preotul de la biserica din cadrul
spitalutui.

XVI II.5.3. Atributiile personalului

XVIII.5.3.1. Preotul
. Preotul este subordonat sefului Serviciului R UN.O.S. si are urmitoarele atributii:
- acorda asistentd spirituald bolnavilor, aparfindtorilor si la cerere salariatilor;
- acordd asistentd splntualé bolnavilor care nu pot si se deplaseze la biserica dm incinta
institugiei; :
- colaboreaza indeaproape cu seful serviciului RUNOS si membrii comitetului director; .
- respecta confidentialitatea datelor pe care le aflain tlmpul serviciului sau; - ;
. respecta normele legale in vigoare in materie de S.8.M. si P.S.1 si pentru prevenirea 1ncendnlor.

XVIILé6. Centrala Telefonica
XVIIL6. 1 IOrganizarc

Acest departament este orgamzat in structura unitatii si se aflain subordmea Sefului
Serv1c1u1u1 RUN.OS. .

- XVIIL6.2. Atributii

._ Asigurarea, prin mijloace de comunicatie, a legaturii intre unitatea noastra sanitara si alte
institutii si persoane publice. :

XVIII 6.3. Atributiile personalului

XVIIL 6 3.1. Muncitorul telefonist este subordonat sefului Serviciului R.UN.Q.S. si are
urmatoarele atributii; -

- se ingrijeste de intretinerea si buna functionare a centralei telefonice;

- asigura prin intermediul mijloacelor de comunicatie legatura intre institutie si alte unitati;

- asigura legaturi telefonice corecte din punct de vedere tehnic si corespunzatoare in ceea ce
priveste calitatea auditiei;

- utilizeaza echipamentul de telecomunicatii pentru transmiterea si si primirea informatiilor
conform instructiunilor de lucru;

- cunoaste regulamentele si mstructlumle de exploatare tehnica a retelelor de comunicatie
telefonice;

- tine evidenta convorbxrllor telefonice solicitate de personalul spitatului, realizeaza numai
legaturile telefonice necesare in interes de serviciu;

- constituie si actualizeaza ori de cate ori este nevoie baza de date cu telefoane utlle si de
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interventie;

- raspunde de as:gurarca confidentialitatii convorblrllor telefonice;

- anunta operativ si transmite comunicarile necesare sectiilor si comparti
unitatii, in sitnatii de urgenta, de calamitati, de dezastre, de intrerupere a

- in activitatea desfasurata actioneaza cu constiiciozitate si amabilitate, )
politicoasa in relatiile cu personalul din cadrul unitatii cat si din afara acestets ,if}};\h

- ia masuri de remediere a defectiunilor aparute la centrala telefonica si linfiie<intericare
anuntand in timp util personalul specializat si se asigura de. faptul ca s-au efectuat
intertventiile;

- nu permite accesul persoaneclor neautorizate in cadrul centralei telefonice;

- nu permite utilizarea echlpamentulm de telecomunicatii de catre alte persoane in afara celor
desemnate; :

- asigura curatenia zilnica in spatiile aferente activitatii

XVIIL,7, Serviciul Financiar - Contabilitate
XVIIL7.1. Organizare |

Acest serviciu este organizat in structura unitatii in subordinea directorului financiar-
contabil. -

XVIIL7.2. Atributii

Serviciul Financiar - Contabilitate asigura evidenta contabila a tuturor operatiunilor financiar
contabile §i de patrimoniu din unitate, precum si a resurselor financiare alocate, pe:surse de
finantare. :

XVIL.7.3. Atributiile personalului ~ °

XVIIL7.3.1. Seful Serviciului Financiar - Contabilitate este subordonat dlrectorulul
financiar-contabil si are urmitoarele atributii:

- orgamzarea Serviciul financiar-contabilitate conform prevederllor legale si asigurarea
efectudrii corecte gi latimp a mreglstrﬁrllor

- asigurarea Intocmirii la timp si in conformitate cu dlspozn;ule legale a documentelor
financiare referitoare la relagiile cu furnizorii si clientii;

- participarea la organizarea sistemului informational al uniti{ii urmirind folosirea ¢t mai
eficientd a datelor contabilitatii; :

- respectarea circulatiei st pﬁstrﬁru documentelor _|ust1hoat1ve care stau la baza
inregistrarilor In contabilitate;

- intocmirea pronectelor planurllor de venituri §i de cheltuieli bugetare si extrabugetare;

- amgurarea cfectuaru corecte si in conformitate cu dlspozmlle legale a operatiunilor de
incasari si piﬁtl numerar;”’

- asigurarea crcdltelor neccsare, corespunzator comenz;lor si contractelor emise, in 11rmta
creditelor aprobate;

- intocmirea instrumentelor de protocol sia documentelor de acceptare sau refuz la plata;

- verificarea documentelor justificative de cheltuieli sub aspectul formei, continutului si
legalitatii operatiunti; » :

- Intocmirea propunerilor de plan casi pentru pliti in numerar;

-~ stabilirea procedurilor de lucru pentru realizarea calculatiilor de cost ;

- organizarea analizei periodice a utilizarii bunurilor materiale si luarea masurilor necesare
impreund cu celelalte servicii din unitate, in ceea ce priveste stocurile disponibile, supranormative,
fard migcare sau cu migcare lent3, sau pentru prevenirea oriciror altor imobilizari de fonduri; -

- asigurarea intocmirii la timp si in conformitate cu dispozifiile legale a documentelor
financiar-contabile necesare intocmirii darilor de seama contabile trimestriale, semestriale si anuale;

- wrmireste corelarea programului anual de achizitii publice cu creditele bugetare acordate
unitasii;
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eficientd a datelor contabilitafii; :
- a51gurarea intocmirii si supravegherea circulatiei 51 péstrarii docume

care stau Ja baza inregistrarilor in contabilitate;
- organizarea evidentei tehmco-operatlve de gestiune, asngurarea tinerii

si la zi;

- organizarea inventarierii periodice a mijloacc]or materiale i regulaﬁz
constatate; ' P ST oy _

- a51gurarea mdephmru condmllor legale prlvmd angajarea gestlonanlor, constituirea
garantiilor $l retinerea ratelor;

- asigurarea masurilor de pastrare, manipulare si folosire a formularelor cu regim special;

- analizarca §i pregltirea din punct de vedere financiar a evaludrii eﬁcwntel utilizarii
mijloacelor materiale §i binesti puse la dispozifia unitafii;

- luarea misurilor necesare pentru eliminarea cheltuielilor neeconomicoase si inoportune;

- verificarea documentelor Justlficatlve de cheltuieli sub aspectul formei com;mutulul si
legalititii operatiunii;

- luarea misurilor necesare pentru asigurarea integritdtii patrimoniului umtﬁtu gi pentru
recuperarea pagubelor produse;
- descarcarea notelor contabile din programul informatic ,urmarind corectitudinea i justetea lor,

- Verificarea lunara a balantei de verificare si apoi transmiterea in sistemul national de
raportare Forexebug situatiile: “Plati restante, “, “Balanta de verificare”si “Non trezor”,

- Trimestrial, intocmirea darii de seama contabile si transmiterea in s1stemu1 natxonal de
raportare Forexebug a anexelor aferente. s :

e

XVIIL7.3.2, Economistul din cadrul Servwlulul Financiar - Contabllltate este subordonat
sefului Serviciului Financiar - Contabilitate si are urmatoarele atribugii: ‘ g

- utilizeaza mijloacele informatice in realizarea activititii financiar-contabile;

- urmareste legalitatea documentelor primite spre inregistrare raspunzand de corectitudinea
lor, referat de necesitate, nota de receptie, etc.;

- {ine evidenta contractelor de sponsorlzare atat a sumelor incasate cdt §i a platilor efectuate
pe fiecare contract de sponsorizare in parte.

- verifica legalitatea facturilor §i documentelor, [referat de necesitate, nota de receptie,
deviz de lucrari, etc.];

- urmareste debitorii §i creditorii in vederea llchldaru debitelor si creditelor;

- {ine evidenta ordonantarilor la plata;

- sesizeaza seful ierarhic ori de cate ori documentele justificative primite nu corespund din
punct de vedere al legalitatii si realitatii datelor inscrise;

- = stabileste facturile care se incadreaza la diferite programe;

- confirma ori de cate ori este nevoie situatia soldurilor pentru fiecare furnizor in parte prin
diferite forme: prin corespondenta, prin fax sau telefonic.

- verifica exactitatea datelor inscrise in facturi, precum si modul de intocmire al acestora;

- intocmeste situatia datoriilor si platilor catre furnizori, de cate orl este nevoie;

- aphca prevederile Legii Contabilitatii nr. 82/1991 — republicata, prlvmd inregistrarile in
evidentele primare a actelor care stau la baza intocmirii notelor contabile;

-~ participa la inventaricrea generala a patrimoniului unitatii, a51gurand aplicarea
prevederilor legale a Legii Contabilitatii nr. 82/1991 - republicata, in scopul de a determina
existenta tuturor elementelor de activ si pasiv cantitativ si valoric In patrimoniul unitatii, : \

- stabileste plusurile si minusurile in urma verificarii soldurilor scnptlce si faptice si face
propuneri in functie de rezultatele constatate;
- tine evidenta analitica a conturilor pentru activele fixe corporale si necorporale 208, 213, 214
»mijloace fixe", 3031 ,,obiecte de inventar in magazie" si 3032 ,,obiecte de inventar in folosinta";
- tine evidenta analitica si sintetica a urmatoarelor conturi de materiale: contul 3029 -
Materiale sanitare; contul 3024 -° Piese de schimb; contul 3027 — Alimente; contul 3028 - Materlale
cu caracter functional (reactivi, chimicale,etc); S
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stablleste conturile si articolele bugetare;

- intocmeste consumurile lunare pentru conturile mai sus mennonate $l st
articolele bugetare pentru fiecare sectie in parte;

- verifica lunar, justetea inregistrarilor, din fisele de magazie ale gestio
cu inregistrarile din contabilitate pentru analiticul fiecarui cont mai sus mentiona t%& \

- primeste §i centralizeaza documentele consumurilor de pe fiecare sectle Pnurpdeto
consum materiale, etc), inregistrandu-le lunar; .. ... . LiuL

- analizeaza periodic utilizarea bunurilor matenale $1 51tuat1a stocurllor de bunuri
instiintand, seful ierarhic in vederea luarii masurilor in ceea ce priveste stocurile disponibile, supra -
normative, fara miscare sau cu miscare lenta; .

- intocmeste lunar balanta de verificare pentru conturile mai sus mentionate;

- executd orice alta sarcina trasata de catre seful ierarhic superior;

- primeste si iregistreaza in contabilitate facturile de utilitati, prestari servicii §i reparatii
curente, urmarind efectuarea platii acestora;

- intocmegte notele de evidentiere, a facturilor de utilitati, prestan servicii §i reparatii curente
si stabileste conturile si articolele bugetare;

- executd orice alta sarcina trasata de catre seful ierarhic superior;

- intocmeste notele contabile, urmarind corelatiile din registrul de casa, extrasele conturilor
de disponibil si verifica documentele justificative:ordine de plata, deconturi facturi, etc.

- tine evidenta sintetica a conturilor in program informatic pentru constituirea bazei de date;

- tine evidenta analitica a contunlor in program informatic urmarind corelatiile dintre dintre
acestea;

- Intocmeste re glstrul jurnal al notelor contabile; :

- pune la dispozitia sefilor ierarhici superiori toate informatiile §i datele necesare din fisele -
sintetice si analitice ale conturilor, pentru documentarea acestora; : -

- scsizeaza seful ierarhic ori de cate ori documentele justificative primite nu corespund din
punct de vedere al legalitatii i realitatii datelor inscrise;

- intocmegte lunar balanta de verificare pentru conturile mai sus mentionate;

- verifica exactitatea datelor inscrise in facturi, precum gi modul de intocmire al acestora;

- verifica ca receptia intocmita de gestionar sa fie corespunzatoare cu datele din factura, la
rubricile in care sunt trecute produsele, cantitatile si valorile intrate in gestiune.

- i‘nregistreaza computerizat intrarile de alimente pe furnizori, evidentiind in note contabile, .
intrarile de alimente $1 intocmeste ordinele de plata dupa evidenta furnizorilor de alimente ; 4

"~ calculeaza §i venﬁca foaia zilnica de alimente precum §i meniurile intocmite de asistentul
dietetician;

- verifica concordanta produselor scazute in foaia zilnica de alimente cu meniul intocmit.

- urmareste ca foaia zilnica de alimente §i meniul sa fie vizate de asistentul dletetlclan, de .
bucatarul care raspunde de meniul zilnic, precum si de gestionarul magaziei. :

- introduce In calculator efectivul de bolnavi pe fiecare sectie in parte, pe categorii, conform
situatiei efectivului de hrana, precum i al medlcﬂor de garda, tmand cont de alocatia de hrana
stabilita prin lege,

- la sfarsitul lunii $i ori de cate ori este necesar, puncteaza stocunle fiselor de magaZJe cu
stocurile de alimente existente in evidenta computerizata stabilite de datele introduse din foaia
zilnica de alimente, dupi care centralizeaza gi valorifica consumul lunar de alimente.

XVIIL7.3.3. Contabilul din cadrul Serv1clulu1 Financiar — Contabilitate este subordonat sefului
Semcxulul F inanciar - Contablhtate si are urmdtoarele atnbutn’

- isi insuseste legislaia ﬁnanciar-contabila in vigoare;

- - utilizeaza mijloacele informatice in realizarea activititii financiar-contabile;

- urmareste legalitatea documentelor primite spre inregistrare raspunzand de corectitudinea
datelor inscrise; : : - o

- sesizeaza seful ferarhic ori de cate -:)ri1 49 documentele justificative primite ‘spre’



. atragand atentia §i celui care a depus si intocmit documentul respectiv;

- tine evidenta platilor si cheltuielilor pe fise de credite bugetare, pe articole §i
subcapitol §i conform contractelor incheiate cu CAS PH, DSP PH, etc; .

- intocmeste lunar contul de executie pentru platile efectuate din sumele primit
Ministerul S#natatii, conform prevederilor contractuale; '

- colaboreaza la intocmirea Bugetului de Venituri §i Cheltuieli conform contra
aditionale incheiate; R NI An b s

- urmareste §i analizeaza evidenta platllor in concordanta cu cea a consumunlor respectiv a
cheltuielilor 1nreg15trate atit pentru articolele "bugetare apartmlnd Titlului I, cheltuieli de
personal, cat si pentru cele reprezentind cheltuieli materiale si dotari. Sesizeaza astfel orice fel
de neregula sefului ierarhic superior;

- raspunde de exactitatea datelor trecute in fisele de execujie bugetara, avand obligatia sa
inregistreze cit mai in amanunt platile si cheltuiclile conform notelor contabile;

- primeste -gi inregistreaza angajamentele bugetare individuale si globale din partea
compartimentelor de specialitate, $i tine evidenta analitica a contului 8067" Angajamente legale"
a contului 8066 — Angajamente bugetare, 8060 — Credite bugetare aprobate, conform OMF.
1792/2002, cu modificarile si completarile ulterioare, pe titluri, articole si alineate In cadrul
fiecarui subcapitol sau capitol al bugetului aprobat,

- urmareste corelatiile intre conturi, verificand in permanenta soldul casei, a disponibilitatilor in
banci §i.trezorerie, precum si concordanta Intre veniturile incasate i rulajele debitoare ale
conturilor de disponibilitati,

- verifica registrul de casa pe coloanele aferente de incasari si platl $i semnaleaza ori de cate ori
sumele inregistrate nu corespund realitatii. !

- asigura operatiunile specifice angajarii §i ordonantam cheltulehlor de ‘personal in limita
bugetului aprobat; ;- -

- centralizeaza trimestrial platile, §i preda aceasta Lentrahzare sefulm de serviciy, pentru
intocmirea darii de secama trimestriale, la termenele previzute;

=

- centralizeaza lunar cheltuielile pe articole §i aliniate, trimestrial pentru Bllantul Contabil si -

preda aceasta centalizare sefului de servicu pentru intocmirea darii de seama trimestriale si
anuale.”

- participa la inventarierea generala a patrxmomulul unitéii, a31gurand aplicarea prevederilor
legale a Legii Contabilitatii 82/1991 republicata si a ordinelor emise de ministerul de finante
privind inventarierea, in scopul de a determina existenta tuturor elementelor de activ §i pasiv?
cantitativ si valoric in patrirnoniul unitﬁtii, ' '

- stabileste plusunle si minusurile In urma verificarii soldurilor scrxptlce si faptice gi face
propuneri in functie de rezultatele constatate;

- participa la stabilirea rezultatelor inventarierii genelale a patrimoniului unitdtii, impreund cu
membrii comisiei de centralizare avand ca sarcina principala intocmirea Procesului verbal al
inventarierii generale a Unitatea sanitaraui la fiecare sfirsit de an,

- intocmeste si valorifica procesul verbal de casare pentru mijloace fixe si obiecte de inventar;

- pune la dispozitia sefilor ierarhici superiori toate informatiile si datele necesare din fisele
analitice ale conturilor, pentru documentarea acestora;

- executd orice alta sarcina trasata de catre seful ierarhic superior;

- verifica documentele justificative ce stau la baza intocmirii notelor contabile §i semnaleaza ori de
cate ori este nevoie, pe cel care a intocmit articolul contabil necorespunzator, sau cind documentele
prezentate nu sunt completate corect sau nu prezinta viza de control preventlv pentru ﬁecare
operatiune prezentata,

- primeste situatia centralizatoare Iunara a salariilor de la Serviciul R.U.N.O.8. si imparte
cheltuielile lunare cu salariile pe sectii, ambulatorii §i compartimente;
- centralizeaza datele privitoare la obligafiile anga_]atorulm pentru salarii, stabilind cotele
pentru fiecare articol;
- descarca Notele Contablle de consum de materlale Pe sectu pentru obtinerea indicatorilor
gconomici; - - :
- inregistreaza in contabilitate din punct de vedere al clasificatiei bugetare, creditele bugetare
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angaJ ate, disponibilul de credlle, disponibilul de credite ramase de angaJ at;
- asigura intocmirea ordonantarii la plata;
.~ - urmareste inregistrarea contractelor i intocmirea angajamentului

Financiar contabilitate;
XVIIL 8. BLOCUL ALIMENTAR

XVIII.S.I.Ol;ganizare

Acest departament este organizat in structura unitatii si se afla in subordinea Sefului
Servictului Financiar - Contabilitate.

Activitatea de pregitire a alimentatic se desfisoari in cadrul blocului alimentar, dimensionat,
amenajat §i structurat in raport cu méirimea unititii si cu cerintele specifice acestuia:

Blocul alimentar cuprinde in mod obligatoriu;
- bucétdria propriu-ziss;
- spatiu pentru trangat carne gi separat pentru peste;

- camer3 pentru curifat, spilat §i prelucrat zarzavatul;
- camerd pentru pistrarea alimentelor pentru o zi;
- laborator dietetica;
- spatiu pentru spilarea vaselor din bucﬁténe,
- spatiu pentru depozitarea veselei din bucitirie;
- oficiu pentru distribuire hranei de la bucatirie in sectii;

- vestiar pentru personalul blocului alimentar;

- - grupul sanitar

- camere frigorifice
- magazii de alimente;

Spatiile vor fi utilate, luminate si ventilate corespunzitor. In blocul alimentar se stabilesc §i -
respectd circuite distincte pentru alimentele neprelucrate si pentru mancarea pregititd, respectindu-. - .

se procesul tehnologic §i orientarea ﬂuxulm intr-un singur sens, cvuand 1ncruc1$ﬁnle intre fazele

. salubre si cele insalubre. -

XVI]I 8.2. Atrlbutule personalulm
XVIILS.2.1. Atributii generale

Pefsonalul din blocul alimentar va avea carnet de sinitate cu examenul clinic, investi gé;ii de
laborator conform controlului medical periodic anual §i legilor in vigoare.
Personalul are obligatia de s3-si msuseascﬁ Intructiunile privitoare Ja i 1glena de Ia locul de

munci.

Personalul din blocul alimentar va respecta normele de protectia muncii:

- va purta obligatoriu echipament de protectie corespunzitor operatiunilor pe care le executa,
pe toatd perioada serviciului. Halatul de protectic va fi schimbat ori de céte ori este nevoie. Se
interzice personalului de la camera de curifat zarzavat, si intre m camera unde se distribuie
alimentele preparate cétre secfii. -

- se interzice folosirea persoanelor care iau parte la procesul de prelucrare al alimentelor,
pentru intretinerea curdfeniei vestiarelor, grupuri sanitare, etc. Acest personal poate ajuta la
curdjenia utilajelor i sculelor cu care se lucreazi (masini de tocat, de giitit, cutite, polonice, etc.).

- se inferzice fumatul in blocul alimentar §i anexe.

- "se interzice utilizarea focului de la masinile de gitit in alt scop decét cel de preparare al
alimentelor.{ NU se va utiliza la incilzirea bucitiriei).

-NU se va ldsa focul 'aprinslSlnesupravegheat.




- Se va desemna persoana responsabild de verificarea stingerii focului inainte
bucitriei.

" - Seva purta echipament de protectie astfel incAt, acesta si nu prezinte pe

a persoancl la magina de tocat carne, robotul de bucatane, ma§ma de curiat

- Asnstenta dieteticiand are obligatia de a controla starea de s#nitate a personaluf
bucitirie la intrarea in serviciu (leziuni cutanate, tulburdri dlgestwe, febra, etc) sid

s@‘m q%’f’
11(‘.\90
registrul de triaj epidemiologic; in cazul in care ea nu este la serviciu, sarcina ei este pr 11151&

medicul de garda de 1a CPU.

- Este interzis3 manipularea alimentelor de citre orice personal din afara blocului alimentar.

- Se interzice intrarea in silile de prelucrare a alimentelor cu hainele proprii.

- Se interzice prepararea méancrurilor pentru ziua urmitoare,

- Este interzisd pastrarea alimentelor prepareate in vase descoperite, precum §i amestecarea
celor rimase cu cele proaspit pregitite. -

- Este obligatoriu recoltarea probelor de la fiecare fel de méncare, etichetate cu data, ora §i
felul alimentelor, Probele se vor fine la frigider timp de 48 de ore.

XVIIL8.2.2. Muncitor calificat in meseria de Bucatar:
- prepard dietele repartizate de asistenta dieteticiana;
= respectd normele de pistrare, preparare §i distributic a alimentelor;
- respectd regulile de igiend sanitard;
- distribuie hrana la sectiile stabilite, potrivit graficului de distributie;
- urmireste ca personalul bucatiriei si efectueze curc’ltema conform indicatiilor aswtcntulm
de igiend.
- raspunde de pregitirea legumelor si ridacinoaselor;
- participi la prepararea hranei, executdnd indicaiile buc3tarului sef sau a asistentei
dicteticiene; - ;
- distribuie dimineata painea si micul dejun in sectie;
- participd la distribuirea mesei la pranz sau seara;
- sesizeazd conducerea serviciului de deﬁcxcn;ele semnalate in functionalitatea utilajelor
din dotarea bucitiriei;
- insoteste transportul de alimente de la magazie la bucitirie; :
- efectueazi operatiunile pentru tocarea cirnii, prepararea piureurilor, maionezelor,etc.; *
- urmireste spilarea veselei ce se utilizeazi in procesul de prelucrare culinari a ahmentelor,
- dirijeaza procesul de curitire in bucitirie; -
- pung probele alimentare in borcane, potrivit mdlcatulor asistentei dieteticiene;
- asigurd si rispunde de aphcarea tuturor misurilor de igiend, antiepidemice si antlseptlce a
normelor de protectia muncit, precum §i circuitele functionale stabilite;
- respectd normele igienico-sanitare, de protectia muncii, precum §i circuitele functlonale
stabilite;

Y . o e as |
- rispunde de curatenia din spatiul arondat serviciului.

XVIIL 8 3. PROTOCOL PRIVIND CURATENIA SI DEZINFECTIA IN BLOCUL
: ALIMENTAR

Curatenia se incepe de la spatiile curate catre cele murdare; de la zonele cu operatii salubre catre
zonele cu operatii insalubre; de la incaperile de lucru catre vestiare si grupunle sanitare:

- Se deschid geamurile pentru a se aerisi. :

- . Sewverifica plasele de insecte la fiecare geam .

- Se verifica tavancle si corpurile de iluminat si se indeparteaza eventuale urme de praf,
paienjeni,ete . ;

- Se sterge cu o laveta imbibata in solutie dezinfectanta (Biclosol 1 tb /10 ! apa) intreg
mobilierul; mesele, dulapurlle (atat in interior cat si in exterior), rafturile, frigiderele, chiuvetele,

aragazul, plitele, hotele, faianta, usile si clantele, intrerupatoarele electrice, pervazul ferestrelor,
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- Se dezinfecteaza sifoanele de la chiuvete (Biclosol 1 tb /10 1 apa);.

- .. Laveta se clateste si se dezinfecteaza dupa fiecare element curatat cu so
/101 apa;

- Daca este cazul se detartreaza chiuvetele si bateriile .

- . Sematura umed pavimentul sise strang deseurile din interiorul salilo

spatiul special destinat.
- Se spala si se dezinfecteaza pav1mentul cu solutie de detergent / deszectant Aniosurf

20mV/8 litri apa;

1. USTENSILE SIMATERIALE FOLOSITE: ‘

- safie suficiente, adecvate operatiunilor, curatate si dezinfectate dupa fiecare operatiune si
depozitate in spatii special destinate;

- sanu fie toxice si periculoase la utilizare;

- Saemulsioneze grasimile, sa aiba capacitate mare de patrundere, umectare, dispersare si sa
nu aiba mirosuri persistente si puternice. '

2. RITMICITATEA OPERATIILOR DE ¢URATENIE SIDEZINFECTIE

- zilnic sau de cate ori este nevoic in toate spatiile bloculut alimentar;

- dezinfectantele sa fie avizate pentru utilizare in domeniul sanitar; 3

: | . N '

A, COLECTAREA, DEPOZITAREA SI INDEPARTAREA DESEURILOR SOLIDE . ..

1. COLECTAREA

- Sortarea pe categorii: reciclabile, ascutite, menajere;

- Colectare in recipienti adecvati, captusiti cu saci menajeri, pe categorii; :

- capacul recipientilor va avea mecanism de actionare cu pedala; nu se va deschide capacul
cy mana! :

- Recipientii pentru colectare se golesc!imediat,ce s-au terminat operatiunile de prelucrare
primara si secundara a alimentelor; dupé golire recipientii se spala si se dezinfecteaza; ?

- Dupa manipularea recipientilor pentru deseurt, personalul va aplica spalarea si dezinfectia
mainilor. '

2. DEPOZITAREA TEMPORARA

- se face in incaperi special destinate cu suprafetele netede, lavabile si dezinfectabile, protejate
de apa pluviala, cu sifon de pardoseala, chluveta cu apa curenta si racord la reteaua de
canalizare;

- spatiile pentru depozitare temporara vor avea un numar suficient de pubele, care vor fi
protejate impotriva accesului necontrolat, rozatoarelor, insectelor, cainilor vagabonzi;

- pubelele si spatiul de depozitare temporara se vor curata, dezinfecta, deratiza si dezinsectiza
periodic, cel putin de doua ori pe luna

- EVACUAREA LA ZONA DE DEPOZITARE A SPITALULUI PENTRU DESEURILE
MENAIJERE SI RECICLABILE

- Evacuarea deseurilor se face cel putin o data pe zi;

- se va folosi echipament destinat transportului;

- se vor curate si dezinfecta pubele de transport;

- dupa manipularea recipientilor. pentru deseur, personalul va aplica spalarea si dezinfectia
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XVIILY, Compartiment Juridic

© XVIIL9.2. Atributii |

mainilor. e

XVIILS.4. PROTOCOL PRIVIND DEZINFECTIA VESELEI

Resturile sunt indepartate din ofictu dupa fiecare masa la punctual centra
alimentare pe circuitul stabilit o

Vesela si tacamurile se degreseaza cu detergent de vase si apa calda B
Se limpezesc cu apa calda.

Se dezinfecteaza prin imersie in solutie deszectanta BICLOSOL -1 tableta la 10 1 apa- 15
minute. aE

Dupa dezinfectie se limpezesc, apoi se lasa la uscat.

Nu se sterg cu materiale textile! I

Se depoziteaza in dulapuri dedicate. |

Vesela in care se transporta mancarea de la blocul alimentar central la oficii se degreseaza cu
apa calda si detergent, se limpezeste, apoi se dezinfecteaza cu solutie de -BICLOSOL- 1
tabletala 101 apa—15 minute. - [

Vesela astfcl pregatita este lasata la uscat, apoi depozitata pana la o noua utilizare.

Nu se lasa expusa vectorilor si prafului! | .
Buretii de vase dupa fiecare utilizare se degreseaza cu otet alimentar, apoi se dezinfecteaza cu

solutie de Biclosol- 1tb. la 10 1 apa —~ 15 minute.

XVIIL9.1, Organizare

Acest serviciu este organizat in structura unitatii in subordinea directa a managerului unitatii.

Compartimentul juridic are ca obiect de activitate asigurarea legalitaii tuturor aspectelor

legate de activitatea unit{ii precum si urmarirea reglementarilor cu caracter normativ.

XVIII 9.3. Atributiile personalului |

XVIII 9.3.1. Consilierul juridic | este subordonat managerului unitatii si are

urmitoarele atributii:

avizeazi, la cererea organelor de conducere ale unitatii, asupra legalltﬁ;u mdsurilor

ce urmeaza a i1 luate, precum si asupra oriciror acte care pot angaja rispunderca
patrimoniald a umté;n ' P

avizeaz3 cu privire la 1nterpreta:ea corecta a actelor normative care au aplicabilitate

in unitatile sanitare; ' |

avizeazd deciziile emise de conducerea unitaii;

avizeazd, pe baza documentatiei primite de la serviciul de resort, contractele si
proiectele oricdiror acte, cu caracter judiciar, in legdturd cu activitatea unitatii;

colaboreaza la intocmirea instructiunilor emise de conducerea unitatilor sau a altor -

acte cu caracter normativ, pentru asigurarea legalit3tii necesare; ,

Reprezintd si apard interesele spitalului in faja organelor administratiei de stat, a instantelor
judecatoresti si a altor organe cu caracter jurisdictional, precum i in cadrul oricirei
proceduri prevdzute de lege, in baza delegatiei date de conducerea spitalului;

analizeazs, impreuna cu serviciul financiar-contabil, situatia pagubelor §i avizeazi,

la cerere, in legﬁturﬁ cu mﬁsunle de urm%inre a debltonlor, in condltule actelor
normative In vigoare;

vizeaza situatiile debitelor din pagube ce se inainteaza organelor superioare;
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- urmireste aparifia actelor normative §i semnaleazi organele de condugfe®™
serviciilor interesate atributiile ce le revin din acestea.

XVIIL10, Serviciul Achizitii Publice, Contractare, Aprovizionare, Transport

XVIIL10.1. Organizare

Acest serviciu este organizat in structura unitatii in subordinea directa a managerului unitatii.

XVIIL10.2. Atributii
Are ca obiect de activitate aprovizionarea unitatii, prin achizitie publica, cu produse, servicii
sau lucrari, necesare desfasurarii activitaii medicale, tehnice si administrative, in conformitate cu
dispozitiile legale in vigoare privind achizitia publica.

Prin Serviciul Achizitii Publice, Contractare, Aprovizionare, Transport se asiguri:
- Aprovizionarea ritmica si la timp cu toate bunurile, medicamentele §i materialele necesare
bunului mers al activititilor medicale, administrative i tehnice;
- Respectarea legislatiei in domeniul achizitiilor de bunuri, servicii gi lucréri;
- Coordonarea activititii colectivului de licitatii publice;
- Incheieriea contractelor de achizitii publice; -
- Intr3 in relatii cu sectiile gi serviciile din spital si cu furnizorii de materiale, medicamente;
- incheierea contractelor economice cu furnizorii, intocmirea §i urmirirea comenzilor pentru
materialele necesare unititii; ' : .
- Asigurd aprovizionarea unitifii cu alimente, materiale, instrumentar, aparatur in cele mai
bune conditii; - .
. Receptionarea calitativa gi cantitativd a materialelor si alimentelor primite de la furnizori.

XVIIL10.3. Ati‘ibutiile personalului

XVIIL10.3.1, Seful Serviciului Achizitii, Contractare, Aprovizionare, Transport cste
subordonat managcrului unitatii si are urmatoarele atributii:

- coordoneaza si indruma activitatea serviciului;

- urmareste desfasurarea activitatilor in conformitate cu normativele si Ieglslatla in vigoare,
stabileste obiective, directii de actiune pentru eliminarea neconformiatilor;

- evalueaza periodic (anual) activitatea personalului conform procedurilor in vigoare;

- intocmeste/ actualizeaza fisa postului pentru personalul din subordine;

- efectueaza instruirea pe linie de SSM si PSI a personalului din subordine in baza tematicii
aprobate;

- verifica/ participa la instruirea si testarea dln punct de vedere profesional a personalului ori
de cate ori este nevoie;

- intocmeste referate de necesitate, bonuri de consum, pontaje, alte documente referitoare la
activitatea specifica personalului;

- face propuneri in ceea ce priveste imbunatatirea activitatii din cadrul serviciilor din
subordine;

- seingrijeste sa sigure conditiile necesare desfasurarii activitatilor din cadrul serviciului;

- analizeaza si cuantifica dupa caz activitatea defasurata de personal.

- organizeaza, indruma, coordoneaza, controleaza si raspunde de desfasurarea in mod eficient
a activitatii Serviciului Achizitii Publice, Contractare, Aprovizionare, Transport, ;

- raspunde de consemnarea corecta si la timp, in scris, in momentul efectuarii ei, in documente
justificative in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

- raspunde de stabilirea corecta a documentelor care se intocmesc si de circuitul lor in cadrul
serviciului;

- realizeaza punerea in corespondenta cu sistemul de grupare si codificare utilizat in
Vocabularul comun al achizitiilor publice (CPV), a produselor, serviciilor si lucrarilor ce fac

obiectul contractelor de achizitie 155 publica;




cu compartlmentul legislatie contencios din unitate;
asigurarea instruirii personalului din subordine; :
verificarea documentafiei aferente procedunlor de achizitie, pentru a respecta reg‘f ¢d 4:113»11 by
legale; e j <, ;Jnéf
verificarea formalitatilor de publicitate (publicarea anuntunlor pe SEAP) si veyy ' ’ur'-
termenelor legale;
verificarea intocmirii formalititilor de comunicare pentru procedurile organizate
transmiterea documentatiei de elaborare si prezentare a ofertei;
verificarea modului de organizare i finalizare a procedurilor de achizitii publice;
verificd modul de pistrare a dosarelor de achizifii;
asiguri rezolvarea corespondentei repartizate;
participi la intocmirea programului anval al achizifiilor publice;
verificd stabilirea cerintelor minime de calificare, dacd este cazul, criterii de selectare;
verificd stabilirea criteriilor de atribuire
verificd solicitarea de garantie de participare;
verifici definitivarea documentatiei de atribuire;
verificd legalitatea procedurilor de achizitie;
face parte din comisiile de atribuire a contractelor de achizitie publici;
verificd publicarea anunturilor de atribuire in Sistemul Electronic al Achlzmllor Pubhce, '
raspunde de buna pregatire profesionala a salariatilor din subordme si propune masuri pentru
perfectionarea cunostintelor acestora;
raspunde de respectarea programulul de lucru si a disciplinei muncii in cadrul biroului pe
care il conduce;
aproba completarea programului anual al achizitiilor publice ori de cate ori este necesar;
verifica evidenta referatelor de necesitate; :
verifica evidenta, pe coduri CPV, a tuturor produselor si serviciilor achizitionate;
asigura stabilirea corecta a proceduulor de atribuire pentru produsele si serviciile ce urmeaza
a fi achizitionate; :
asigura elaborarea si transmiterea anunturilor de intentie, participare, atnbmre si a invitatiilor
de partlmpare in SEAP;
asigura comunicarea rezultatului procedurii de atribuire, tuturor ofertantllor,
verifica buna desfasurare a procedurilor de atribuire; .
asigura finalizarea documentatiei de atribuire, intocmirea dosarelor de achizitie si arhlvarea ¢
acestora conform legislatiei in v1g0are
verifica intocmirea, incheierea si urmarirea derularii contractelor 1r1che1ate in urma
procedurilor de achizitie finalizate;
sesizeaza Oficiul Juridic in vederea rezilierii, rezolutiunii sau anularii contractelor incheiate
in situatia nerespectarii clauzelor contractuale sau constatarii nerespectarii dispozitiilor legale
la intocmirea contractelor; ‘
aproba cumpararea produselor si serviciilor prln achizitie directa cu respectarea legislatiei in
v1goare
a51gura cumpararea produselor si serviciilor prin achizitie directa cu respectarea leglslatlel in
v1goare,
asigura intocmirea si inaintarea ritmica, catre Biroul Contabilitate a documentelor de plata
prevazute de leglslatla in vigoare;
asigura organizarea si desfasurarea licitatiilor in conformitate cu cerintele legii;
propune spre aprobare membrii comisiei de evaluare a ofertelor;
intocmeste anual fisele de evaluare personal din subordine;
intocmeste fisa postului pentru personalul din subordine;
respecta Regulamentul Intern si Regulamentul de Organizare si Functionare a spitalului,
respectand legislatia in vigoare. |

N [
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XVIII 10.3 2 Economlstul din cadrul Serviciul Achizitii, Contractare Aprovizionare,
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urmatoarele atributii:
- centralizeaza referatele de necesitate pnmlte de la sectu/compartl
intocmirii comenzilor;
- centralizeaza refcratele anuale pnmate de la sechlfcompartlmente si é\ i

Agetl
- intocmeste comenzile de materiale de intretinere, sanitare, prestari sery d){,xa

samtare, medicamente, obiecte de inventar, etc si le transmite furnizorilor pe emallﬁ
si verifica daca acestea au fost onorate;

- grupeaza produsele, serviciile si lucrarile din planul de achizitii, pe coduri CPV
(Vocabularul comun al achizitiilor publice);

- s¢ asigura ca toate facturile trimise la contabilitate sunt insotite de copii dupa referatele de
necesitate si copii dupa comenzi, ducand la indeplinire sarcina respectiva;

- intocmeste note justificative de estimare a valorii si de alegere a procedurii, precum si
justificarea fiecarei achizitii offline, conform legislatiei in vigoare;

- redacteaza strategia de contractare, in vederea initierii procedurii de atribuire;

- intocmeste si transmite raspunsurile la clarificarile solicitate de ofertanti, in urma initierii
unei proceduri de achizitie;

- intocmeste si redacteaza docummentatia de atribuire din cadrul unei proceduri de achizitie
(fisa de date, declaratia cu functii de decizie, DUAE, strategic de contractare, model
formulare) ‘

- intocmeste si redacteaza declaratiile de pamcnpare, procesele-verbale de deschidere,
procesele verbale de evaluare, rapoarte si hotararile comisiei de evaluare;

-intocmeste si transmite comunicarile si rezultatul aplicarii procedurllor de achizitie catre toti
ofertantii participanti, in cel mult doua zile de la data la care comlsm de evaluare a stabilit
oferta castigatoare; ‘
- intocmeste acorduri cadrul si contracte de achlzltu
- intocmeste si transmite anuntul de atribuire in seap;
- intocmeste si transmite notificarile in seap;

- pe baza referatelor de necesitate asxgura necesarul de materiale de intretinere si sanijtare prm
respectarea contractelor incheiate si a comenzilor emise;

- raspunde pentru legalitatea si eficienta operatiunilor prezentate prin documente; .
- pastreaza confidentialitatea informatiilor gestionate si raspund pentru legalitatea actiunilor
intreprinse; - K
- arhiveaza documentele specifice serviciului la sfarsitul anulni;

- respectarca prevedenlor RI, ROF, programul de lucru;

- indeplineste, in conditiile legii, orice alte atributii repartizate de conducerea unitatii, in
limita pregatirii si competentelor profesmnale,

- salariatul trebuie sa respecte nu numai obligatiile generale prevazute in actele normative, in
contractul colectiv de munca si in contractul individual de munca, in regulamentul intern, dar
si masurile date de angajator, prin decizii, ordine scrise sau verbale, in exercitarea atributiilor
sale de coordonare, indrumare si control.

- raspunde de realizarea corespunzatoare si la termen a tuturor sarcinilor din domeniul
activitatii stablllte

o

XVIII.10.3.3. Referentul din cadrul serviciului Serviciul Achizitii, Contractare,
Aprovizionare, Transport este subordonat sefului Serviciului Achizitii, Contractare, Aprovizionare,
Transport si are urmatoarele atributiis

- centralizeaza referatele de necesitate primite de la sectii/compartimente, in vederea

intocmirii comenzilor;

- centralizeaza referatele anuale primate de la sectu/comparnmente si editeaza PAAP ul
_conform formularelor in vigoare, in vederea aprobarii acestuia de catre managerul unitatii;

- intocmeste comenzile de materiale de intretinere, sanitare, prestari servicii, alimente,

sanitare, medicamente, obiecte de 157inventar, etc si le transmite furnizorilor pe email



sau pe fax si verifica daca acestea au fost onorate;
-grupeaza produsele, serviciile si lucrarile din planul de achizitii, p
(Vocabularul comun al achizitiilor publice);
- se asigura ca toate facturile trimise la contabilitate sunt insotite de c:0pl'

justificarea fiecarei achizitii offline, conform legislatiei in vigoare;
- redacteaza strategla de contractare, in vederea initierii procedurii de atribui{ey

- intocmeste si transmite raspunsurile la clarificarile solicitate de ofertanti, i animem
unei proceduri de achizitie;

- intocmeste si redacteaza docummentatia de atribuire din cadrul unei proceduri de achizitie
(fisa de date, declaratia cu functii de decizie, DUAE, strategie de contractare, model
formulare)

- intocmeste si redacteaza declaratiile de participare, procesele-verbale de deschidere,
procesele verbale de evaluare, rapoarte si hotararile comisiei de evaluare;

-intocmeste si transmite comunicarile si rezultatul aplicarii procedurilor de achizitie catre toti
ofertantii participanti, in ¢el mult doua zile de la data la care comisia de evaluare a stabilit
oferta castigatoare;

- intocmeste acorduri cadrul si contracte de achizitii;

- intocmeste si transmite anuntul de atribuire in seap;

- intocmeste si transmite notificarile in seap;

- pe baza referatelor de necesitate asigura necesarul de materiale de intretinere si sanitare
prin respectarea contractelor incheiate si a comenzilor emise;

- raspunde pentru legalitatea si eficienta operatiunilor prezentate prin documente;

- pastreaza confidentialitatea informatiilor gestionate si raspund pentru legalitatea actiunilor
intreprinse; '

- arhiveaza documentele specifice serviciului la sfarsitul anului;

- respectarea prevederilor RI, ROF, programul de lucru;

- indeplineste, in conditiile legii, orice alte atributii repartizate de conducerea unitatii, in
limita pregatirii si competentelor profesionale;

- salariatul trebuie sa respecte nu numai obligatiile generale prevazute in actele normative, in
contractul colectiv de munca si in contractul individual de munca, in regulamentul intern, dar
si masurile date de angajator, prin decizii, ordine scrise sau verbale, in exercitarea atributiilor
sale de coordonare, indrumare si control. '

- raspunde de realizarea corespunzatoare si la termen a tuturor sarcinilor din domeniul
activitatii stablhte

XVIII.10.3.4. Magazinerul din cadrul serviciului Achizitii, Contractare, Aprovizionarc,
Transport este subordonat sefului Servnclulm Achizitii, Contractare, Aprovizionare, Transport si are
urmatoarele atributii;

- atributii in domeniul gestionarii materialelor din magazia de materiale a spitalului;

- organizeaza sistemul de primire a materiilor prime, materialelor, de la partenerii

comerciali;

- introduce in programul informatic bonurile de consum pentru gestiunea materiale;

- nu permite accesul in depozit persoanelor strame sau a personalului decit in scop

determinat de serviciu;

- incuie si supravegheaza permanent depozitul;

- participa activ la operafiunile de 1ncé.rcare/ descircare a marfii la/din magazia de materiale

a spltalulul,

- ia misuri ca paza si secuntatea materialelor si fie asiguratd, verificind usile, ferestrele,

sistemele de Inchidere §i aduce la cunostinta sefilor ierarhici deficien{ele constatate pentru a

fi remediate;

- manipuleaza si aranjeaza materialele (medicale, sanitare, periculoase) in depozit, astfel

incdt sa previna sustragerile 158degradanle pe categorii, loturi de marfa etc.;



de mana;
- indeplineste si alte sarcini si atributiuni stabilite de seful de serviciu,
conducerea unitatii, in limita pregatirii si competentelor profesionale.

XVIII.IOI.S.S.'Muncitorul garderobier este subordonat sefului Serviciului Ach}
Contractare, Aprovizionare, Transport si are urmatoarele atributii:

- In activitatea desfasurata actioneaza cu constiinciozitate si amabilitate, adopta o atitudine
politicoasa in relatiile cu personalul din cadrul unitatii cat si cu pacientii/apartinatorii; i

- Controleaza si face deparazitarea bolnavilor inainte de a ajunge pe sectii, asigura
echiparea acestora cu lenjerie de corp;

- Indruma pacientii astfel incat sa primesca informatii exacte si corecte;

- Pastreaza in siguranta si corespunzator hainele pacientilor in spatiile special destinate;

- Se preocupa sa asigure in permanenta lenjerie curate pentru bolnavii internati;

- Duce la spalatorie si croitorie lenjeria astfel incat aceasta sa fie in permanenta curate si
functionala;

- lamasuri operative in situatia in care se semnaleaza pierderi pe circuitele de apa,
canalizare si defectiuni la sistemul de alimentare cu energie electrica, defectiuni la
corpurile de iluminat si prize;

- Nu permite accesul persoanelor neautorizate in spatiile in care isi desfasoara activitatea;

- Isi insuseste si respecta normele desecuritatea muncii si PSI in conformitate cu legislatia
in vigoare;

- Asigura curatenia si dezinfectia zilnica in spatiile aferente activitatii,

- Desfasoara activitatea in mod responsabil, conform cerintelor postului;

- Poarta echipamentul de protectie stabilit, pe care il schimba ori de cate ori este cazul;

- Foloseste timpul de lucru si bunurile din dotare numai pentru desfasurarea activitatilor
aferente functiei detinute;

- Aplica si respecta normele de prevenire si combatere a infectiilor nosocomiale de-a
lungu! intregului program de lucru;

- Respecta pro gramul de lucru, prevederile regulamentului intern si ale regulamentului de
organizare si functionare;

- Efectueaza controlul medical periodic;

- Respecta nu numai obligatiile generale prevazute in actele normative, in contractul
colectiv de munca si in contractul individual de munca, in regulamentul intern, dar si
masurile date de angajator, prin decizii, ordine scrise sau verbale, in exercitarea
atributiilor sale de coordonare, indrumare si control;

- Respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca indiferent de
natura acestora;

- Indeplineste si alte sarcini pe linie profesionala si organizatorica, transmise de
conducerea unitatii in interesul bunului mers al activitatii.

XVIIL10.3.6. Muncitornl lenjer este subordonat sefului Serviciului Achizitii, Contractare,
Aprovizionare, Transport si are urmatoarele atributii:

- Utilizeaza eficient aparatura din dotare;

- Utilizeaza rational materialele pe care le foloseste in activitate;

- Confectioneaza lenjerii, fete de perna, camasi de noapte, campuri, in functie de cerintele
sectiilor;

- Insemnarea si rintuirea produsuh.u dupa proba pentru a fi dat in lucru;

- Construirea tiparului si croirea produsului;

- Croirea materialelor auxiliare;

- Verificarea calitatii produselor;

- Executarea oricarui fel de retus;
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- Insituatii deosebite determinate de necessitatea asigurarii bunei functionari a unj
obligatia de a participa la executarea oricaror lucrari si la luarea tuturor masupifqr@
nevoile unitatii; *

- Respectarea programului de lucru;

- Respectarea prevederilor regulamentului intern, ale regulamentului de org
functionare, ale Codului de conduita a personalului contractual si ale contr @#
de munca; ,

- Respecta instructiunile specifice de protectia muncii si PSI, precum st legislati

W
:

XVIIL.10.3.7. Muncitorul necalificat este subordonat sefului Serviciului Achizitii,
Contractare, Aprovizionare, Transport si are urmatoarele atributii: '

Atributii: :

a) asigurd curdfenia in curtea spitalului; .

b) miturd aleile, grebleaza si intreine curditenia spafiilor verzi;

¢) executa la timp lucrarile de deszapezire, vopsirea bordurilor,etc,pentru perimetrul repartizat;

d) intretine rondourile cu flori §i alte spatii verzi

¢) participa de operatiunea de descarcare-incarcare a masinilor de marfa

f) participa Iunar la instructajul pe lunia ISU si protectia muncii,semnand fisele;

g) da dovada de de initiative constructive, inventivitate in respectarea sarcinilor de serviciu;

h} evacueazi gunoiul §i il depoziteazi la locul indicat; _ :

i) transporta gunoiul la platforma de gunoi in condifii corespunzitoare,

raspunde de depunerea lor corecti in containere de colectare selectivi;

j) primeste si rispunde de materialele necesare curifeniei

k) rispunde de folosirea si pistrarea in bune conditii a inventarului pentru  curifenie;

1) indeplinegte intocmai toate indicatiile sefului direct privind intrefinerea curifeniei §i salubritatii;
m) ajutd la incircarea, descircarea si transportul marfurilor, materialelor si echipamentelor in incinta
spitalului; '

n) respectd permanent regulile de igiend personali; ' .

o) poartd in permanentd echipamentul de protectie stabilit; pe care il schimbi ori de cite ori este
nevoie; ' :

p) respecta disciplina la locul de munca;

r) respectd normele de protectie si tehnica securitifii muncii, specifice activitifii din cadrul
institufiei, precum i a normelor de paz3 i securitate i de stingere a incendiilor;

s) respectd prevederile si sarcinile ce derivi din aplicarea R.O.I. ~ul, R.O.F.-ul i Codul de conduiti
al spitalului;

$) executd orice alte dispozitii date de seful direct §i de citre managerul spitalului

XVIIL11, Serviciul Administrativ - Tehnic

XVIIIL.11.1. Organizare

Acest serviciu este organizat in structura unitatii in subordinea directa a managerului unitatii.

XVIIL11.2. Atributii

- coordoneaza activitatea atelierelor de intretinere §i reparatii, raspunzand §i asigurand buna
functionare a echipelor de intretinere, reparatii $i exploatare a centralei termice, a statiei de
oxigen, a gospodariei de apa ai a postului general de transformare;

- participa alaturi de personalul abilitat la incheierea de contracte, urmareste si raspunde de
derularea acestora privind realizarea lucrarilor de tip Rc (reparatii curente) si Re (reparatii
capitale) precum si interventii la cladirile din Patrimoniul construit al unitatii sanitare si la
Instalatiile tehnologice i netehnologice existente;

- asigura prin personalul specializat din subordine urmarirea comportarii in timp a cladirilor din
patrimonial construit al spitalului; stabileste160interventiile necesare i modul de realizare a



(amenajari sau consolidari); _
- asigura prin personal, realizarea programului de consolidare a patrimoniului ¢
acesta sa poata fi exploatat in conditiile de siguranta impuse de lege; .
- participa alaturi de personalul abilitat la incheierea de contracte §i urmareste t 1i7 .
pentru asigurarea unitatea sanitare cu energie electrica, gaze naturale, se 2 :

canalizare; asigura exploatarea corecta a acestora i incadrarea in limitale de cons w

actele normative; N _ .
- asigura §i raspunde de realizarea conditiilor de microclimat necesare funcfionarii pe timp de

iarna a activitatii Unitatii sanitare; prin mentinerea centralei termice §i a instalatiilor de ventilatie
centralizate, in graficele optime de exploatare; asigura §i raspunde de functionarea acestora prin
realizarea tuturor lucrarilor de revizie tehnica, reparatii curente periodice i intretinere curenta;
- asigura si raspunde de respectarea legislatiei in vigoare privind activitdtile pe care le
coordoneaza;
- participa la organizarea §i sustinerea procedurilor pentru atribuirea contractelor de achizitii
publice ce au ca obiect executia sau, dupi caz, atat proiectarea, cét si executia, uneia sau mai
multor lucrari de constructii, precum §i a altor achizitii publice necesare desfasurarii activitatii
Serviciul Tehnic; _
- asigura cadrul necesar functionarii in conditiile legale a activitifii de urmarire a exploatarii
instalatiilor sub incidenta normativelor I.S.C.L.R. precum si a aparatelor A.M.C. ( aparate de
masurare si control) care sunt prevazute de legea metrologiei; asigura si raspunde de respectarea
tuturor normelor de securitate a muncii, de paza, stingerea incendiilor, specifice Ministerului
Sanatatii si locului de munca, si al activititii pe care o presteaza.
- asigura si raspunde de pastrarea in conditiile legii a cartii tehnice a constructiilor din
patrimoniul unitatii sanitare: , -
1. de pastrarea documentelor existente, scrise (schite, desene, planuri de situatii etc.), si cele
informatizate;
2, de pastrarea, completarea periodica a proceselor verbale din registrul evenimentelor, a
fiselor sintetice §i a proceselor verbale de constatare a tuturor documentelor anexa cartii tehnice;
- urmareste si raspunde de asigurarea apei calde si a furnizarii agentului termic conform
programului pe perioada rece; ‘ '
- asigura legatura permanenta cu echipele service ale furnizorilor de echipamente,
- asigura realizarea tuturor reviziilor tehnice si a lucrarilor de - interventie necesare
echipamentelor, astfel ca aceste sa poata fi mentinute in stare de functionare,

XVIIL11.3. Atributiile personalului

XVIIL11.3.1. Seful Serviciului Administrativ - Tehnic este subordonat direct managerului
unitatii are urmitoarele atributii:
- coordoneaza §i raspunde de activitatea de gestionare a patrimoniului unititii;
- organizeazi receptionarea bunurilor procurate §i intocmirea formelor necesare in cazul cénd
bunurile primite nu corespund cantitativ sau calitativ;
- asigurd organizarea §i exercitarea misurilor pentru prevenirea §i combaterea incendiilor,
controleazi si rispunde de competen{a echipelor constituite in acest scop;
- asigurd, in colaborare cu seful serviciului financiar-contabilitate inventarierea patrimoniului, in
conditiile si la termenele stabilite prin actele normative;
- rispunde de conservarea §i manipularea corespunzitoare a bunurilor §i tinerea evidengelor la
depozite si la locurile de folosinti;
- raspunde de curdtenia in unitate i de igienizarea spatiilor;
- organizeaza i raspunde de serviciul de paza al unitéii;
- organizeaz3 si controleazi activitifile care asigurd alimentatia bolnavilor;
- asigurd verificarea la timp §i in bune condifii a aparatelor §i utilajelor conform dispozitiilor in
vigoare, luind masurile necesare pentru buna intretinere a imobilelor si instalatiilor aferente;
- ia masuri pentru stabilirea ¢i realizarea planului de perfecfionare a pregitirii profesionale a
personalului din subordine pe care le coordoneazi;
- asigurara intrefinerii curateniei; 161



- organizeazi §i asigura pistrarea evideniei corespondentei;

- asigurara péstrérea arhivei unit4tii conform normelor legale.

- asigurara paza §i ordinea in unitate;

- realizeaza masurile de securitate a muncii §i aduce la cunogtin{a intregului pe
normelor de igien3 §i de protectia muncii;

- Intocmeste Nota de fundamentare pentru reparatii curente si capi

instalatii. ,%‘Cx
- Intocmeste proiectul de reparatii (Rl, RC, RK) pentru constructii si ins aur,:carc se
inainteaza conducerii spre aprobare.

- Intocmeste tema de proiectare, parte componenta a caietului de sarcini in vederca
contractarii lucrarilor de proiectare la constructii si instalatii.

- Participa la intocmirea documentatiei in vederea contractarii lucranlor de reparatu cu
societati specializate in constructii si instalatii, conform reglementarilor legale, si urmareste
exsecutarea lucrarilor de reparatii sub aspect cantitativ si calitativ potrivit clauzelor contractuale..

- Verifica executia corecta, calitativa pe baza reglementarilor tehnice in vigoare pe tot
parcursul executarii lucrarilor.

- Participa, impreuna cu proiectantul, la obtinerea avizelor, acordurilor si aprobarilor pe plan
" local, necesare autorizarii Jucrarilor de constructii. '
- Asigura solutionarea neconformitatilor pe parcursul executiei lucrarilor precum si a

deficientelor proiectelor.

- Confirma realitatea si legalitatea platilor catre socictatile contractante.

- Urmareste intocmirea documentatiilor de receptie a lucrarilor in conformitate cu prevederile
legale.

- Urmareste realizarea remedlenlor in termenul de garantie.

- Partmpa la intocmirea cartilor tehnice a constructiilor conform prevederilor legale si asi gura
pastrarea si completarea acestora cu datele referitoare la exploatarea constructiei.

- Efectueaza lucrari de intretinere si reparatii curente a cladirilor, instalatiilor, utilajelor
precum si lucrari de confectii metalice si tlmchlgerlc

- Exploateaza si intretine centralele si punctele termice in confornutate cu prescriptiile tehnice
colectia ISCIR pentru exploatarea cazanelor de abur din unitate;

- Exploateaza si intretine instalatiile de oxigen, vid si aer comprimat din dotare

- Asigura exploatarea si functionarea ascensoarelor pentru transport bolnavi si materiale, in
conformitate cu prescriptiile tehnice colectia ISCIR-IR.

- Asigura functionarea instalatiilor frigorifice si climatizare din dotare.

- Asigura functionarea iluminatului de siguranta cu grupuri electrogene.

- Intocmeste necesarul de materiale si piese de schimb necesare intretinerii constructiilor si
instalatiilor aferente.

- Intocmeste si verifica consumurile de materiale aferente lucrarilor de intretinere la cladiri si
instalatii, de confectii metalice, tinichigerie si confectii din lemn conform normelor de consum.

- Stabileste necesarul de servicii (service) la instalatii de ascensoare, cazane de abur si apa
calda, instalatii frigorifice si ¢limatizare.

- Asigura respectarea normativelor de protectia muncii si PSI specifice activitatii serviciului
tehnic.

- Tine legatura cu serviciile si sectiile prin activitatea de dispecerat.

- Certifica consumurile de apa, gaz si electricitate aferente spitalului si altor consumatori din
incinta spitalului.

XVIIL11.3.2. Inginerul din cadrul Serviciului Administrativ - Tehnic este subordonat
sefului Serviciului Administrativ — Tehnic si are urmatoarele atributii:

- Intocmeste caiete de sarcini pentru lucrarile de investitii si reparatii;
- Urmareste lucrarile efectuate si raspunde de calitatea acestora, conform caietului de
sarcini;
- Urmareste derularea contractelor incheiate pentru respectarea clavzelor privind calitatea
lucrarilor, respectarea termenelor de executie sijgincadrarea in buget;



- Verifica si semneaza situatii de plata in urma verificarilor listei de cantitati si ygigry MAy ?
- Intocmeste, urmareste si actualizeaza permanent baza de date a contractelor gf' #u .mﬂ%ﬂ'ﬂm 7

- Participa la receptiile partiale/ finale ale lucrarilor de investitii;
Constituie dosarul de reparatii/ investitii care contine toate documen Ic, &
trasablhtate/ calitate; 0 7\ =

T
- Efectueaza calculul de combustibil aferent rutelor, km parcursi pentru aw(® i dotare "’; ;
intocmeste rapoartele lunare pentru contabilitate; S‘}*" fUm(;\‘/
. Intocmeste proceduri de lucru si operationale conform Sistemului de Asigurarea~ fit
implementat la nivelul spitalului;
- Intocmeste instructiuni de utilizare echipamente, utilaje din dotarea spitalului;
- Asigura instructajul periodic pe linie de SSM si PSI pentru personalul din cadrul Serviciului
Administrativ (Atelier electric, Atelier mecanic, spalatorie, bucatarie, centrala termica, lift, etc.)
- Intocmeste centralizatorul privind investitiile, repartiile si mentenanta medicala conform
planificarii anuale;
- Intocmeste necesarul si referatele de materiale pentru activitatile specnﬁce din cadrul
Serviciului Administrativ, materiale de curatenie-dezinfectie, materiale folosite in activitatile
desfasurate cu personalul propriu, rechizite, etc.;
- Intocmeste proceduri/protocoale, instructiuni de utilizare, formulare de urmarire a
comportarii echipamentelor/instalatiilor pentru activitatile specifice din cadrul compartimentelor;

- Participa la instruirea si testarea din punct de vedere profesional a personalului ori de cate ori
este nevoie; ‘-

- Identifica si analizeaza consumurile si costurile cu utilitatile (apa, energie electrica, caldura,
deseuri menajere, gaze naturale, fluide medicale) ia masuri de diminuare a acestora, propune masuri,
lucrari care pot conduce la economii;

- Verifica incadrarea in cotele de carburanti a autovehiculelor din parcul auto propnu si
urmareste starea tehnica a acestora; .

- Asigura respectarea actelor normative in vigoare privind normarea parcului auto;

- Urmareste buna functionare a autoturismelor aflate in dotarea institutiei;

- Urmareste impreuna cu conducatorii auto, realizarea intretinerilor periodice, reparatiilor
curente si capitale ale autoturismelor din dotare;

XVIIL11.3.3. Sceretarul « dactilograf din cadrul Serviciului Administrativ - Tehnic este
subordonat sefului Serviciului Administrativ — Tehnic si are urmatoarele atributii:

- primeste st arhiveaza corespondenta zilnica - diverse documente oficiale ale unititii, cereri ale
salariatilor, adrese §i situatii ale persoanelor fizice si juridice din afara unititii, note telefonice,
adrese faxate, etc;

- prezintd corespondenta managerului §i o repartizeazi la servicii, sectii, compartimente, in timp util, 1
conform rezolutiei;

- pregateste lista cu audiente la manager;

- participa la pregatirea lucrarilor pentru Consiliul de Administratie

- primeste snuatu informative de la sectii si din ambulator;

- executd orice alte lucrdri, la solicitarea gefiului ierarhic, in limita competentei postulu1,

- respecti confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, iar in cazul incetarii
relatiilor contactuale orice declaratie publica legata de fostul loc de munca este atacabila,

- nu va parasi locul de munca decat cu acordul managerului si ii va semnala orice deficienta legata
de locul de munca;

- pe perioada de timp necesara indeplinirii unor atributii de serviciu care impun parasirea locului de
munca va comunica unde pleaca, timpul absentei i numele persoanei care ii va tine locul;

- asigura §i raspunde de aplicarea tuturor masurilor de igiend; = .

- respectd Regulamentul de ordine interna al unittii;

- primeste 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 unititii, etc.;

- dactilografiazi pe hartie si in sistem electronic toarte lucririle ce-i sunt destinate;

- gestioneaza timbrele pentru corespondentajg3unititii;




- inregistreaza §i receptioneaza toata corespondenta primita prin posta;
- tine evidenta corespondentei primite pe baza registrului de evidenta;

XVIIL11.3.4. Arhivarul din cadrul Serviciului Administrativ — Tehai
Serviciului Administrativ — Tehnic si are urmatoarele atributii:

- organizeaza depozmll de arhiva pentru pastrareca documentelor emise
admlmstratlve si medlcale din umtatc, conform prevedenlor Legii arhivelor Nan nél pr
Tehnic, Compartiment Statistica Medicala, Serviciul Achizitii Aprovizionare Transporf" iroul
Internari, sectii, diverse documente referitoare la bolnavii internati, emise de compartimente si
laboratoare medicale: certificate medicale, retete, trimiteri medicale, studii medicale etc.;

- intocmeste nomenclatorul dosarelor preluate, pe baza de proces verbal, pe servicii si
compartimente, in ordine alfabetica, cronologica §i pe specificul activitaii;

- mreglstreaza in registrul de ev1denta curenta toate documentele intrate §i iesite din arhiva, pe
persoane si data;

- organizeaza inventarierea anuala a arhlvel,

- convoaca comisia de evaluare a arhivei, in vederea analizarii dosarelor cu termen de pastrare
expirat gi face propuneri pentru casare sau pentru predare la Arhivele Nationale;

- organizeaza activitatea de reconditionare a documentelor deteriorate: legare, cartonare, etc.;

- cerceteaza documentele din depozitul de arhiva in vederea valorificarii lor;

- pune la dispozitia serviciilor creatoare sau acreditate din unitate sau din afara unitdtii, pe baza de
semnatura, documente solicitate, in vederea ecliberarii de adeverinte, copii ale documentelor,
verificand integritatea acestora in momentul restituirii;

- mentine ordinea §i curatenia in depozitul de arhiva in vederea conservarii documentelor;

- asigura asezarca documentelor de arhiva in rafturi §i propune achizitionarea de mobilier functional;
-asigura inregistrarea documentelor cu toate elementele cuprinse in legislatia arhivistica: numar de
inregistrare, data inregistrarii, numarul §i data documentului dat de emitent, numarul filelor
documentului, numarul anexelor, emitentul, continutul documentului in rezumat, compartimentul
caruia i s-a repartizat, data expedierii, modul rezolvarii, destinatarul, numarul de inregistrare al
documentului la care se anexeaza $i indicativul dosarului dupa nomenclator, etc.;

- participa la toate formele de instruire in profil si mentine in permanenta Iegatura cu Arhivele
Nationale pentru informatii;

- executa orice sarcina trasata de seful ierarhic superior sau de conducerea unitatii.

XVIII.11.3.5. Responsabilul cu echipamente si dispozitive medicale din cadrul Serviciului
Administrativ — Tehnic este subordonat sefulu1 Serviciului Administrativ — Tehnic si are
urmatoarele atributii:

- impreuna cu firmele de mentenanta asigura operativ lucrarile de intretinere, revizii tehnice si
reparatn curente planificate; -

- se asigura ca dispozitivele medicale sunt f01051te exclusiv in scopul pentru care au fost
construite;

- verifica perioada de valabilitate a dispozitivelor medlcale st se asigura ca nu prezinta abateri
de la cerintele de securitate si siguranta;

- constata defectiunile sau abaterile de la regimul de functionare normala a aparaturii medicale
ca urmare a sesizarilor facute de personalul medical deservent si programeaza impreuna cu
unitatile de service interventiile;

- stabileste gradul de uzura al ansamblelor si subansamblelor aparaturii medicale si decide
repararea sau inlocuirea acestora;

- aplica un program de supraveghere a dispozitivelor medicale;

- la solicitarea conducerii constata uzura si intocmeste procese verbale de casare si participa la
recuperarea pieselor ce se pot refolosi;

- intocmeste proceduri, protocoale pentru activitatea referitoare la mentenanta dispozitivelor

medicale;
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- intocmeste documentele necesare pe linie de dispozitive medicale |
autorizatiilor sanitare si radiologice;

- urmareste efectuarea la termenele stabilite a lucrarilor de intretinere, re igledelmict
generala si asigura buna functionare, in conditii de snguranta alaturi de person 1'b§ il cu
intretinerea si exploatarea instalatiilor de presiune si de ridicat;

- urmareste si verifica daca instalatiile care intra sub incidenta ISCIR sunt autorizate din punct
de vedere al sigurantei in functionare si face parte din comisia de examinare in vederea obtinerii
vizei anuale de autorizare a personalului de exploatare;

- in urma controalelor efectuate de catre inspectorii ISCIR, urmareste realizarea termenelor
stabilite a dispozitiilor din procesul verbal de verificare si consemneaza in registrul de
supraveghere a instalatiilor toate observatiile facute;

- comunica reprezentantilor intretinatorului toate opririle si defectiunile accidentale ale
instalatiilor, raspunde de calitatea activitatii prestate;

- organizeaza munca in centrala termica i asigura buna functionare si programul de lucru;

- Intocmeste si doteaza ficcare centrala termica cu instructiuni specifice privind exploatarea in
conditii normale precum gi masuri in caz de avarii;

- urmareste §i ia parte la efectuarea reparatiilor planificate sau accidentale §i anunta LS.C.LR.
in legatura cu efectuarea acestora, asigurand cadrul legal de executie §i receptie a acestor lucrari;
- urmareste respectarea regimului chimic al apei utilizate in cadrul Centralei Termice;

- verifica zilnic datele inscrise de fochisti in registrul jurnal si buletinele de analize apa,
rapoartele de tura ale acestora §i dlspune masuri in eliminarea eventualelor probleme ce pot
aparea;

- completeaza in registrul de reparatu datele referitoare la reparatii, probe, revizii;

- se ingrijeste de pastrarea si reactualizarea documentatiei tehnice referitoare la cazan si
instalatiile din centrala termica;

- intocmeste planul anual de verificari si incercari pentru autorizarea recipientilor sub presiune
urmareste pastrarea corespunzatoare a autorizatiilor de functionare LS.C.LR. a tuturor
documentelor ce tin de evidentele inspectoratului de stat pentru recipientii sub presiune i
ascensoare;
asigura pregatirea cazanelor, ascensoarelor §i aparatelor sub presiune in vederea efectuarii de
catre L.S.C.LR. a verificarilor §i incercarilor §i raspunde de efectuarea acestora in termenele
prescrise; '
efectueaza reviziile §i incercarile de presiune in vederea autorizarii functionarii sau periodic la
scadenta, la recipientii pentru care ii revine aceasta sarcina conform prescriptiilor LS.CLR,;
colaboreaza cu celelalte servicii din unitate in vederea aplicarii §i respectarii prevederilor
L.S.C.LR.; instiinteaza din timp conducerea unitaii de oprirea pentru reparatii a unui cazan sau in
caz de avarie, imediat;
organizeaza §i participa la instructajul periodic §i examinarea anuala a fochistilor in vederea
prelunglru autorizatiei de fochist;
asigura legatura permanenta cu echlpele de service ale echipamentelor din centrala termica,
ascensoare §i echlpamente sub presiune;
verifica, mreglstreaza si inainteaza catre serviciul contabxhtate facturile emise de sociatatile care

asigura service-ul;

participa la cursuri de specializare §i perfectionare in domeniu.

XVIIL12. Atclierul de Intrefinere si Reparatii a aparaturii, instalatiilor, utilajelor, cladirilor
din unitate este subordonat sefului Serviciului Administrativ — Tehnic si este structurat pe

urmatoarele formatii:

" Cladiri si Instalafii Sanitare
Centrala Termicd 165



Instalatii electrice
Statie de oxigen
Alte spatii.

XVIIL12.1. Atributii

- asigura activitatea de intrefinere i reparatii a instalatiilor sanitare, electrice, cladiri;
- efectueaza lucriri de reparatii, in regie proprie; :
- urmireste efectuarea de reparatii capitale §i de investitii, receptioneazi §i verificd cantitativ si
calitativ lucririle executate de muncitori terti;

- asiguri buna Intrefinere a cladirilor, instalafiilor §i utilajelor;

- stab11e$te cauzele degradarii sau distrugerii constructiilor, instalatiilor sau utilajelor i propune
misuri corespunzitoare;

- stabileste necesarul de materiale de 1ntretmere,

- analizeazd dotarea unitifii, a stirii cladirii i elaboreazi prmectul de plan de investitii sau de
reparatit capltal g;

- urmiregte asigurarea documentatlel tehnice pentru mvestltu §i reparatii capitale;

- asigurd repartizarea muncitorilor pe locuri de munci, in raport cu necesititile de activitate. Se vor
lua masuri ca tofi muncitorii, in perioada in care nu sunt solicitati la interventii in cadrul spitalului,
sd execute alte servicii stabilite de conducere, pentru folosirea integrald a timpului de munci zilnic;

- muncitorii de la activitatea de intretinere vor consemna in caiete sau bonuri de lucru zilnice,
lucrdrile pe care le efectueazii. Cei de la posturi fixe vor consemna in registrele de turd, data, ora
predarii;

- pretudrii schimbului, modul cum au functionat instalatiile, defectiunile constatate, urgenfa si
remedierea acestora, etc. Caietele, bunurile de lucru si registrele de turd vor fi controlate si vizate de
seful de serviciu, care certifici la finele fiecarci zile si luni indeplinirea sarcinilor de serviciu a
personalului din subordine in vederea acordérii dreptului de salarizare;

- efectueaza operatiile de intre;inere si reparatii la instalatii §i utilaje in conformitate cu metodologia
stabiliti;

- Intocmeste planul de aprov1210r1are cu piese de schimb;

- exploateazi si intretine centralele si punctele termice In conformitate cu prescriptiile tehnice ISCIR
- pentru exploatarea cazanelor de abur. .

- exploateazi si intretine instalatiile de oxigen, vid si aer comprimat;

- asigurd funcfionarea instalatiilor frigorifice si de climatizare din dotare;

- asigur3 funcfionarea iluminatului de siguranti cu grup electrogen;

- tine legitura cu serviciile si sectiile din spital -

- certifich consumurile de ap#, gaz, electricitate aferente spitalului i altor consumatori din cadrul
spitalului;

XVIIL12.2, Soferul autovehicul pentru transport marfa este subordonat sefului
Serviciului Administrativ Tehnic si are urmatoarele atributii: :

- are in primire autovehiculului si rispunde de exploatarea §i intretinerea acestuia;

- completeazd zilnic §i corect foaia de parcurs a autovehiculului §i o predd persoanei
responsabile cu evidenta acestora la prima or3 a zilei urmétoare completirii acesteia;

- cfectueazd schimbul de lubrefian‘;l conform normelor tchnice existente in cartea
autovehiculului;

- efectueazi zilnic controlul autovchlcululul si confirmd executarea reviziilor tehnice,
reparatiilor curente si capitale, conform prevederilor normativelor auto;

"+ - iain primire §i rispunde de inventarul autovehiculului;

- anuntd seful Serviciului administrativ in cazul unui eveniment de circulagie prin care se
deterioreazd autovehiculul institufiei;

-la sfirsitul programului de lucru este obligat sd verifice funcfionarca corectdi a
kilometrajului, iar in cazul aparitiei unei defectiuni la aparatul de bord, va anunta biroul
administrativ pentru urgenta:ea reparatiei, fird de care s nu poati circula;

- in cazul in care autovehiculul se defecteazi In timpul cursei, este obligat s# anunfe seful
biroul admninistrativ, in cel mai scurt timp de laygg aparitia defectiunii;



de comenzile pe care le va primi la inceperea programului de lucru;

- este obligat si respecte Regulamentul Intern al spitalului si sa indepli
decurg din contractul de munci;

- réspunde material §i disciplinar de depasirile de consum la carburant siluBfidntii =L

- ia orice misurd pentru protejarea autovehiculului pe timpul sezon L@?
asigura functionalitatea normald a acestula,

- predi la biroul administrativ orice document in legiturd cu consumurile™Nde
cantititile de mirfuri transportate, numarul de persoane transportate, inclusiv numirul de kilometri,
orice alte situatii cerute de cei in drept, in legiturd cu utilizarea autovehiculului;

- curdtd si intrefine autovehicolul in interior, in conditii igienice §i la sférsitul programului
o gareaz3 In incinta spitalului,

- respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, iar in cazul
incetarii relatiilor contactuale orice declaratie publica legata de fostul loc de munca;

" - nu va parasi locul de munca decat cu acordul sefului de serviciu; :

- pe perioada de tirnp necesara indeplinirii unor atribu;ii de serviciu care impun parasirea
locului de munca va comunica unde pleaca, timpul absentei §i numele persoanei care 11 va tine locul;

- asigura $i raspunde de apllcarea tuturor masurilor de igiend;
va semnala sefului ierarhic superior orice deficienta legata de locul de munca,

XVIIIL.13, Spalatoria
XVIIL13.1, Organizare

Acest departament este organizat in structura unitatii in subordinea directa a sefului Serviciului
Administrativ — Tehnic.

XVIIL13.2. Atributiile personalului

Personalul acestui departament este subordonat sefului Serviciului Administrativ — Tehnic si
are urmatoarele atributii:

- preliminare; sortarea lenjeriei primite de la infirmierele de pe sectie,tine evidenta lenjeriei
primite, efectueaza curatenia si dezinfectia suprafetelor de sortare;

- activitati de baza ale procesului de spalare 2 lenjeriei: prespalarea, dezinfectia, spalarea

-principala {(inclusiv decontaminarea termica), clatirea, stoarcerea, uscarea, calcares;

- finale: depozitarea lenjeriei, predarea acesteia infirmierelor de pe sectii.

- respecta circuitul functional si specificul activitatilor ce se desfasoara in spatiile destinate
spalatonel — zona curata si zona murdara- asa cum sunt ¢le definite in normativele in
vigoare;

- respecta procesul tehnolo gic de spalare cu toate fazele si operatiile in succeswnea lor asa
cum sunt definite in normativele in vigoare;

- raspunde de starea de curatenie din toate mcaperlle(mcmtele) care compun spalatorla,

- raspunde de calitatea activitatii prestate;

- exploateaza in conditii optime utilajele din spalatorle circuitele de apa calda si rece,
instalatiile de iluminat, instalatiile de incalzire si uscare precum si instalatiile de ventilatie;

- poarta echipamentul adecvat de protectle adecvat zonei de lucru;

- raspunderea de tinerea evidentei lenJ eriei primite si de predarea lenjeriei curate mﬁnmerelor

" de pe sectii;

- isi insuseste si respecta normele de securitate a muncii si prevenire si stingere a incendiilor
specifice activitatii;

- raspunde de intocmirea rapoartelor periodice sau znlmce asa cum reies din dlspoz1tule sefului
ierarhic direct;

- anunta imediat seful jerarhic direct 167 asupra oricaror defectiuni aparute la



utilajele tehnologice si instalatiile din cadrul spalatoriei, care pot periclita actiys
conduc la pierderi nejustificate de apa, energie electrica si energie termica; /

- se ingrijeste in permanenta sa economiseasca la maximum ; apa, energia el’ C'H
termica, substantele folosite pentru dezinfectie, inmuiere, spalare, albire sk 3

- se ingrijeste in permanenta sa foloseasca instalatiile de ventilatie mecanic astl
asigure microclimatul necesar desfasurarii activitatii, precum si eliminarea CS‘E fel
incaperile spalatoriei; : X f'trg

- raspunde de integritatea mijloacelor fixe din dotarea spalatoriei precum sia bunmi&t’_ﬂ]
natura obiectelor de mventa:, .

- raspunde de depozitarea si pastrarea in bune conditii a matenalelor folosite in procesul de
spalare, albire, dezinfectie, inmuiere, precum si de integritatea acestora;

- raspunde de depozitarea si pastrarea in bune conditiuni a lenjeriei deteriorate, precum si de
predarea in 1ntegrahtate a acestora pentru casare;

- isi insuseste si respecta toate instructiunile, procedurile de lucru, instructiunile de utilizare ale
echipamentelor/utilajelor din spalatoria spitalului

- respecta prevederile regulamentulul intern si ale regulamentului de organlzare si functionare
ale spitalului;

- raspunde cand defectarea utilajelor se face din vina sa,

- respecta programul de lucry;

- este interzis spalatul in unitate a rufelor proprietate personala sau pamculara

- respecta prevederile procedurii operationale la nivel de Spalatorie, precum si alte proceduri si

_regulamente in vigoare, prevederile Regulamentului intern al unitatii, Regulamentului de
Organizare si Functionare, precum si Normele de Securitate si Sanatate in Munca stipulate in
Legea nr, 319/2006 si H.G. nr, 1425/2016 si Normele ISU(PSI); _

- lainceputul si sfarsitul programului de lucru este obligata sa semneze condica de prezenta;

- respecta ordinea si disciplina la locul de munca, foloseste integral si cu maxima eficienta

- timpul de munca;

- respecta prevedenle Ordinului M.S. nr.1101/2016 si Ghidul practic de management al
expunerii accidentale la produse biologice; _

- respectarea si aplicarea corecta a Ordinul nr, 1.761/2021 pentru aprobarea Normelor tehnice
privind curatarea, dezinfectia si sterilizarea in unitatile sanitare publice si private, evaluarea
eficacitatii procedurilor de curatenie si dezinfectie efectuate in cadrul acestora, procedurile
recomandate pentru dezinfectia mainilor in functie de nivelul de risc, precum si metodele de
evaluare a derularii procesului de sterilizare si controlul eficientei acestuia

- se va supune masurilor administrative in ceea ce priveste neindeplinirea la timp si intocmai a
sarcinilor prevazute in {isa postului;

XVIIL14. Serviciul de Managelﬁent al Calitatii Serviciilor de Sanatate

XVIIL14.1. Organizare

Serviciul de Management al Calitatii Serviciilor de Sanatate se infiinteaza si
functioneaza in structura unitatii in subordinea directa a managerului unitatii,

Serviciul de Management al Calitatii Semcnlor de Sanatate este condusa de un responsabil
cu managementul cahtatn denumlt RMC

RMC participa, fara drept de vot, la sedintele comitetului director pentru a prezenta aspectele
relevante ale procesului de imbunatatire a calitatii din intreaga unitate sanitara si a consilia
conducerea spitalului cu privire la impactul decnzulor luate asupra managementului calitatii
semcnlor de sanatate si sigurantei pacientului.

Personalul de executie din cadrul Serviciului de Management al Calitatii Serviciilor de

Sanatate se mcadreaza, in conditiile legii, dupa cum urmeaza: pe post de medic, pe post de referent,
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referent de specialitate sau consilier.

XVIIL.14.2, Atributii

Serviciul de Management al Calitatii Serviciilor de Sanatate are ca prin
1mplementarea la nivelul unitatii sanitare cu patun a sistemului de management
de sanatate si si gurante1 pacientului.
Rolul acestuia consta in planificarea, organizarea, coordonarea, indrumarea metodologié
monitorizarea activitatilor privind asigurarea si imbunatatirea continua a calitatii serviciilor de
sanatate si sigurantei pacientului, :

Pentru realizarea obiectului sau de activitate, Serviciul de Management al Calitatii Serviciilor de
Sanatate desfasoara urmatoarele activitati principale:
a) elaborarea, impreuna cu celelalte structuri din unitatea sanitara, a planului de management al
calitatii serviciilor de sanatate, precum si coordonarea si monitorizarea implementarii acestuia;
b) evaluarea periodica a stadiului de implementare a planului de management al calitatii serviciilor
de sanatate si a nivelului de conformitate cu standardele si cu cerintele de monitorizare
postacreditare, adoptate de catre ANMCS;

¢) informarea periodica a conducerii si a personalului din cadrul unitatii sanitare cu privire la nivelul
de implementare a planului de management al calitatii serviciilor de sanatate si, dupa caz,
actualizarea acestuia;
d) coordonarea si momtonzarea elaborarii de catre structurile de la nivelul unitatii sanitare a
documentelor calitatii;
¢) asigurarea instruirii si informarii personalului din cadrul unitatii sanitare cu pr1v1re la organizarea
si implementarea mstemulul de management al calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei
pacientului; - 2
f) masurarea si evaluarea calitatii semculor furnizate de catre unitatea sanltara, mclusw investigarea
nivelului de satisfactie a pacientilor; S
g) coordonarea si controlul activitatii de colectare si de raportare, conform legislatiei in vigoare, a
datelor si documentelor necesare in procesul de implementare a sistemului de management al
calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului;
h) coordonarea si controlul activitatii de analiza, evaluare si raportare a mdlcatonlor de monitorizare
a conformitatii la cerintele standardelor ANMCS; ¢
i) monitorizarea, centralizarea, analiza si raportarea catre ANMCS a 51tuat1110r 1egate de producerea.
evenimentelor adverse asociate asistentet medicale, precum si a altor informatii necesare pregatirii
evaluarii unitatii sanitare sau monitorizarii nivelului de conformitate cu standardele ANMCS;
j) coordonarea si participarea, alaturi de alte structuri din unitatea sanitara, la desfasurarea
activitatilor de audit clinic;
k) indrumarea responsabllllor de riscuri de la nivelul structurilor din unitatea sanitara in act1v1tatea
de identificare si de management al riscurilor;
1) asigurarea consilierii conducerii in domeniul managementulm calitatii serviciilor de sanatate si
sigurantei pacientului si participarea la elaborarea si 1rnplementarea politicii de calitate a serviciilor
de sanatate la nivelul unitatii sanitare;
m) elaborarea si inaintarea catre conducerea unitatii sanitare a rapoa.rtelor penodlce continand
propuneri si recomandari ca urmare a activitatilor desfasurate si a rezultatelor obtinute;
n) monitorizarea elaborarii, implementarii si evaluarii eficacitatii si/sau eficientei proéedurilor si
protocoalelor de bune practici clinice si manageriale.

>

: Capitolul XIX
COMISII DE SPECIALITATE

in vederea monitorizarii permanente a calltﬁtu serv1culor medwale furmzate asiguratilor, la
nivelul Spitalului Mummpal Campina functioneazi:
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XIX.1. Comisia medicamentului

Este constituitd si funcfioneaza in conformitate cu prevederile legislaticy
acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sén
desemnata prin Decizia Managerului Spitalului.

Atributii ale comisiei:

a) stabileste coordonatele principale privind consumul medicamentelor
in vederea utilizdrii judicioase a fondurilor spxtalulun prevemru pohpragmazw
medicamente; a S wr e

b) superwzeazé respectarea prevederllor in VJgoare, referitoare la documentatla medicald a
. pacientilor tratafi, asigurarea confidentialiti{ii datelor medicale;

¢) stabileste prioritatile in ceea ce priveste politica de achizitii de medicamente/materiale
sanitare; '

d) stabilirea unei liste de medicamente de baza obhgatom, care sa fie in permanenta
accesibile in farmacia spitalului, spemfice fiecarei sectii, determinata pe rationalitatea incidentei
cazuisticii generale;

e) verificarea continua a stocului de medicamente/materiale samtare de baza, pentru a
preveni dlsfunctule in asistenta medicala;

XIX.2, Comisia de farmacovngllenta

Activitatea comisiei de farmacovigilentd din cadrul Spitalului se desfasoaré. in concordant
cu legislatia roméand care reglementeazi activitatea medicala gi de farmacie precum §i cu respectarea
legislatiei Comunitatii Europene in domeniu.

Activitatea comisiei se bazeazi pe buna colaborare cu tofi medicii din spital de la care va
colecta §i evalua informafii despre reactiile adverse suspecte in legétura cu unul sau mai multe
produse medicamentoase. '

Componen‘;a comisiei de farrmacovigilent3: dlrector medical, medic epidemiolog, $ef de :
sectie §i compartimente din cadrul spitalului, farmacistul sef si farmacistul clinician.

Activitatea comisici de farmacowgllenta se destﬁsoarﬁ avand la baza prevederlle legale asa
cum sunt stipulate in art.820 si urmitoarele din Legea 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatifii cu modificrile §i completirile ulterioare si in strdns colaborare cu Centru National de
Farmacovigilentd care funcponeazé in cadrul ANMDM (Agenpa Naponaléi a Medicamentului :51
Dispozitivelor Medicale).

- Comisia de farmacovigilentd se Intruneste ori de céte ori sunt detectate reactii adverse si
interactiuni ale produselor medicamentoase. ’

Pregedintele comisiei de farmacovigilentd, trimestrial, cu ocazia sedm;elor Consﬂlulm
Medical, va intreba membrii consiliului dacd nu sunt probleme in utilizarea rationald §i in siguranta
a produselor medicamentoase.

Membrii comisici de farmacovigilentd vor solicita medicilor din spital si prezinte
eventualele reactii adverse ale produselor medicamentoase admmlstrale pacientilor intemmati sau
celor care se prezinti la camera de garda.

Pre$edmtele comisiei de farmacovigilentd in momentul in care obtine informatii despre
reactii adverse va sista administrarea medicamentelor in cauzi si va lua legitura cu Centrul National
de Farmacovigilentd din cadrul ANMDM, unde va raporta reactiile adverse suspectate.

In situattia in care se constati existenfa unor reactii adverse a unuia sau mai multor
medicamente, reactii raportate la Centrul National de Farmacovigilentﬁ aceste inforrmatii sunt
aduse la cunostinta tuturor medicilor din spital.

Comisia de farmacovi gllenté care funcnoneazﬁ in cadrul Spltalulm are urmdtoarele atributii
principale:

- Detectarea precoce a reactiilor adverse i a interactiunii produselor medlcamentoase

- Monitorizarea frecventei reactulor adverse cunoscute;

" - "Identificarea factorilor de risc si a mecanismelor de fundamentare a factorilor de risc;

- Estimarea aspectelor cantitative privind factorii de rrisc;

- . Analiza si difuzarea informatiilor necesare prescrierii corecte §i reglementirii circulatiei

produselor medicamentoase;

- Utilizarea raional? §i in sigurantd a produselor medicamentoase;
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- Incurajaza medicii s3 raporteze reactiile adverse suspectate;
- In situatia in care Agentia Nationald a Medicamentului si Dispog
blocheaza distributia unui medlcament comisia va bloca automat dj
spltal :

XIX.3, Comltetul de sccurltate si sﬁnitate in munci

Este constituitd si functioneazd in conformitate cu prevederile Le 'O@Eap 060
securitdfii §i s¥nitafii in munca i ale HG nr. 1425/2006 pentru aprobarea Norm ’l’rﬂyz’t:dﬁg_‘_]péﬁ”t’é
de aplicare a prevederilor Legii securititii §i sinAtdtii in munci nr. 319/2006. .

Scopul Comitetului de securitate si sinatate in munci este acela de a aproba programul anual
de securitate si sinitate in muncd precum §i urmdrirea aplicarii acestui plan precum §i urmérirea
alocdrii mijloacelor materiale necesare pentru indeplinirea  planului. De asemenea asigura
implicarea salariatilor :

la: elaborarea st aphcarea deciziilor in domeniul protect1e1 muncii.

Comitetul este numit prin Decizia Managerului si este constituit din urmaétorii membri:

a) angajator sau reprezentantul siu legal;

b) reprezentanti ai angaj jatorului cu atributii de securitate 51 sdndtate in muncl;

¢) reprezentanti ai lucritor;lor cu rispunderi specifice in domeniul securitifii si sdn#taii
lucratorilor;

d) medicul de medicind a muncii.

.Comitetul de securitate si sfindtate in muncd funcfioneazd in baza regulamentului de
funcnonare proprlu elaborat conform prevederilor legale. Se intruneste cel puin o datd pe trlmestru
si ori de cite ori este necesar.

Ordinea de zi a fiechrei intruniri este stabilits de citre presedinte si secretar, cu consultarea
reprezentantilor lucrdtorilor, si este transmisd membrilor comitetului de securitate §i sandtate in
muncd, inspectoratului teritorial de muncd si, daci este cazul, serviciului extern de protecgle si
prevenire, cu cel putin 3 zile inaintea datei stabilite pentru intrunirea comitetului.

Secretarul comitetului de securitate §i sinitate in muncd convoacdi in scris membrii
comitetului cu cel putin 5 zile Inainte de data Intrunirii, indicind locul, data §i ora stabilite.

La fiecare intrunire secretarul comitetului de securitate gi sindtate 1n muncd incheie un
proces-verbal care va fi semnat de citre tofi membrii comitetului. -

Principalele atrlbutu ale Comitetului de securitate si sinatate In munci sunt

a) analizeazi §i face propuneri privind politica de securitate si sinitate In munci gi planul de
prevenire §i protectie, conform regulamentului intern sau regulamentului de organizare §i
functionare;

b) urmireste realizarea planulm de prevemre si protecfie, inclusiv alocarea mijloacelor
necesare realizirii- prevederilor lui §i eﬁmen;a acestora din punct de vedere al mlbunﬁtﬁtlm
conditiilor de muncd;

c) analizeazd introducerea de noi tehnologii, alegerca echlpamentelor, luand in considerare
consecintele asupra securitdfii §i s&nitdtii, lucritorilor, si face propuneri in situatia constatirii
anumitor deficiente; ' .

d) analizeazi alegerea, cumpararea, intrefinerea §i utilizarea ech_lpamentelor de muncé, a
echipamentelor de protectie colectivi si individuala;

¢} analizeazd modul de mdepllmre a atributiilor ce revin serviciului extern de prevenire $i
protectie, precum $i men;merea sau, dacd este cazul, inlocuirea acestuia;

f) propunc mdsuri de amenajare a locurilor de muncd, tinind seama de prezenta grupurilor
sensibile la riscuri specifice;

g) analizeazi cererile formulate de lucritori privind conditiile de munci gi modul in care isi
indeplinesc atribufiile persoancle desemnate slfsau serviciul extern;

h) urmireste modul in care se aplicd §i se respectd reglementﬁnle legale privind secuntatea si
sénatatea In muncd, misurile dispuse de inspectorul de munci si mspectom sanitari;

i) analizeazd propunerile lucritorilor privind prevenirea accidentelor de munci gi a
imbolndvirilor profesionale, . precum §i pentru imbunititirea condlullor de muncd- $l propune
introducerea acestora in planul de prevenire si protectie;

1 analxzeaza cauzele producerii accidentelor de munci, 1mbolnav1rllor profesionale si
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evenimentelor produse si poate propune misuri tehnice in completarea misurilor W
cercetdrii; =
k) efectueaza verificari proprii privind aplicarea instructiunilor propru

face un raport scris privind constatirile ficute;
)] dezbate raportul scns, prezentat comltetulul de securxtate :51 sanatat

actiunile care au fost mtreprmse si la eficienta acestora in anul incheiat, prec 1) gp
pentru planul de prevenire si protectie ce se va realiza in anul urmitor,. ... . u
XIX.4. Nucleul de calitate
Este constituit si functioneaz3 in conformitate cu Ordinul comun al Presedintelui CNAS, al
Ministrului Sanatatii si Familiei si al Presedintelului CMR nr. 874/559/4017/2001 si are drept
atributie principala monitorizarea permanenta a calitatii serviciilor medicale furnizate asiguratilor la
nivelul spitalului.
XI1X.4.1. Atributiile membrilor Nucleului de calitate:
- membrii nucleului de calitate vor urmari respectarea de catre sectii a indrumarului de
depunere a chestionarelor de catre pacienti; -
- vor urméri respectarea metodologiei de colectare a chestionarelor de satisfactie;
vor respecta confidentialitatea si anonimatul privind completarea chestionarelor;
- vor proceda la prelucrarea lunari a chestionarelor de satisfactie a pacientilor si prelucrarea
anuald a chestionarelor de satisfactie a personalului;
- vor intocmi rapoarte trimestriale privind prelucrarea chestionarelor de satisfactie a
pacientilor si rapoarte anuale pentru prelucrarea chestionarelor de satisfactie a personalului;
- vor face informari periodice cu privire la rezultatele prelucririi chestionarelor; é
Modul concret de lucru si atributiile fiecirui membru in parte sunt stabilite de comun acord
de citre componentii Nucleului de calitate. -
Nucleul de calitate va raporta trimestrial caselor de asigurari de sanatatc judetene si
directiilor de sanatate publica judetene indicatorii de calitate stabiliti de comun acord de CNAS, MS
si Colegiul Medicilor.
Atributiile presedintelui Nucleului de calitate sunt:
- stabilirea obiectivelor prioritare pentru nucleul de calitate;
- identificare sectoarelor de activitate care necesitd eficientizare; - =
- intocmirea propunerilor privind Imbunitirea calititii serviciilor. . w

XIX.S. Comisia de disciplin3.

Este constituity gi functioneazi in conformitate cu preVederile regulamentului propriu si a
Codului Muncii. Membrii comisiei de disciplind precum si supleantii acestora sunt numiti prm
decizie a managerului unitatii. '

Procedura cercetdrii disciplinare ‘este prezentatt in cuprinsului proceduru operationale
privind comisia de disciplind din cadrul unitatii.

Are ca atributii:

- stabilirea imprejurdrilor in care fapta a fost sivarsiti;

-~ analiza gradului de vinovitie a salariatului precum si consecintele abaterii disciplinare;

- verificarea eventualelor sanctiuni disciplinare suferite anterior de salariat;

-~ efectuarea cercetarii disciplinare prealabile;

- convocarea in scris a salariatului care urmeaza sa fie cercetat de catre un imputernicit,

mentionandu-se data, ora si locul intalnirii;

- verificarea antecedentelor sau sanctiunilor anterioare suferite de catre salariatul in cauza;

- audierea salariatului in cauza in prezenta reprezentantului sindicatului din care face parte

salariatul sau a unui aparator;

- efectuarea cercetérii disciplinare prealabile; ‘

- in urma cercetarii desciplinare va propune managerului  spitalului sanctionarea

disciplinara a angajatului, la propunerea comisiei managerul va decide sanctionarea sau
nesanctionarea angajatulul
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secretarului) inclusiv presedmtele comisiei.
Comisia se va intruni la solicitarea managerului, in situa;ia in care s-a

salariat al uniti{ii o fapta in legaturd cu munca, ce ar putea constitui abatere co

vigoare.
Cercetarea disciplinari prealabila va fi efectuata in conformitate cu preveder

Legea 53/2003, republicata, privind Codul Muncii.
in vederea desfé.surﬁrn cercetarii disciplinare prealabile salariatul va fi convocat in scris de

catre presedintele comisiei de disciplina precizindu-se obiectul, data, ora si locul intrevederti.
Neprezentarea salariatului la convocarea facutd di dreptul angajatorului si dispund sanctionarea,
firk efectuarea cercetdrii disciplinare prealabile.

XIX.6. Comisia de analizi a deceselor intraspitalicesti
Este constituitd si func;ioneaza in conformitate cu prevederile Legii nr. 104/2003 privind
manipularea cadavrelor umane si prelevarea organelor si tesuturilor de la cadavre in vederea
transplantului (republicata) si ale H.G. nr. 451/2004 pentru aprobarea Normelor metodolog1ce de
aplicare a Legii nr, 104/2003 (actualizata). Comisia a fost numit prin Decizia Managerului si are in
componentid medic din cadrul Sectiei Anestezie Terapie Intensivd, medic din cadrul Serviciului
Anatomie patologica, medic Secfia Interne, medicul din sectia unde a avut loc decesul pacientul.
Atributiile comisiei:
- a) analizeaza periodic, o data pe luna, numarul deceselor inregistrate in activitatea
- spitalului, astfel:
‘- Numarul deceselor in totalitate ;
- Numarul deceselor la 24 de ore de la internarea pacientului
- Numarul deceselor intraoperatorii
- Numarul deceselor 1a 48 de ore de la interventia operatorie
b) analizeaza motivele medicale care au dus la decesul pacientilor, cuprinse in FOCG si
certificatul de deces
c) in situatia in care se constata un deces survenit ca urmare a actiunii personalului
medical (malpraxis) prezmta cazul conducerii spltalulul, in vederea Iuam de
masurilor legale care se impun; e
d) redacteaza un proces verbal de sedinta, in care consemneaza rezultatele activitatii;
¢) membrii comisiei deceselor intraspitalicesti sunt obligati sa participe la efectuarea
- necropsiei pacientului decedat in prezenta medicului curant si a sefului de sectie din
care face parte medicul curant (sau inlocuitorul acestuia);
f) inurma autopsiei se va recolta material bioptic, care va fi insotit obligatoiru de FISA
DE INSOTIRE tip, semnata si parafata de medicul c¢ solicita examinarea;
g) poate solicita medicului curant justificarea actiunilor medicale in cazul pacientului
decedat;
h) raspunde la orice sohmta:e a conducerii spitalului;
i} verificd legalitatea scutirilor de autopsie eliberate
Comisia de analiza a deceselor intraspitalicesti se intruneste ori de cate ori este nevoie dar
nu mai putin de o data pe trimestru. |

XIX.7. Comisia de arbitraj de specialitate

Este constituitd i functioneazi in conformitate cu prevederile art.17 din Legea nr. 46/2003
privind drepturile pacnentulun Comisia de arbitraj de specialitate are rolul de a stabili necesitatea si
oportunitatea

realizirii interventiilor ce se vor acorda pacientilor care sunt in imposibilitate de a-si da
consimtamantul, iar reprezentantul legal nu poate sau refuza sa isi dea consimtamantul,
Comisia de arbitraj se constituie ad-hoc de fiecare data cand existi pacienti pentru care este
necesard realizarea unei interventii, dar sunt in imposibilitate de a-si da consimtimantul, iar
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infiintarea Comitetului pentru Sltuatn de Urgenta, Componenta este stablh
managerului unitatii.

Principalele atributii sunt: - e

- claboreaza planul de actiune pentru situatii specnale si asistenta medncala in ¢az de
dezastre, calamitati, razboi, conflicte sociale si alte situatii de de urgenta;

- asigura managementul situatiilor de urgenta pe nivelul domeniului de competenta,
dispunand de infrastructura si de resursele umane necesare din punct de vedere al serviciilor
medicale;

- actioneaza impreuna cu structurile specializate in scopul prevenirii agravarii situatiei de
urgenta, limitarii sau inlaturarii, dupa caz, a consecintelor acesteia

- indeplinesc orice alfe atributii si sarcini stabilite de lege sau de organismele sau organele
abilitate,

XIX.9. Comisia de alimentatie si dietetica

Este constituitd §i funcfioneazi in baza hotiririi Comitetul director. Componenta este
stabilitd prin decizie a managerului unititii, respectiv: directorul de ingrijiri medicale, geful
serviciului de achizitii publice — contractare - aprovizionare - transport, coordonatorul blocului
alimentar, asistentd dietéticiani §i angajat al magaziei de alimente,

"+ Comisia de alimentatie gi dietetica are, in principal, urmitoarele atributii:

a) verificd modul de intocmire a meniurilor; RN v

b) coordoneazi activitatea de organizare §i confrol a alimentatiei la nivelul unitaﬁi, .

¢) stabileste strategia de achizifii a alimentelor in funcfie de planul de diete i meniuri i de
bugetul alocat;

d) realizeazi planul de diete si meniuri prin calcularea valorilor calorice si nutritive;

¢) controleazi periodic respectarea normelor de igiend in blocul alimentar, curifenia si
dezinfectia veselei;

f) verifici prin sondaj recoltarea probelor de alimente; :

g) controleazi penodlc modul de respectare a normelor de i glena pnvmd transportul,

depozitarea, utilizarea §i circuitele pentru alimente, conform reglementirilor in vigoare;

h) verificd prin sondaj calitatea hranei preparate, cu o jumatate de ori inainte de servirea ei;

i) verificd respectarea meniurilor §i dietelor diversificate pe afectiuni;

j) verificd efectuarea controalelor medlcalc periodice de citre personalul angajat in bucitirie
si blocul alimentar,

Atributiile sunt reglementate prin decizie, ficcare membru avand atributii legate de domeniul
de activitate pe care il coordoneazi.

XIX.10. Comisia de transfuzie i hemovigilent3
Comisia de transfuzie si hemovigilenta este constituitd si functioneazi in conformitate cu
prevederile Ordinului 1224/2006 pentru aprobarea Normelor privind activitatea unitifilor de
transfuzic sanguini din spitale,
Componenta comisiei de transfuzie i hemovigilent din spital este urmatoarea:
a) medicul coordonator al unitafii de transfuzie sanguind din spital, care mdeplmeste functia de
presedinte;
b) reprezentanti ai principalelor sectii utilizatoare de terapie transfuzional3 din spital {minimum
chirurgie, obstetrici-ginecologie, pediatrie, anestezie-terapie intensiv); '
¢) un reprezentant al farmaciei spitalului;
d) un reprezentant al serviciului administrativ-financiar;
e) un reprezentant al centrului de transfuzie sanguini teritorial.

Responsabilititile comisiei de transfuzie si hemovi gﬂenﬁi din spital sunt:
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b) elaborarea §i implementarea documentatiei necesare aplicarii in pra
ghidurilor de utilizare clinic3 a singelui total i a componentelor sanguine;

€) organizarea $i monitorizarea functiondrii sistemului de hemovlgnlenté la miv ﬁ
colaborarea cu centrul de transfuzie teritorial In analiza reactiilor si incidentelor advers cié é;‘/

f) elaborarea si implementarea, in colaborare cu responsabilul cu asigurarea calitatii din spital, a
sistemului de calitate in unitatea de transfuzie sanguini din spital si la nivelul sectiilor, privind
activitatea de transfuzie sanguini.

XIX.11. Comisia privind moniterizarca, coordonarea i indrumarea metodologicd a
implementirii sistemului de control intern/managerial

Este constituit} gi functioneazi In conformitate cu prevederile Ordinului nr. 600/2018 pentru
aprobarea Codului controlului intern managerial.

Comisia a fost numiti prin Decizia Managerului Spitalului §i este constituita din
conducatorii compartimentelor incluse in primul nivel de conducere din structura organizatorica, cu
exceptia compartimentului de audit public.

Atributiile Comisiei de Monitorizare

(1) Elaboreazi Programul de dezvoltare a sistemului de control intern managerial al
Spitalului Municipal Campina, program care cuprinde obiective, acfiuni, termene, responsabili,
precum si unele misuri necesare dezvoltdrii acestuia. La elaborarea programului se vor avea in
vedere regulile minimale de management, continute in standardele de control intern managerial,
atributiile, particularitafile 'organizatorice si” funcfionale ale spitalului, personalul si structura
acesteia, alte reglementiri si conditii specifice. '

(2) Supune aprobaru Programul de dezvoltare a sistemului de control intern managerial al
spitalului.

(3) Urmareste realizarea i asigurd actualizarea Programului de dezvoltare a sistemului de
control intern managerial, ori de cite ori este necesar,

- (4) Urmireste ca termenele previzute in Programul de dezvoltare a sistemului de control
intern managerial al spitalului s§ fie respectate si decide mésunle care se impun in cazul
nerespectdrii acestora.

(5) Urmireste si indrum3 sectiile, serviciile, compartxmcntele si structunlc din subordmea
Spitalului Municipal Campina in vederea ¢laboririi Programelor de dezvoltare a subsistemelor

de control managerial.

(6) Primeste anual de la structurile spitalului rapoarte referitoare la stadiul sistemului de
contro! intern managerial, conform prevederilor legislative in domeniu.

(7) Prezint3 conducerii spitalului, ori de cate ori se considera necesar, dar cel putin o dati pe
semestru §i o datd pe an, rapoarte referitoare la progresele inregistrate cu privire la dezvoltarea
sistemului de control intern managerial, in raport cu programul adoptat, la actiunile de monitorizare,
coordonare §i indrumare metodologic intreprinse, precum si la alte probleme apirute In legiturd cu
acest domeniu.

(8) Analizeazj capacnatea intern3 de a finaliza 1mplementarea standardelor de control intern
managerial, {inind seama de complexntatea procesului §i dacd situatia o impune, poate apela la
consultanti externd.

(9) Participd la procesul de consultare clectronici al continutului Minutelor, inaintate de
Secretariatul Comisiei de Monitorizare, rezultate in urma sedinjelor membrilor comisiei §i emit
puncte de vedere, dupa caz, pe care le Inainteazi pe e-mail Secretariatului Comisiei de Monitorizare,
in vederea integririi in documentul final.

(10) Coordoneazi procesul de actualizare a obiectivelor si a activitafilor entitafit publice.

(11) Avizeaza lista de activitifi procedurabile la nivelul entitatii publice.

(12) Analizeaza si avizeazd Informarea privind momfor:zarea performantelor la nivelul

. entitafii.

(13) Anahzeaza Profilul de risc si limita de tolerantd la rise. -
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nivelul entitatii publice.
(15) Analizeazi procedurile de sistem.
(16) Hotardsc actualizarea procedurilor de sistem.
Atributiile Pre$ed1ntelu1 Comi s1e1 de Momtorlzare

(14) Analizeaza Informar‘ea privind desflisurarea procesului de gestiona fo@ﬂswﬁzoz:\l\a\ .
: #*

Comisiei de Monitorizare. QO TR ?

(2) Urmdreste respectarea termenelor stabilite de céitre Comisia de Momt xzéFeL
asupra masurilor care se impun pentru respectarea lor,

(3) Propune ordinea de zi i acordd cuvantul in gedinte, veghind la disciplina §i buna
desfisurare a sedintelor.

(4) Decide asupra participarii la sedintele Comisiei de Monitorizare a altor persoane a ciror
participare este necesard pentru clarificarea aspectelor aflate pe ordinea de zi a gedintei.

(5) Aprob minutele gedintelor, rapoartele i deciziile Comisiei de Monitorizare.

(6) Convoacd membrii Comisiei de Monitorizare, prin intermediul Secretariatului Comisiei
de Monitorizare, in scris sau prin e-mail, cu cel putin 3 zile inainte de sedinta.

{7) Reprezintd Comisia de Monitorizare in relafia cu orice institutii, autoritdfi sau persoane
juridice, cu organisme guvernamentale si non-guvernamentale, din tard sau din striindtate, cu orice
alte entitéti in vederea indeplinirii scopului pentru care a fost infiintatd comisia.

(8) Solicitd Secretariatului ComlSlCl de Monitorizare realizarea de lucrdri, in limita
competentelor acestuia.

(9) Avizeazi Programul de dezvotare a sistemului de control intern managerial la nivelul
spitalului.

(10) Avizeaza procedurile de sistem.

(11) Aproba situatiile centralizatoare, semestriale si anuale, privind stadlul implementarii $1
dezvoltdrii sistemului de control intern ma.nagenal

(12) Avizeaza Registrul de riscuri pe entitate, avizeaza Profilul de risc si lnmta de toleranta a
riscurtlor, avizeaza Planul de implementare masurilor de control si aproba informarea privind
desfasurarea procesului de gestionare a riscurilor si monitorizarea performantelor la nivelul unitatii.

Atributiile secretariatului Comisiei

(a) Secretariatul Comisiei de Monritorizare asigurd, dm punct de. vedere tehnic si
metodologic, momtonzarea, orgamzarea si indrumarea dezvoltdrii sistemului de control intern
managetial.,

~ (b) Elaboreazi un format standard de raport pentru sistemul de control intern managerial, pe
care il supune aprobdrii Comisiei de Monitorizare.

(c) Intocmeste rapoarte in baza dlspozmllor Pregedintelui Comisiei de Monitorizare si le
supune spre aprobare Comisiei de Monitorizare.

(d) Asigurd diseminarea dispozitiilor Comisici de Monitorizare 1n scris sau prin e-mail §i
serveste drept punct de legiturd in vedereca bunci comunicidri dintre sectiile/ compartimentele /
serviciile / birourile spitalului si Comisia de Monitorizare. Secretariatul Comisiei de Monitorizare
mentine permanent [egitura cu persoancle de contact desemnate de membrii Comisiei de
Monitorizare din cadrul sectiilor / compartimentelor / serviciilor / birourilor spitalului.

(¢) Semnaleazid Comisiei de Monitorizare situatiile de nerespectare a deciziilor acesteia si
propune misurile de corectare care se impun.

(f) Pregiteste documentele necesare desfisurdnii sedintel i le transmite in format electronic
prin e-mail membrilor cu cel pufin 2 zile inainte de gedintele Comisiei de Monitorizare.

() Intocmeste minutele sedintelor, pe care le transmite in format electronic, prin ¢-mail,
membrilor Comisiei de Monitorizare.

(h) Duce la indeplinire, transmlte sau momtonzeazi, dupﬁ caz, decnznle Comisiel de
Monitorizare si dispozigiile Pregedintelui acesteia.

(i) Organizeaza desfasurarea sedintelor Comisiei de Monitorizare din dispozitia Presedintelui
comisiei sau a inlocuitorului acestuia.

(j) Aloca codul procedurilor de sistem. “
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(k) Verificd dac3 procedurile respectd formatul aprobat. :

(2) Pentru indeplinirea atribufiilor care i revin, Secretariatul Comisi
sprijinul membrilor Comisiei de Monitorizare, precum si al tuturor sectiilor
serviciilor / birourilor spitalului.

Organizarea gedintelor si mecamsmul de luare a deciziei

(1) Comisia de Monitorizare se intruneste ori de cite ori este nece
scopului pentru care s-a infiintat.

(2) Deciziile Comisiei de Monitorizare se adopta prin votul majorititii simple
de citre Presedinte sau inlocuitorul acestuia, dupd caz, care prezideazi reuniunea.

(3) ?n cazul in care se constatd egalitate de voturi, votul Presedintelui (sau a inlocuitorului
acestuia) este hotarator,

(4) Absenta de la gedinja Comisiei de Momtorlzaresc motiveaz in scris citre Pregedintele
acesteia.

(5) In situatiile in care un membru titular nu poate participa la o sedinti sau nu isi poate
indeplini pe o perioadd mai Indelungats, din motive obiective, obligafiile care T revin, acesta va
delega un inlocuitor, persoani cu functie de conducere, ingtiinjdnd in scris (prin adresa sau prin
email) Secretariatul comisiei in termen de doud zile de la desemnarea acestuia.

(6) La solicitarea membrilor Comisiei de Monitorizare sau a Secretariatului comisiei i cu
aprobarea Presedintelui Comisiei de Monitorizare, la sedinte pot participa si alte persoane din cadrul
sau din afara entitétii publice, a ciror prezentd este necesard pentru clarificarea aspectelor aflate pe
ordinea de zi.

(7) Desfigurarea sedintei Comls1e1 de Monitorizare se consemneazi in minuti,

vy "

Sfera relationald a Comisiei de Monitorizare
(1) Comisia de Monitorizare este subordonatd Managerului Spitalului Mumclpal Campina.

(2) Comisia de Monitorizare coopereazi cu sefii sect11lor/comparnmentelor/semculor/
birourilor spitalului pentru atingerea scopului cre#rii unui sistem integrat de control intern
managerial.

(3) Comisia de Monitorizare dezvolta relatu functionale cu Comparhmentul de Audit din
cadrul Spitalului Municipal Campina, cu organisme similare din alte spitale si poate dezvolta relatii
de cooperare cu organisme guvernamentale §i non-guvernamentale sau alte persoane juridice din fara
sau din striinitate, in vederea indeplinirii scopului pentru care a fost infiintata, -

XIX.12, Comisia de Coordonare a procesului de evaluare in vederea obfinerii
reacreditarii / ciclul II de acreditare
Comisia de Coordonare a procesului de evaluare in vederea obtinerii reacreditarii / ciclul II
de acreditare a Spitalului Municipal Campina se infiinteaza in baza Ordinului Nr. 446/2017 privind
aprobarea Standardelor, Procedurii gi metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor,
Membrii Comisiei de Coordonare a procesului de evaluare in vederea obiinerii reacreditarii /
ciclul IT de acreditare a Spitalului Municipal Campina an urmétoarele atributii:
- Stabilesc misiunea §i viziunea unitfii sanitare, in concordanid cu nevoia normativi de
servicii de sanitate a comunitdtii §i resursele existente sau potentiale
- Sustin Structura de Management al Calitdtii in atingerea obiectivelor reacreditarea spitalului,
monitorizarea post acreditare, implementarea si dezvoltarea continua a ,,conceptului de calitate ,, ,
- Identifica procesele din organizatie si problemele cu care se confrunti desfisurarea acestora
- Analizeazi continutul standardelor de acreditare gi se stabileste care sunt diferentele intre
indicatorii de structurd, de proces si de rezultat din unitate si din standarde, care este drumul de
parcurs pentru a atinge cel mai inalt grad de conformitate cu standardele. o
- Stabilesc obiectivele, activitifile, resursele §i termenele de realizare cu responsabiltiti
- Stabilesc modul de monitorizare §i evaluare a derulirii procesului
- Stabileste documentatia necesard asigurdrii trasabilititii proceselor eliminind documentele si
inscrisurile redundante §i inutile -
- Identificd actmtimle pentru care este necesar si se elaboreze procedun de 51stem sau

operationale, pentru a asigura omogenitatea modului de actiune
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- Stabilesc echipele care vor elabora aceste documente, echipele vor fi for;
care trebuie si aplice aceste procedura i protocoale
- Stablleste circuitul documentelor, avind in vedere siguranta §i securitate
- Se asigura de instruire, corectitudinea 1mplementéru congtienti
procedurilor, protocoalelor promovate i~ .- e - : '
- S3 pastreze confidentialitatea celor dezbﬁtute
- Pregitesc documentele necesare validarii conformititii cu cerintele din standard
- Coopereazi cu membrii comisiilor de evaluare
- Participd la programul de evaluare ‘
- Transmiterea documentelor solicitate sub forma de hértie sau electronic comisiei de evaluare
- Se pun de acord in ceea ce priveste programul de evaluare impreuna cu membrii comisiei de
evaluare pentru a nu perturba buna desfagurare a activitatii spitalului
- Participa la gedintele de deschidere, informare zilnica, de informare finala
- Gestioneaz3 si aplancazi situatiile tensionate
In vederea indeplinirii atribugiilor proprii, Comisia de de Coordonare a procesului de
evaluare in vederea obtinerii reacreditarii / ciclul I de acreditare a Spitalului Municipal Campina va
avea in vedere:
Obligatiile comisiei;
- Necesitatea respectirii regulilor Comisiei de Coordonare a procesului de evaluare in vederea
obtinerii reacreditarii / ciclul II de acreditare a Spitalului Municipal Campina;
- Cresterea calitdjii serviciilor medicale;
- Dezvoltarea continua a sistemelor de management al calitaii - g
Comisia de Coordonare a procesului de evaluare in vederea obtinerii reacredltaru / ciclul 1I
de acreditarea a Spitalului Municipal Campina are urmitoarele atribugii: '
~ analizeaza neconformitatile, situatiile necorespunzatoare sesizate;
~ solutioneazi neconformitatile, situagiile necorespunzatoare sesizate;
- traseazd plan de masuri pentru neconformitatile, situatiile necorespunzatoare sesizate;
- mentine continuitatea calitatii serviciilor medicale; {
- coordoneazd elaborarea documentatiei aferente procesulm de acreditare i 1mpreuna cu SMC; ¥
- elaboreazi documentele conform procedurilor si metodologiei de acreditare; - '
- efectueazi audituri interne in toate zonele orgamzatlel pentru evaluarca eficacititii si stadiul
implementdrii standardelor, respectiv sedinte ale comisiei, pentru evaluarea neconformitatilor
specifice fiec#irei structuri;
- verifica eficacitatea actiunilor corective dispuse;
- raporteazi periodic sau la cererea conducerii aspectele referitoare la standarde;
- pammpa la analiza managementului;
- asigura interfata in fata organismelor de acreditare, precum si prezentarea 31sternulu1 adoptat in fata
tertelor persoane, cu acordul conducerii;
- stabileste obiectivele specifice proceselor pentru a atinge standardele din referinfa de care rispund;
- monitorizeazi si misoard indicatorii specifici proceselor;
- raporteazi stadiului realizirii obiectivelor specifice proceselor (inclusiv prelucrarea statistica a
datelor cu privire la performanta proceselor) citre conducerea institutiei;
- coordoneaz activitatile de identificare si analiza riscurilor asociate actului medical;
- revizuieste activitatea Consiliului Medical si a sectiilor medicale conform legislatiei in vigoare si
cerintelor de acreditare;
- revizuieste protocoalele existente;
- elaboreazi protocoale/algoritmi de stabilire diagnostic pe afectiunile mai frecvente;
- elaboreazi protocoale de prescrlere medicamente / i mvesngam,
- elaboreazd proceduri de ingrijire spemﬁce'
- elaboreazi protocoale/ mtelegcn scrise intre sectu prlvmd aszstenta medicala, consulturi
interdisciplinare; e
- elaboreaza documentele necesare monitorizArii spitalelor acreditate conform OMS 298/2020 pentru
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aprobarea metodologiei de monitorizare a unitigilor sanitare acreditate.
Comlsla dc Coordonare a procesulu1 de evaluarc in vederea obtmem reacy

conducerti, pentru solutionarea situatiilor neconforme.

Comisia de Coordonare a procesului de evaluare in vederea obtinerii reactedil
de acreditare a Spitalului Municipal Campina se intruneste ori de cate ori este ne té(;?\
luna, pentru promovarea /implementarea /dezvoltarea sistemelor de managemcnt a\l\c'hh’téj
Imbunatatirii stadiului de implementare, L e

Fiecare intrunire se va consemna intr-un porces verbal, Inregistrat si datat, care va cuprinde
toate aspectele, atit cele sesizate, cit si msurile propuse a fi luate de citre managerul/ spitalului,

Procesul verbal va fi inaintat managerului spitalului, in vederea luirii masurilor ce se impun
in conformitate cu legislatia in vigoare.

Comisia de Coordonare a procesului de evaluare in vederea obtinerii reacreditarii / ciclul II
de acreditare a Spitalului Municipal Campina colaboreazi cu celelalte comisii ale spitalului in
vederea cregterii calitiii actului medical si a implementirii / dezvoltirii "Conceptului de calitate ,,.

Cel putin 1 data pe luna sau de ori cate ori este nevoie, Pregedintele Comisiei de Coordonare
a procesului de evaluare in vederea obtinerii reacreditarii / ciclul II de acreditare a Spitalului
Municipal Campina, va inainta conducerii spitalului un Raport informativ asupra activititii comisiei.

Metodologia prezentata privind organizarea si functionarea Comisiei de Coordonare a
procesului de evaluare in vederea obiinerii reacreditarii / ciclul II de acreditare a Spitalului
Municipal Campina este adoptata de toti membrii si devine obligatorie. Toate materialele elaborate,
inclusiv rapoartele, vor fi gestionale de presedintele comisiei si arhivate conform legii. Comisia va
avea un Registru in care se vor inregistra toate documentele primite si cele elaborate.

Uy
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XIX.13. Comisia de gestionare a riscurilor :
Comisia de analiza a riscurilor din cadrul Spitalului Municipal Campma sc infiinteaza in
baza Ordinului Nr. 446/2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurti i metodologlel de evaluare
- s acreditare a spitalelor. f
Membrii Comisiei de gestionare a riscurilor Spitalului Municipal Campina au urmitoarele
atributii: :

a) stabileste metodologia de management al riscurilor (identificarea §i evaluarea preliminar3 a
riscurilor, evaluarea §i ierarhizarea riscurilor generale, colectarea, inregistrarea, analizarea si
clasarea formularelor de alertd la risc, evaluarca s§i ierarhizarea I'lSCUI'llOI' specifice,
elaborarea proﬁlulm de risc etc.)

b) elaboreaza si actualizeaza declaratia de politica perlI'ld managementul nscurllor

¢) stabileste obiectivele managementului riscurilor si le transmite spre aprobare presedmtell.u
comisiei pentru monitorizarea SCIM,

d) intocmeste, completeazi, actualizeaza si modifica Registrul Riscurilor pe compartnmente si
la nivel de institutie

e) organizeaza sedintele de identificare si evaluare a riscurilor si isi mentine toate mreglstrarlle
specifice (proccse verbale de sedint3, formulare, registre etc.)

f) stabileste, masuri de tinere sub control a tuturor categoriilor de riscuri 1dent1ﬁcate la nivelul
structurilor . organizatorice din cadrul aparatului de specialitate si le transmlte spre

- implementare tuturor functiilor direct vizate, I

g) verifica modul de implementare si eficacitatea masurilor stabilite pentru tinerea sub control a
riscurilor identificate .

h) valideazi sau invalideazi solutia de clasare pentru riscurile considerate nerelevante

i) propune escaladarea riscurilor la nivelul jerarhic imediat superior sau la nivelul de
competent pe care le poate controla : .

j) face propuneri cu privire la tipul de rispuns cel mai adecvat pentru fiecare risc identificat si
evaluat |

k) analizeazi noile riscuri raportate, ca si modificrile aparute la riscurile inifiale |

I) revizuieste calificativele riscurilor gi stabileste o noud ierarhizare a riscurilor in functie de
prioritai, reajustind limitele de tolerantd pentru riscurile mai pufin prioritare

m) stabileste inchiderea riscurilor 17 !



n) claboreaza, pentru sedintele Comisiei de control intern managerial
Coordonare a procesulm de evaluare in vederea obtinerii reacredl tarii / c1c

riscuri identificate i

0) propune Comisiei de contro] intern managerial si COmISlel de Coordor

gvaluare in vederea obfinerii reacreditarii / ciclul II de acreditare mas 3

gestionarii riscurilor.

XIX.14. Comitetul de prevenire a IAAM

Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale a fost constituit in baza
Ordinului Ministerului S&natdtii nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere,
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitdile sanitare.

in cadrul comitetului face parte, in mod obligatoriu, medicul epidemiolog, care este
coordonator al structurii §i invitat permanent la sedintele Comitetului Director al spitalului fiind
subordonat direct managerului spitalului.
Coordonatorul comitetului de supraveghere a infectiilor asociate asistenfel medicale este numit prin
decizie a managerului si este autorizat pentru verificarea modului de respectare a protocoalelor si
procedurilor de prevenire gi limitare a infectiilor asociate asistentei medicale §i pentru a propune
managerului sancfiuni administrative pentru personalul cu abateri de la acestea.

in cadrul comitetulni este inclus un medic care a absolvit un curs de perfectionare in
domeniul bolilor infectioase §i care este responsabﬂ al politicii de utilizare a antibioticelor.

indrumarea metodologics a membrilor i a activititilor desfisurate in cadrul comitetului de
prevenire a infectiilor asociate asistenfei medicale se realizeazi de citre compartimentul de
specialitate din cadrul DSP Prahova.

Ordinul MS nr. 1101/2016 prevede atribufii in activitatea de supraveghere, prevenire $l_
limitare a infectiilor asociate asistentei medicale pentru toate structurile din spital. .. .

XIX.15. Comisia de analizii a evenimentelor adverse asociate asistenfei medicale

Comisia de analiz3 a evenimentelor adverse asociate asistentei medicale are ca scop analiza’
retrospectivi a EAAAM din cadrul Spitalului care s3 asigure identificarea cauzelor §i adoptarea de
masuri de prevenire.

Conducerca Comisiei de analizi a evenimentelor adverse asociate amsten;el medicale este
asiguratd de Presedinte. ol '

Comisia de analizd a evenimentelor adverse asociate asistentei rnechcale realizeaz analiza
retrospectivd a EAAAM.

Comisia de analiz4 a evenimentelor adverse asociate asistentei medicale va stablll masuri:

- de prevenire - stabilirea unor bariere mai eficace;

" - de limitare a gravititii consecinfelor prin stabilirea gradului de detectabilitate §i asigurare a
conditiilor de interventie rapida;

- de tratare a EAAAM prin asigurarea conditiilor de rezolvare a consecintelor.

Atributtile Presedmtelm Comisiei de analizd a evenimentelor adverse asociate asistentei
medicale:

1. Conduce si coordoneazi sedmtele Comisiei de analizi a evenimentelor adverse asociate
asistentei medicale.

2. Urmilreste respectarea termenelor stabilite de citre Comisia de analizi a evenimentelor
adverse asociate asistentei medicale si decide asupra misurilor care se impun pentru respectarea
acestora.

3. Decide asupra participirii la sedm;cle Comisiei de analizi a evenimentelor adverse
asociate asistenjei medicale a altor persoane, a cdror participare este necesard pentru clarificarea
aspectelor aflate pe ordinea de zi a sedintei.

4. Aprob3 procesele verbale ale gedintelor, rapoartele si hotiririle Comisiei de analizi a
" evenimentelor adverse asociate asistenfei medicale.

5. Aproba situatiile centralizatoare si analizele EAAAM semestriale §i anuale.
Membrii Comisiei de analizi a evenimentelor adverse asociate asistentei medicale asigurd

realizarea anahzel retrospective a EAAAM si adoptarea de midsurilor de prevenire, limitare, tratare a
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EAAAM :
Principalele atnbutn ale medicului din cadrul Compartlmentulul de M &

Serviciilor Medicale in Comisia de analizi a EAAAM sunt; é
1, Organizeaza desfisurarea gedintelor Comisiel de analizii a evenimenigléia

asistentei medicale din dispozitia Presedintelui Comisiei. g}

2. Pregiteste documentele necesare desfiguririi sedintelor ComiSi&i¥,
evenimentelor adverse asociate asistentei medicale. T U’“";{y

" 3. Intocmeste, inregistreazs, transmite.spre aprobare membrilor Comisiel,—irdosariaza
procesele verbale ale sedintelor, .

4, Duce la indeplinire §i monitorizeazd, dupd caz, deciziile Comisiei de analizd a
evenimentelor adverse asociate asistentei medicale si dispozitiile Presedintelui acesteia.

5. Semnaleazi Comisiei. de analizi a evenimentelor adverse asociate asistenfei medicale
situatiile de nerespectare a hot3rérilor acesteia si propune mésurile corective care se impun,

6. Asigurd diseminarea rapoanelor Comisiei de analizi a EAAAM si o buni comumcare
intre compartimentele spitalului i Comisie.

7. Elaboreaz3 raporturile semestriale §i anuale privind EAAAM la nivelul spitalului

8. Supune rapoartele semestriale §i anuale spre analizi in cadrul Consiliului Medical pentru
identificarea cauzelor si a eficacitafii barierelor de prevenire a aparifiei EAAAM.

9. Tine evidenta (electronic, indosariere) a rapoartelor de analiza.

10. Verifici si monitorizeaza proccsul de implementare a masurilor propuse in raportul de
analizd,

Comisia de analizd a evemmentelor adverse asociate asistenfei medicale se Intrunegste
trimestrial si ori de cite ori este necesar, pentru atingerea scopulm pent:ru care s-a mﬁm';at
Desfasurarea sedintei se consemneaz3 in procesul verbal. :

Comisia de analizd a evenimentelor adverse asociate asistenfei medicale estc subordonatd -
Managerului Spitalului §i colaboreazi cu sectule, semcnlc, compartxmentele 51 structurlle din
subordinea spitalului.

u}'}‘;‘tﬁ
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XIX.16, Comisia de inventariere a patrimoniului
. Comisia de inventariere a patr1m0n1u1u1 - se numeste prin D601Zle a managerulm unitigii si
are urmdtoarele atribufii: ' D

- efectuarea inventarierii patrimoniului unititii potrivit planu1u1 anual de inventariere;

- efectuarea inventarierii inopinate la gestiunile unitifii cu respectarea prevedertlor legale;

- efectuarea inventarierii bunurilor primite cu chirie, in folosinta sau in custodie;

- intocmirea situatiei comparative impreund cu persoanele care tin evidenja gestiunilor,
stabilind situatia scdzimintelor legale si a compensirilor i le supun aprobdrii; determinarea
minusurilor §i plusurilor de gestiune conform reglementrilor legale;

- Intocmirea procesului verbal privind rezultatele inventarierii supunerea spre aprobare;

- face propuneri de solutionare a diferentelor constatate la inventariere;

- Intocmirea situatiilor privind degraddrile, scoaterea din uz sau valorificarea unor bunuri

existente in gestiuni st informeazd asupra unor bunun fard migcare, cu migcare lentd sau
neutlhzablle X

XIX.17. Comisia de conmllere

La nivelul unitatii exista o Comisie de conclllere in vederea rezolvarii sesizarilor
pacientllor.

Aceasta comisie poate fi sesizata de persoana, sau dupa caz, reprezentantul legal al acestula,
sau reprezentantii legali ai persoane1 decedate.

La concilierea propriu-zisa participa pacientul, medlcul reclamant directorul medical,
consilierul juridic si presedintele Consiliului de etica.

Sunt ascultate partile, se consemneaza intr-un poces verbal de sedinta, care va fi citit si

semnat de participanti.
Intreaga procedura de conc1here este  1gistric confidentiala.



XIX.18. Alte comisii A |
La nivelul spitalului s-au constituit si functloneaza si urmatoarele comisii: al | t i
- Comisia de gestionare a deseurilor; {’;; *t‘@fﬁ p

- Comisia de colectare selectiva a deseurilor, 0 S
- Comisia de receptie a marfurilor si materlalelor poe . ww

- Comisia de asistenta sociala

- Comisia medicala de receptie si distrugere a medicamentelor primite din donatii  sau ajutoare,

cu termen de valabilitate depasit

- Comisia de evaluare a cazurilor solicitate spre revalidare -

- Comisia de selectionare a documentelor

- Comisia cu atributii referitoare la apararea impotriva incendiilor

- Comisia de analiza privind incalcarea dreptului de acces la informatiile de interes public

g Capitolul XX
PROGRAME DE SANATATE

. Spitalul Municipal Ceimpina, in derularea activititii de bazi, desfigoara si activititi specifice
programelor nationale de sandtate, previzute de legislajia nationald privind aprobarea sgi
desfagurarea acestor programe.

in derularea: acestor programe unitatea sanitard are obllgatu alaturi de medlcu
coordonatori, printre care: ' d

- raspund de utilizarea fondurilor primite potrivit debtmapcl aprobate; ©

- dispun mésurile necesare in vederea as1gurém realizirii obiectivelor programului;

- rdspund de organizarea, monitorizarea $l buna desfagurare a activititilor medicale din cadrul i
subprogramelor de siinitate;

- rispund de raportarea corecti si la timp a datelor ciitre Casa de Asigurdri de Sanatate;

- raspund pentru respectarea clauzelor contractuale cu Casa de Asiguriiri de Sanitate;

- rispund de modul de organizare a contabilitatii, a evidentelor tehmco-operatlve, de utﬁlzarea
sumelor potrivit destmatulor aprobate, cu respectarea prevederilor legale in vigoare, precum*
§i de exactitatea si realitatea datelor raportate Casei de Asiguriri de Sanitate;

- ‘raspund de gestionarea eficientd a mijloacelor materiale §i binesti §i de organizarea
evidentelor contabile a’ cheltuielilor pentru fiecare subprogram §i pe paragrafele si

. ' subdiviziunile clasiﬁcatiei bugetare, atit pentru bugetul aprobat, cat i in executie.

- alte atributii si responsabﬂltan previzute de legislaia in vigoare apllcablla, Medicii
coordonatori sunt numiti prin Decizie de citre managerul unitatii, pentru
* fiecare program sau subprogram, mclusw inlocuitorii acestora.

Accstia rispund pentru neexecutarea intocmai gi la timp a rcsponsablltﬁgllor pe care le au in
derularea progrdmelor natlonale de sanatate.

L . Capitolal XXI
EFECI"UAREA EXAMENULUI MfEDICAL AL STARII DE SANATATE A PERSONALULUI

Examenul medical la angajarea in munci se efectueaza 1 in mod obligatoriu inainte de proba
practicd, de examen, concurs sau de termenul de Incercare.
Este interzisi inceperea activititii fard consult medical prealabil, efectuat conform leglsla],lel
in vigoare.
Examenul medical 1a angajarea in munci consti in:
- anamneza medicald $i anamneza profesionald

- examen clinic obiectiv
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- examene de laborator §i paracluuce ,

- + Examenul medical la angajarea in munci se efectueazi in mod obhgatorlu
- | persoanelor care urmeazi si fie angajate;

- persoanelor care reintr in activitate clupé 0 1ntrerupere mai mare de 6 lin
munci cu factori nocivi; _

- persoanelor care reintrd in act1v1tatc dupd o Intrerupere mai mare d

locurile de munca fird expunere la factori nocivi profes;onah, \\__
- persoanelor care sunt transferate sau detasate in alte locuri de muncﬁ sau pen
activitafi;

- Controlul medical periodic constd in:
- confirmarea sau infirmarea aptltuclmu in munci pentru profesia si locul/postul pentru care
persoana a fost angajati;
- depistarea aparitiel unor boli care constituie contraindicatii pentru acele activititi si locuri de
muncd cu expunere la factori nocivi profesionali;
- depistarea precoce a bolilor profesionale;
- depistarea bolilor legate de profesue
- .depistarea bolilor care ar constitui risc pentru securitatea unititii sau calitatea produselor
ori pentru populatia cu care vine in contact prm natura act1v1tc’1t11,
- depistarea bolilor care ar constltm risc pentru viata si séintatea celorlali angajatl ai aceluiasi
loc de muncd.

Rezultatele controlului medical periodic se inregistreazi in dosarul medical individual.
Concluzia se finalizeazi In completarea fisei de aptitudine. \

Capitolul XXII CIRCUITELE SPITALULUI -

XXIL1, Circuitele principale \
. Circuitele functionale trebute sa faciliteze o- activitate corespunzitoare §i sa 1mpledlce
contaminarea mediului extern reducand la minimum posibilitatea de producere a 1nfec];1110r '
. Principalele circuite functionale din spital sunt urmatoarele: ‘
- circuitul personalului medico - sanitar, studentilor si elevilor practlc.antl H
- circuitul pamentulul ' . , .
- circuitul §i regimul vizitatorilor si insotitorilor
- circuitul instrumentarului si a diferitelor materiale utilizate in practica medlcala
aseptica :
- circuitul blocurilor operatom
- circuitul sangelui
- circuitul alimentelor neprelucrate
- circuitul hranei preparate
- circuitul lenjeriei
- circuitul degeurilor

' Sectie/Compartiment |Traseu -~

Sectiile spitalului Poarta spltalulm—> vesmr personal Conform

rs nal}'ilm | (subsol/parter/ et 5) —scari/lift— programului
' ' , sectie/compartiment de lucru
Ambulator intrare ambulator —hol central— stabilit.

scari/lift— cabinete

Recuperare/TBC | Intrare principala (V Alexandri)
: —scari— sectie/Compartiment
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s la sfarsitul programului de lucru circuitul se
realizeaza in sens invers

Circuitul
Pacientului -

TcpU

Poarta spitalului— Triaj CPU
Sectic/Compartiment | Poarta spitalului— Punct de
: internari— Garderoba—
lift—sectie/compartiment
‘| Recuperare Poarta spitalului— Garderoba—

sectie

Spitalizare zi

Poarta spitalului— Punct de
internari—
Garderoba—Compartiment
spitalizare de zi

| Ambulatoriu integrat

intrare ambulator -+hol
central—triaj— scari/lift— cabinete

¢ laexternarea pecientului circuitul se realizeaza in sens invers
» Externirile se realizeaza zilnic intre orele 13:00 — 15:00 cu excepfia

zilelor de sdmbitd, duminici si a sirbatorilor legale

Circuitul - .
vizitatorilor si ,
insotitorilor -

Sectie/Compartiment

Poarta spitalului— Hol central—
echipament de protectie— scari
principale— sectii/ compartimente
*pentru sectia Lehuze- intrarea se
face pe scara de incendiu corp A

Recuperare

Intrare principala (V Alexandri)} — _

Hol central—» echipament de

protectie— scari principale—sectie .

Conform
programului
de vizita
stabilit la
nivelul unitatii

» la sfarsitul programului de vizita circuitul se
realizeaza in sens invers

Circuitul - -

Magazia spitalului—lift —sectie /compartiment ' *

, 09.00-13:00
m'atérialclor__
sanitare - 2
Circuitul Cabintet ambulatoriu/sectie—lift — Sterilizare(primire 7.00-09:00
‘| materiale nesterile) 13:00-15:00
19:00-21:00
Sterilizare(predare materiale sterile) —lift — Cabintet 7:00-10:00
ambulatoriw/sectie 15:00-17:00

21:00-23:00

*urgentele se primesc la orice ora

Circuitul
alimentelor

. | Sectie/Compartiment Bloc alimentar—lift—
' ' sectie—oficiu alimentar—
sala mese
Recuperare Bloc alimentar—lift—masina

transport alimente
—sectie—oficiu alimentar—
sala mese

7:30-8:00
10:00
12:00-12:30
16:00
18:00-19:00
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Program de servire a mesei in sectii:
micul dejun— 8:00-8:30
supliment— 10:00-10:15

supliment — 16:00-16:15

pranz— 12:30-13:30

¢ina —19:00-20:00

Circuitul lenjeriei

" - | curate

Sectii/ Compartiment

Spalatorie(zona curata) —
Lift— Sectii

Compartiment
Gastroenterologie

Spalatorie(zona curata) —Hol
CPU—Scari incendiu Corp A
—Compartiment
Gastroenterologie

Compartiment CPU

Spalatorie(zona curata) —Hol
CPU—Compartiment CPU

Bloc Operator

Spalatorie(zona curata)
—Scari incendiu Corp C—
Bloc Operator

| Sectia Recuperare

Spalatorie(zona curata)
—Scari incendiu Corp C—
transport autosanitara—scari
incendiu —Sectia Recuperare

} Ambulator

Spalatorie(zona curata)
—Scari incendiu Corp C—
Ambulator

» in situatii exceptionale acest program poate fi

modificat.

7:10-7:50
9:10-10:10
15:40-16:30

Circuitul lenjeriei
murdare . '

Sectii/ Compartiment

Sectii—
Lift—Spalatorie(zona
murdara)

" | Compartiment

et

Gastroenterologie

Compartiment
Gastroenterologie —Scari
incendiu Corp A—Hol
CPU— Spalatorie(zona
murdara)

Compartiment CPU

Compartiment CPU—Hol
CPU— Spalatorie(zona
murdara)

.| Bloc Operator

Bloc Operator—Scari
incendiu Corp
C—Spalatorie(zona
murdara)

Sectia Recuperare

Sectia Recuperare—scari
incendiu—transport
autosanitara— Scari
incendiu Corp C—
Spalatorie(zona murdara)

Ambulator

Ambulator— Scari incendiu
Corp C—Spalatorie(zona
murdara)

7:50-8:30
10:10-11:00
16:30-17:00
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< in situatii exceptionale acest program poate fi modlﬁgaiﬁ
] N

Circuitul - Sectii/ Sectii— Lift—Curtea
deseurilor Compartiment spitalului-—Camera de stocare /
periculoase - temporara a deseurilor medicale
Sl " | Compartiment | Compartiment Gastroenterologie \
*| Gastroenterologie —Scari incendiu Corp A—Hol

CPU— Curtea spitalului— Camera
de stocare temporara a deseurilor
medicale

Compartiment CPU | Compartiment CPU—Hol CPU—

* | Curtea spitalului—— Camera de
stocare temporara a deseurilor
medicale :
Bloc Operator Bloc Operator—Scari incendiu Corp
C— Curtea spitalului— Camera de
stocare temporara a deseurilor
medicale
Sectia Recuperare . | Sectia Recuperare—scari
incendiu— Curtea spitalului—
Camera de stocare temporara a
| deseurilor medicale

Ambulator Ambulator— Curtea spitalului—
Camera de stocare temporara a
deseurilor medicale

Circuitul -~ . | Secti/ Sectii— Lift—Curtea o] 6:30-7.00
:descurllor - - | Compartiment spitalului—Rampa Gunoi menajer * | 15:00-15:30 : -

3 'ncpenculoase .. | Compartiment Compartiment 19:00-19:30

...+ . .| Gastroenterologie | Gastroenterologie—Scari incendiu :
Corp A—Hol CPU-» Curtea
spitalului—»Rampa Gunoi menajer
Compartiment CPU | Compartiment CPU—Hol CPU—
Curtea spitalului—Rampa Gunoi
menajer

Bloc Operator . | Bloc Operator—Scari incendiu Corp
C— Curtea spitalului—Rampa
Gunoi menajer

Sectia Recuperare Sectia Recuperare—scari
incendiu— Curtea
g - | spitalului—Rampa Gunoi menajer .
* .| Ambulator | Ambulator— Curtea

i "_- | spitalului—Rampa Gunoi menajer

Circuitul de debarasare al alimentelor:
Oficii sectii/compartimente— Lift—Curtea spitalului—Camera de deseuri
Program: 10:00; 13:30; 20:30
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_Circuitul sangelui

| din sectia utilizatoare sa se¢ prezinte la Unitatea de
transport produse si cu foaia de obscrvatic a pacientul

| transfuzat.

| UTS—Lift—Sectii/Compartimente

La terminarea fransfuziei se returneaza pungile continatoare catre
pentru prezervare pentru urmatoarele 72 de ore.

'complet, deoarece mamlle ur:

v e

caza I‘lSClII'

Conditii obllgatoru pentru 0 1g1_g_pa corecta a mainilor: "

«-In vederea asnguraru igienei corecte Lfef' mente a malmlor “personalul

- AT x;e:s.sem: '\\g HP i Ay

e) dezinfecjie chlrurgwalﬁ pnn; frecar
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 Circuitul blocului
operator -

| bluza, papuci autoclavabili, boneta,masca.

Blocul bperator are un circuit inchis, beneficiaza de un sistem de___

inchidere cu cartela magnetica codificata doar pentru personalu m \
1. Accesul persoanelor in blocul operator; ' ]
v MEDICII '

hainele de spital cu hainele de sala, tinuta obllgatone este:

v PERSONALUL MEDIU SI AUXILIAR
Accesul asistentelor medicale si a ingrijitoarelor de curatenie se face din
vestiar , pe scarile de incendiu-Corp C, iar 1a intrarea in bloc se schimba

| incaltamintea de spital cu sabotii autoclavabili.

v" BOLNAVII
Bolnavii vor fi adusi la BO de catre brancardieri sau de asistenta de
salon, sau medicul curant (functie de gravitatea cazului), pana la usa blocului

.| operator, de unde vor fi preluati si echipati de personatul blocului operator si

. | dusi pana ina sala de preanestezie sau sala de operatie, Personalul blocului

i operator va fi anuntat, pentru a prelua bolnavul

v PERSONALUL ADMINISTRATIV

" Accesul acestora este limitat, in caz de maxima necesitate se face
numai cu echipament corespunzator (botosi, calota, halat unica folosinta,
masca ' : B
v" ACCESUL DIN SECTIA ATI:

Accesul personalului se face numai cu echipament de protectie
corespunzator (botosi, calote, masca).

‘Clcultul FOCG

Punct de internare / CPU— sectie ‘ : o

Dupa externarea pacientului FOCG ->statistica- arhiva

FOCG ajunge impreuna cu pacientul insotit de o infirmiera/ brancardier la
toate investigatiile efectuate

Circuitul )

‘medicamentelor

Eliberarea se realizeaza in urma solicitarii scrise sau online a sectiilor
spitalului. (La solicitare , in timpul programului de lucru)

Medicamentele sunt pregitite individual, pentru fiecare pacient, pe o
duratd determinati (24+72 de ore), daci este posibil, grupate pe administrari;

Farmacia spitalului— scari/lift— sectie/compartiment
Farmacia spitalului—Autosanitara — Sectia Recuperare/ TBC

Fannacia spitaIului—»Cabinete ambu]atoriu/ Oncologie

Circuitul = .
 probelor biologice

Sectie/ comparnment/ CPU—rAmbulatonu-—rscanﬁLaborator anahze
medicale— Spatiu predare analize.
SectiaRecuperare— Autosanitara— Ambulatoriu—scari-—»Laborator analize
medicale— Spatiu predare analize.

| Probele se transporta in lada de transport special destinata!

188




XXII.i.L[ntlernarea pacientilor
" XXIL.2,1. Criterii de internare pacienti in spitalizare continua

a) nastere;
b) urgente medico-chirurgicale i situatiile in care este pusa in pericol viata
acest potential, ce necesitd supraveghere medical3 continus; . D
; ; e r : - V5 Ao
¢) boli cu potential endemoepidemic care necesitd izolare §i tratament; {;ﬂ s e)
d) bolnavi aflati sub incidenfa art. 109, 110, 124 si 125 din Legea nr. 286/2009 mn& “Codul
penal,cu modificarile §i completirile ulterioare, §i in cazurile dispuse prin ordonanii a procurorului
pe timpul judeclirii san urmdiririi penale, care necesitd izolare ori internare obligatorie, §i
tratamentul persoanelor private de libertate pentru care instanfa de judecatd a dispus executarca
pedepsei intr-un penitenciar- spital, precum s§i tratamentul pacienjilor din penitenciare ale céror
afectiuni necesitd monitorizare §i reevaluare in cadrul penitenciarelor-spital; bolnavii care necesita
asisten}d medicald spitaliceascd de lungd durati- ani;
¢) afectiuni pentru care diagnosticul si/sau tratamentul nu pot fi monitorizate Tn ambulatoriu sau
spltallzare de zi.

XXII 2.2, Cntcmle de internare a paclentllor pentru spitalizarca de zi

a) urgente medico-chirurgicale ce necesita supraveghere medicala pini la 12 ore in coudl’;ulc
stabilite in Normele Contractului Cadru , doar in unit3file sanitare cu paturi care acord gi asisten{
medicali in regim de spitalizare continua

b) diagnosticul nu poate {i stabilit si tratamentu] nu poate fi efectuat si/sau monitorizat in
ambulatoriu .

*

XXI1.2.3, Doclurlnente necesare internarii pacientilor

XXI11.2.3.1. In cazul internarii prin CPU, se solicita urmatoarele documente:
- carte de identitate/buletin de identitate

. ca.rd de sanatate

In cazul in care se decide internarea pacientului, iar acesta sustine ca nu are cardul de
sanatate asupra lui, in foaia CPU se mentioneaza ca pacientul nu a prezentat card de sanatate.

XXI11.2.3.2. In cazul internarii prin punctul de internari, pacientul se prezinta la departamentul
de internliri unde se intocmesce documentele de internare (FOCG / FSZ) cu care merge pe sectie.

La punctul’ de internari registratorul medical;

+ Verifica existenta documentelor necesare internarii:

- . Carte de identitate

- . Bilet de internare

" = Card de sanatate
‘ Dovada calitatii de asigurat: adeverinta eliberata de CJAS de domiciliu, adeverinta de la

locul de munca, cupon de pensie sau orice alt document din care rezulta calitatea de asigurat.
e Completeaza numarul FOCG/FSZ conform numarului din Registrul de evidenta internati
o Completeaza datele de identificare ale pacientului, sectia si codul judetului, nivelul de instruire
al pacientului, ocupatia, criteriul de internare, telefonul pacientului/ apartinatorului, e-mail.
Verifica atestarea calitdtii de asigurat si mscne in FOCG/FSZ rezultatul verificarii (pacient asigurat

/ neasngurat)
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Registratorul medical de la punctul de internari raspunde de corectltudmea datelor _inscrise in
FOCG/FSZ.
Dupa incheierea programului Punctului de internari (ora 15.00), internarile cu
facla Receptla din Ambulatoriul mtegratal spitalului, pana la ora 21.00,

repartizat.
XXIL3, Externarea pacientilor

XXI1.3.1. Conditiile de externare al pacientilor
Externarea pacientilor se face in urmitoarele conditii:

- . Cand pacientul nu mai necesita ingrijiri spitalicesti si exista posibilitatea continuarii

tratamentului la domiciliu;

- La cercrea pacientului , pe proprie raspundere;

- La transferul in alte spitale;

- La decesul pacientului;

- La pirisirea spitalului fird aziv medical (fuga din spital);

- Disciplinar,

Estimarea momentului externiirii (cu respectarca numirului de zile recomandat pentru
afectiunea cu care a fost internat) se face la internarea pacientului si se actualizeazi in functie de
evolutia clinicd; odata cu estimarea momentului externarii se va mentiona si dacd pacientul se
poate externa singur sau cu insofitor. Dupi ce a fost stabilitd data externdrii, ea va fi comunicat
pacientului singur in ziua anterioara externirii sau, cel tirziu, in dimineata zilei externiirii.

Pentru pacientii cu deficit de comunicare/copii(fara insotitor)/pacien{i fird discernimaént /sau
provin din centre institutionalizate, etc., va fi anuntati familia sau apartinitorii cu 48 de ore inaintea
termenului de externare folosind numarul de telefon declarat la internare pentru persoana de contact.
In situatia in care orice pacient solicita expres anuntarea apartinatorilor se¢ va respecta dorinta
-pacientului si aceasta procedura.

' Apartinatorii sunt rugati sa se adreseze asistentei de salon in momentul in care sosesc in
sectie in vederea preluarii pacientului.
La preluarea pacientului, apartinatorii semneaza in FOCG, pentru preluarea pacientului respectiv,
consernnandu-se data si ora predarii pacientului.

Medlcul curant completeazi starea la externare, codificd diagnosticele de externare, noteazd
tipul exteméru

De asemenea, medicul are obligatia ca la externarea pacientului si intocmeasca SCRISOARE
MEDICALA si BILET DE EXTERNARE DIN SPITAL care contine explicit toate elementele
previzute, evaluarea stirii de sinitate a pacientului la momentul externirii §i indicatiile de tratament
§i supraveghere terapeuticd pentru urmitoarea perioadd (determinati conform diagnosticului),
informatii care trebuie si se regiseasc §i in foaia de observatie clinici generali la epicrizi.
Recomandirile sunt explicate pacientului de catre medicul curant. Daca este cazul, medicul va
comunica pacientului intervalul pani la urmitorul control in ambulatoriul integrat.

. O parte din pacienti necesita urmarirea in conditii ambulatorii, dupa externare, supraveghere
terapeutici (determinatd conform diagnosticului). Pentru acesti pacienti se anunta medicul de familie
prin scrisoare medicala, medicii sefi de sectie punand la dispozitia medicilor lista cu medicii de
familie si datele lor de contact (de pe site-ul CAS).

Din aceasta categone fac parte:
- bolnavii cronici (adulti si copii) ;
- pacientii inscrisi in programele nationale (diabet, TBC, etc.) ;
- gravidele cu risc obstetrical crescut (ROC) ;
- pacientii din sectia recuperare medicala, fizica si balneologie, care au un program de recuperare ;
- pacientii compartimentului de ortopedie si traumatologie ;
- pacientii sectiei de pediatrie /nou nascuti ; 190



In scrisoarea medicala care se elibereaza la externare, medicul curant stabl J
durata controalelor/procedunlor de efectuat in conditii ambulatorii, conduita terap?
alte indicatii utile pentru urmarire o penoada de timp in conditii ambulatorii. P4
medicului de familie/din ambulatoriu, la prima prezentare, scrisoarea medicala ¢ 1b§
curant la externare, In functie de evolutia starii de sanatate a pacientului externat,\nregt
sub suprave ghere ii va intocmi un plan de ingrijiri in ambulatoriu sau la dOITllClllu,

De asemenea,la externare, se completeaza CERTIFICATUL DE CONCEDIU ME L (in
cazul salariatului care solicita acest document) sau ADEVERINTA MEDICALA (in cazul elevului /
studentului care solicita acest document, PRESCRIPTIA MEDICALA (Refeta compensati sau
gratuiti, daci este cazul) ), si se inmaneaza pacientului impreuna cu BILETUL DE IESIRE DIN
SPITAL / SCRISOAREA MEDICALA si decontul de cheltuieli pentru serviciile medicale primite.

Daca pacientul este spitalizat o perioada mai lunga de timp CERTIFICATUL DE CONCEDIU
MEDICAL se elibereaza de catre medicul curant la sfarsitul fiecarei luni calendaristice. Aceeasi
procedura se aplica si daca pacientul ramane internat si dupa sfarsitul de luna calendaristica.

XXI1.3.1.1. Documentele primite la externare:

- Scrisoarea medical si Bilet de externare din spital;

- Prescriptie medicala/reteta gratuita/compensata pentru continuarea tratamentului, acolo unde
este cazul;

- Certificat de concediu medical, acolo unde este cazul;

- - Adeverin{i medicali — pentru elevi, studenti, etc.;

- Decont de cheltuieli pentru serviciile medicale primite.

Dupa primirea documentelor de externare, (pentru confirmarea primirii), pacientul/ apartinatorul
va semna la rubrica special conceputa in acest scop si va fi condus de catre infirmiera de pe sectie la
garderoba spitalului unde se va schimba in hame de exterior, predand bonul de haine primit la
internare.

In cazul in care pacientul nu se poate deplasa singur este Insotit pani la iegirea din spital de un
brancardier sau o infirmiera, de unde va fi preluat de familie sau de Insofitori.

Externirile se elibereazd zilnic intre orele 13:00 — 15:00, pe baza cardului de sinitate,

XXIL3.2. Externarea la cerere .

Pacientul poate parisi spitalul la cerérc, dupi ce in prealabil a fost incunostintat de consecintele
posibile asupra stirii lui de sanitate, Medicul curant consemneazi in FOCG solicitarea pacientului
privind externarea, iar pacientul semneazi ¢l a solicitat externarea. (Anexanr. 1).

XXII.S.Q.IL_Dlocumentele primite la externare:

t

- Bilet de externare din spital, pe care se va mentiona ca externarea s-a efectuat la cererea
pacientului, contrar avizului medicului curant (sau mcdlculm de garda - in absenta medicului
curant);

- Prescriptie medicala pentru continuarea tratamentului;
- Certificat de concediu medical, acolo unde este cazul;
- Adeverinta medicald — pentru elevi, studenti, etc.;
- Decont de cheltuieli la externare pentru serviciile medicale primite.

XXII.3.3. Externarea la transferul pacientului in alt spital - decizia transferului pacientului in alt
spital apartine medicului curant sau medicului de gard3 si se efectueaza conform procedurii de
transfer interclinic. - 191




XXIL3.4. Externarea la decesul pacientului
CONSTATAREA DECESULUI

In stabilirea decesului unei persoane, deﬁmtone este incetarea ireve
cerebrale sau a activitaii cardxacc, stablhta prin mijloace medicale.

-u, L.

adult pentru confirmarea mortii cerebrale trebuie efectuate doud examindri de ce \'p it 6‘0t€,garf’
pentru copil cu vérstd sub 7 ani, doud examindri la interval de cel pufin 12 ore.-.lﬁfgcmlr"’ ea
protocolului de declarare a mortii cerebrale se regaseste in procedura privind decesul pacientilor
internati (PO- 02—AP)

XXII.3.5. Externarea la pirisirea spitalului fird aziv medical (fuga din spital) — se va anunta
medicul curant/medicul de garda, care va consemna in FOCG, apoi se va opera externarea in
evidentele spitalului; in cazul cand pacientul este minor sau are consemnat in FOCG ca se va externa
numai cu apartinator, se va anunta telefomc Politia Campina.

- XXII.3.6. Externarea dlsclplmara — se va dispune de¢ medicul curant, atunci cand pacientuld
apartinatorul(pediatrie) incalca flagrant regulamentul de ordine interioara al spitalului .

ATENTIE: Responsabilitatea medicald inceteazi in situatia In care pacientul nu respectd
prescriptia sau recomandarea medicald! ( Legea 95/2006 - Lege privind reforma in domeniul
sanatatii, (republicare 1), art. 382 alin.2.)

In consecinta, daca medicul curant nu recomanda transferul interclinic ori externarea, iar
pacientul/apartinatorul solicita in mod expres, responsabilitatea inceteaza.

XXI1.3.7. Externarea din CPU- se va face doar cu acordul final al medicului responsabil de tura
din cadrul CPU care va semna si parafa fisa individuala a pacientului inaintea plecarii acestuia din
serviciul respectiv.

Externarea poate fi recomandata, in urma consultarii pamentulun respectiv si a rezultatelor

investigatiilor efectuate, de un medic de garda din sp1ta1 sau, dupa caz, direct de un medic de garda
CPU. ' .

Extemarea poate fi efectuata la cererea pacientului sau dupa caz, a aprtinatorilor acestuia,in urma
- semnarii, in fisa individuala a pacientului, a refuzului de tratament sau de internare.

In cazul in care recomandarea de externare la domiciliu a unui pacient din CPU este a unui medlc
ori a unor medici de garda din diferite sectii ale spitalului, fisa individuala a pacientului va fi
semnata si parafata inclusiv de medicii responsabili de garda din sectiile respective.

In ca_zill externarii la domiciliu, pacientul, la solicitarea acestuia sau daca se considera necesar, va
primi o scrisoare medicala catre medicul de familie, care explica rezultatele investigatiilor,
tratamentul efectuat si recomandarile medicului din CPU si ale medicilor specialisti din cadrul
spitalului.Scrisoarca poate fi inlocuita de o copie a fisei, adresata medicului de familie.Este
recomandat ca scrisorile catre medicii de familie sa ﬁe trimise prin posta sau posta electronica direct
medicului respectiv. . : , -

La externare pacientul va pnml informatiile necesare privind afectlunea lui si tratamentul necesar,
inclusiv informatiile privind o eventuala aparitie sau agravare a unor semne ori simptome care’
necesita revenirea de urgenta in CPU.

XXIL4. Externare din Compartimentul de Neonatologie

- Medicul curant va intocmi si verifica documentele necesare externarii NN din Compartimentul de
Neonatologie si le va prezenta asistentei medicale de neonatologie, desemnata cu externarea NN
dupa ce va instiinta sectia de Obstetrxca-Gmecologle pe care se afla internata mama NN.

- asistenta medicala de neonatologie va prelua si va transporta NN in vederea extemaru, in camera
destinata externarii, aflata la parterul institutiei.

- acolo va prezenta NN parintilor/ asistentului gzmatemal (dupa caz) dupa verificatea




documentelor insotitoare pentru evitarea erorilor de identificare a NN

“, Nrert, . Docu mentele necesare externaru NN. -

S Biletul de externare

o2 | Serisoarea medicala
¢ . 3. .| Carnetul de vaccinari . R

Fisa de vaccinare

Biletul cu datele de identificare a NN
Recomandari la externare

Reteta medicala

- asistenta medicala va anunta medicul de familie, al carui nume este trecut pe FOCG a NN, de
externarea NN din maternitate, pentru a se simplifica procedura luarii in evidenta a nou nascutului,
imediat/ cat mai repede dupa externarea din compartimentul de Neonatologie

XXIL4.1. Externarea la cerere: :
Pardsirea spitalului la cerere se poate efectua dupd ce reprezentantul legal/ apartinatorul a fost

~ informat in prealabil.
Reprezentantul legal/ apartinatorul are dreptul de a fi informat asupra stirii de sinitate a nou
nascutului, a procedurilor medicale propuse, a riscurilor potentiale ale fiecdrei proceduri, a
alternativelor existente la procedurile propuse, inclusiv asupra neefectudrii tratamentului si
nerespectirii recomandirilor medicale, precum i cu privire la date despre diagnostic si prognostic.
Medicul curant va consemna solicitarea acestuia, privind externarca la cerere a nou nascutului, in
foaia de bbsewa;ie iar el va completa si semna c3 a solicitat externarea i ci a inteles gi isi asuma
" consecintele posibile asupra stirii de sinitate a copllulul (anexa 1),
Responsabilitatea medicald inceteazi in situatia in care paclentul nu respecté prescriptia sau
recomandarea medicala!

In consecinta, daca medicul curant nu recomanda transferul interclinic ori externarea, iar
reprezentantul legal/ apartinatorul solicita in mod €Xpres externarea, responsabllltatea medicala

XXII. 5 CURATAREA SI DEZINFECTIA SALILOR DE TRATAMENT (de 2 ori pe zi/ san la
nevoie) :

Se realizeaza conform procedurilor si protocoalelor aprobate in cadrul unitatii sanitare,

+ - Se deschide geamul, se colecteaza si se evacueaza lenjeria murdara.

- Se curata si se dezinfecteaza tot mobilierul (masa de tratament, masa ginecologica, scaunul,
corpul de iluminat, masa de mstrumentar) cu detergent dezinfectant (laveta se clateste dupa fiecare
obicct de mobilier)

' - - Se curata si se dezinfecteaza obLecteIe sanitare

- Se matura umed si se strang deseurile.

- Se spala si se dezinfecteaza pavimentul. '

- Saptamanal, se realizeaza dezinfectia teminala, completandu-se Registrul de dezinfectie
terminala,

XXIIL.6. CURATAREA SI DEZINFECTIA SALONULUI (de 2 ori pe zd sau la nevoie)
In figcare salon 'se mcepe cu oblectele mai putm murdare si se termma cu cele
murdare{descuri)
-XXIL6.1, Tehnica: :
- se bate la usa salonului, se saluta bolnavii, se invelesc si se deschide geamul,
- se sterge mobilierul cu o lavetajgs imbibata in solutie de detergent-



dezinfectant (laveta se clateste dupa fiecare obiect de mobilier)
- - . daca este cazul -se sterg peretii, usile, geamurile.
- oglinda se curata cu solutie pentru geamuri,
- Se curata si se dezinfecteaza chiuveta, suportul de prosop. |
- Se goleste cosul de gunoi, se curata si se dezinfecteaza, se schimba sag ul'?,:a,
- Se sp‘ala si se dezinfecteaza pavnmentul ¢

[ R T . e- P IPIRLITI "‘"----..

XXIL6.2. Intrétinerea dupa externarea bolnavilor:

Tehnica:
- Se strange lenjeria murdara si se pune intr-un sac negru. Lenjeria care a venit in contact

cu sange sau produse patologice va fi colectata separat in saci galbeni.
- Se evacueaza deseurile din cosul de gunoi, se sterge cu detergent-dezinfectant.

- Se deprafuieste plafonul

- Securata si se dezinfecteaza toate obiectele din salon: patul, salteaua, masa, noptierele.

- Se sterg umed peretii, geamurile, usile

- Se curate si se dezinfecteaza toate obiectele sanitare atasate salonului, daca este necesar
se detartreaza.
Se spala pavimentul

.= Se pune lenjerie curata pe paturi.
- Saptamanal, se realizeaza dezinfectia teminala, completandu-se Registrul de dezinfectie
' termmala.

. XXII.7. CURATAREA SI DEZINFECTIA GRUPULUI SANITAR:
Se spala cu o laveta umezita in solutie detergent- dezinfectant; - faianta, obiectele sanitare

de sus in jos;
Se imerseaza in solutle de deszectant plOStllC, olite, urinare,

WC-uri
- Se goleste Solutia dezinfectant din recipientul in care sta peria de WC;-
. - Setrage apa si se llmpezeqte peria de WC;
. ~. Cuo laveta umezita in solutie detergent- dezinfectant A se curata: exteriorul vasului de
WC, exteriorul si interiorul rezervorului de apa, scaunul si capacul de WC,
- interiorul vasului de wc se curata si dezinfecteaza cu peria de we si solutie dezinfectanta
- se curata si dezinfecteaza sifonul de pardoseala
- se’'umple % recipientul in care sta peria de we cu solutle deszecta.nta,
- se spala si dezinfecteaza pavimentul; '

!1! Se intretine curatenia generala efectuata Ia orele 06.00 si 14.00 si se pune accent pe zonele
murdare (chiuveta, WC, paviment si evacuare gunoi) la mterval de 2 ore, conform graficului
de curatenie .

XXIL8. CURATAREA SI DEZINFECTIA HOLURILOR SI SCARILOR: Intretinerea zilnica
a pavimemului si peretilor din holurile spitalului (de 2 ori pe zi/ sau la nevoie) :

Se matura umed scarile, holurile.
- Se sterge balustrada cu solute de detergent- dezinfectant.
- Se spala pavimentul cu solute de detergent-dezinfectant.

XXIL9. CURATAREA Si- DEZINFECTIA IN. BLOCUL .‘ OPERATOR/BLOCUL DE.
NASTERI: L : ' ' '
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. in tura: ) -
- se efectueaza stergerea umeda a mobilierului si aparaturii medicale cu de

" de nivel inalt. !
- -Se spala pavimentul cu detergent dezinfectant de nivel inalt.

- Se asigura componente sterile necesare.

s Intreinterventii: R .- 4w

- se colecteaza si se elimina deseurile, lenjeria murdara.

- Se efectueaza stergerea umeda a mobilierului si aparaturii medicale cu cu detergent-
dezinfectant de nivel inalt.

- Se spala pavimentul cu solutie de detergent dezinfectant de nivel inalt.

* Zilnic, la sfarsitul programului operator:
- se realizeaza dezinfectia teminala, completandu-se Registrul de dezinfectie terminala ,

conform protocolualui.

XXIL 10 Metodele de aplicarc a deszectantllor pe suprafete, respectiv pe dispozitivele
medicale sunt urmitoarele:

- stergerea;

- pulverizarea;

- imersia;

" - nebulizarea.

Metoda recomandati pentru dcszecna curentd si pentru cea terminali a suprafefelor este
aplicarea dezinfectantului prin stergere.

. Aplicarea dezinfectantilor se face in functie dc categoria de risc in care se incadreazi si in
concordanta cu recomanddrile producatorului.

Dezinfectia curentd gi/sau terminald efectuatd cu dezinfectanfi de nivel inalt este obligatorie in
unititile sanitare, dupi cum urmeazi;
- in spatiile/zonele/sectoarele unde se constati evolufia unor cazuri de infeclii asociate
asistentei medicale, inclusiv infectia cu Clostridium Difficile;
- in spatiile/zonele/sectoarele unde se constati situatiile de risc epidemiologic;
- blocul operator, blocul/sali de nagteri.

XXIL11, PROTOCOL PRIVIND SERVIREA MESEI PACIENTILOR

Fiecare asistenta sefa de sectie / compartiment informeaza asistenta dieteticiana din blocul
alimentar in legatura cu numarul pacientilor internati si regimurile prescrise in FOCG, prin
complctarea foii lemce de miscare a bolnavilor care va fi dusa la blocul alimentar dupa cum
urmeaza: : :

o Pentru pamentn mtematl dupa amiaza st noaptea se aduc foile de miscare pana la ora 6™

s Pentru pacientii aflati pe sectie se aduc foile de miscare pana la ora 12*°

Alimentele preparate in blocul alimentar se distribuie in cantitatile necesare fiecarei sectii in parte.
Personalul desemnat pentru preluarea si distribuirea alimentelor pe sectie se prezinta la oficiul de
predare / primire al blocului alimentar, cu recipientele special destinate transportului hranei
(marmite cu inchidere etansa).

[T A orLew .

XXIL12. SPALARE SI DEZINFECTIE LENJERIEI
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» Dezinfectia prin caldura umeda se utilizeaza numai in cazul spalarii aut
cu conditia atingerii unei temperaturi de peste 90°C.

» Biocidele incadrate, conform prevederilor legale in vigoare, in tipul I de
pentru dcszecna lenjeriei (materlal moale)

tratat sunt : '
- Pentru lenjerie si echipament de protectle- folosirea dezinfectantelor pentru lenjerie,

cu respectarea concentratiilor de utilizare si a timpului de contact, conform
recomandarilor. .
- Pentru lenjerie contaminata (murdarita cu excremente, produse patologice si lenjerie
care provine de la bolnavii contagiosi) - inmuiere in 4 litri de solutie biocid tip I, la 1
kg de lenjerie; de exemplu pentru Biclosol, 2 tb la 10 litri de apa- timp de actiune 15
minute.
- se pot folosi masini de spalat automate cu program de dezinfectie inclus; necesita
predezinfectie initiala si dezinfectie finala.
» Dezinfectia curenta si/sau terminala, efectuata numai cu dezinfectanti de mvel inalt, este
obligatorie in locul unde se triaza lenjeria.
> Procesul de spalare in masina de spalat, indiferent de tipul acesteia, cuprinde urmatoarele
etape: prespalare, dezinfectie (pentru rufe contaminate), spalarea principala, clatirea si
stoarcerea.Uneori in procesul de prespalare se poate adauga substanta dezinfectanta.
> Utilajele tehnologice folosite in procesul de spalare trebuie sa fie avizate sanitar.
> Detergentii, aditivii si dezinfectantii chimici utilizati in timpul procesului de spalare trebuie
sa fle avizati sanitar si special formulati pentru rufe.
» Calcarea Ienjeriei supusa dezinfectiei termice sau chimice este obligatorie.

XXIL.13. COLECTAREA SI TRIEREA DESEURILOR PERICULOASE SI
NEPERICULOASE"

Se realizeaza conform procedurilor si protocoalelor aprobate in cadrul unitatii sanitare.

Colectarea se face intr-un ambalaj de unica folosinta care se elimina lmpreuna cu
continutul, separat pentru fiecare categorie de deseuri.
.Colectarea si separarea deseurilor pe categorii sunt primele etape in gestionarea deseurilor

periculoase rezultate din activitatea medicala. Colectarea deseurilor medicale se realizeaza pe
categorii. Ambalajul in care se face colectarea si care vine in contact direct cu deseurile periculoase
rezultate din activitatea medicala este de unica folosinta si se elimina o data cu continutul.

Codurile de culori ale ambalajelor in care se colecteaza deseurile din unitatea sanitara sunt:

- Galben- pentru descurile periculoase (infectioase, intepatoare —taietoare, anatomo-
patologice, chimice, farmaceutice)

- Negru- pentru deseurile nepericuloase (deseuri asimilabile celor menajere).

XXII.13.1. CONDITII DE COLECTARE- AMBALARE

- cutie galbena PVC - cod 18 01 0l-obiecte ascutite- descurile intepatoare-taictoare: ace,

catetere, seringi cu ac, lame de bisturiu, pipete, sticlarie de laborator ori alta sticlarie sparta sau nu,
196



organice, material biopsic rezultat din blocurile operatorii de chirurgie si obstetrléaLﬁUST’ pr”
" efc), parti anatomice rezultate din laboratoare de autopsie recipient pentru sange si En Igelet L oate
aceste deseuri sunt considerate infectioase si sunt incluse in categoria 18 01 03*,

- cutie galbena PVC- cod 18 01 03*- obiecte ascutite- deseurile intepatoare-taietoare: ace,
catetere, seringi cu ac, lame de bisturiu, pipete, sticlarie de laborator ori alta sticlarie sparta sau nu,
de unica folosinta, neintrebuintata sau cu termen de expirare depasit care au intrat in contact cu
material potential infectios, inclusiv recipientele care au continut vaccinuri, )

- sac galben — cod 18 01 03* -deseuri ale caror colectare si eliminare fac obiectul unor-
masuri speciale privind prevenirea infectiilor - descurile infectioase, respectiv deseurile care
contin sau au venit in contact cu sange sau fluide biologice, precum si cu virusuri, bacterii, paraziti
si/sau toxinele microorganismelor, perfuzoare cu tubulatura, recipiente care au continut sange sau
alte fluide biologice, campuri operaforii, manusi, sonde si alte materiale de unica folosinta,
comprese, pansamente si alte material contaminate, membrane de dializa, pungi de material plastic
pentru colectarea urinei, material de laborator folosite, scutece care provin de la pacientii.

- sac negru - cod 18 01 04 - deseuri ale caror colectare si eliminare nu fac obiectul unor
-+ masuri . special privind prevenirea infectiilor- imbracaminte necontaminata, aparate gipsate,
¢ lenjerie necontaminata, deseuri rezultate dupa tratarea’decontaminarea termica a deseurilor
" infectioase, recipiente care au continut medicamente, altele decat citotoxice si citostatice etc.

- recipient SL deseuri chimice lichide cu pictograma: 18 01 06* chimicale constand din

sau continand substante periculoase- acizi, baze, solventi halogenati, alte tipuri de solventi,

produse chimice organice si anorganice, inclusiv produse reziduale generate in cursul diagnosticului

de laborator, solutii fixatoare sau de developare, produse concentrate ut1hzate in serviciile de
'-‘de21 nfectie si curatenie, solutii de formaldehida etc.

- - cutie galbena PVC-18 01 08* medicamente citotoxice si citostatice- reprezentate

de corpuri de seringa cu sau fara ac folosite, sticle si sisteme de perfuzie, materiale moi contaminate,
echipament individual de protectie contaminat etc. trebuie colectate separat, ambalate int containere
de unica folosinta sigure, cu capac, care se elimina separat. Recipientele trebuie marcate si etichetate
cu aceleasi informatii specificate mai sus, pentru alte tipuri de deseuri. Acest tip de deseu se elimina
numat prin incinerare, cu respectarea prevederilor legii nr. 278/2013. L

- Atat cutiile prevazute in interior cu saci din polietilena, cat si sacii sunt marcati si
etichetati in limba romana cu urmatoarele informatii: tipul deseului colectat, pictograma ,,Pericol
biologic*, capacitatea recipientului (1 sau kg), modul de utilizare, linia de marcare a nivelului maxim
de umplere, data inéeperii utilizarii recipientului pe sectie, unitatea sanitara si sectia care au folosit
recipientul, persoana responsabila ¢u manipularea lor, data umplerii definitive, marcaj conform
standardelor Natiunilor Unite (UN), in conformitate cu Acordul european referitor la transportul
rutier international al marfurilor periculoase (ADR).

Cutiile din carton prevazute cu saci de plastic in interior trebuie stocate temporar pe suprafete
uscate. Sacii trebuie sa aiba o rezistenta mecanica mare, sa se poata inchide usor si sigur, utilizand
sigilii de unica folosinta. La alegerea dimensiunii sacului se tine seama de cantitatea de deseuri
produse in intervalul dintre doua indepartari succesive ale deseurilor.

Atunci cand nu este pus in cutie de carton care sa asigure rezistenta mecanica, sacul se
introduce in pubele prevazute cu capac si pedala sau in portsac, fiind obligatoriu ca si acesta din
urma sa aiba capac. Inaltimea sacului trebuie salg_"depaseasca inaltimea pubelei, astfel incat sacul
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sa se rasfranga peste marginea supenoara a acesteia, iar surplusul trebuie sa pe hiderea
sacului in vederea transportulul si igur. Gradul de umplerc a saculm nuva dcpa51 3 '@h& %MMT‘sau.

A

prezmta documente de certificare si testare, inclusiv pentru compozitia chi
care este realizat ambalajul, marcajul care corespunde standardelor
producatorulm/fummorulm de ambalaje. Este pem'usa utilizarea doar a amba 1t
din materiale care permit incinerarea cu riscuri minime pentru mediu si sanatate.

Deseurile nepericuloase se colecteaza in saci din polietilena de culoare neagra.

Transportul intern :
. Ingrijitoarea de curatenie va fi ecthata corespunzator (halat galben, manusi de latex
nesterile);
» Deseurile rezultate din activitatea medlcala sunt transportate cu ajutorul containerelor mobile
pe circuitul stabilit, respectand programul de predare
* . Se realizeaza conform graficului (dimineata si la pranz). Personalul care manipuleaza cutiile

cu deseuri respecta Precautiunile Standard fiind instruit in acest sens. Se va afisa circuitul
deseurilor in fiecare sector de activitate, '

XXII.14. STOCAREA TEMPORARA A DESEURILOR

Stocarea temporara a deseurilor se reahzeaza in functie de categoriile de deseuri, colectate la
locul de producere respectiv. Spatiul de stocare temporara a deseurilor perlculoase este 0 zona cu
potential septic, este separat functional de restul constructiei si este asigurat prin sistem de inchidere.
Incaperea in care sunt stocate temporar deseurile periculoase este prevazuta cu: \ ]

v' sursa de apa, '
v spatiu frig, -
v’ sifon de pardoseala (pentru evacuarea in reteaua de canalizare a apelor uzate rezultate
" in urma curatarii si deszectlel) : :
v .ventilatie naturala,
v’ paviment lavabil -
v" pubele mobile de culoare galbena prevazute cu pictograma « Pericol biologic », care
se dezinfecteaza dupa fiecare predare a deseurilor

Durata stociirii ternporare a deseurilor medicale infecfioase in incintele unitifilor medicale nu
poate s depiseasci un interval de 48 de ore, cu exceptia situatiei in care degeurile sunt depontate intr-

* un amplasament prcvﬁzut cu sistem de riicire care s asigure constant o temperaturi mai mici de 4°C
situatie in care durata depozitirii poate fi de maximum 7 zile

_ Capitolul XXIII
PROCEDURI SI CODURI SPITALICESTI

)éigll g, PROCEDURA DE TRANSFER INTERSPITALICESC A PACIENTULUI
TIC - .

Inamtea efectuam transferului umtatea sanitara in care se afla pacientul are obllgatla sa il evalueze
si sa ii asigure tratamentul necesar stabilizarii in vederea transferului, evitand intarzierile
nejustificate care pot influenta negativ tratamentul definitiv in centrul de specialitate. Examinarile si
manevrele efectuate vor fi consemnate in fisa pacientului. Originalul sau o copic a acestei fise
insoteste pacientul Ja unitatea unde acesta este transferat.

Medicul din unitatea sanitara in care se afla pacientul are obligatia sa il informeze pe acesta sau pe
apartmatom accstula asupra riscurilor si a posibilelor beneficii ale transferului, consemnand aceasta
198



tra.nsferulul, fara ca aceasta sa duca la intarzieri ce ar fi in detrimentul pamentulul
acceptul pacientului sau al apartinatorilor nu poate fi obtinut, acest lucru este docu
sunt explicate in fisa pacientului.

Spitalele vor avea un protocol prestabilit, prin care se vor numi persoan
evaluarea pacientilor si organizarea transferului. Spitalele care primesc pacienti
specialitate stabilesc persoanele responsabile de acceptarea transferurilor si organi
colaborare cu spitalele ce doresc sa transfere pacienti,

Medicul responsabil din spitalul care transfera pacientul evalueaza starea acestuia, necesitatea
transferului, momentul transferului, modalitatea transportului, nivelul asistentei medicale pe durata
transferulul (competentele echipajului si dotarea necesara) si destinatia transferului, avand ca scop
final asigurarea ingrijirilor medicale optime pacientului transferat, fara intarziere nejustificata. In
situatia in care spitalul la care se solicita transferul pacientului refuza sa accepte din lipsa locurilor,
acestuia il revine obligatia de a gasi un loc intr-un spital care detine competente si conditii de
investigatii si tratament cel putin egale cu nivelul propriu,

Acceptul pentru transfer se obtine de la spitalul care primeste pacientul, inaintca inceperii
transferului, cu exceptia cazurilor in care pacientul necesita un transfer de urgenta, fiind instabil
hemodinamic sau in pericol vital eminent. In cazul pacientilor aflati in stare critica sau cu potential
de agravare, in lipsa ingrijirilor adecvate si care necesita asistenta medicala de specialitate ce nu
poate fi asigurata de spitalul in care acesta se afla, un spital care poale asi gura acest nivel de ingrijiri
medmak nu are dreptul de a refuza transferunle. : .

Documentatia ce cuprinde starea pacientului investigatiile efectuate si_rezultatele acestora,
medicatia administrata, cu specnﬁcatla dozelor si a orelor de administrare, consultunle de specialitate
etc. este copiata sau trimisa in original sp1talulu1 care primeste pacientul. In situatia in care este
posibil, documentatia poate fi trimisa si prm posta electronica. Investigatiile imagistice efectuate
(CT, RX, RMN, a.nglograﬁl etc.), precum si alte teste vor fi trimise cu documentatla medlcala a
pamentulm . :

XXIILL.1. Organizarea transferului
Inaintea efectuarii transferului pacientul este reanimat si stabilizat in limita posibilitatilor unitatii in
care este internat, evitand intarzierile ne_;ustnﬁcate Se efectueaza urmatoarele manevre de stabilizare,
atun01 cand exnsta indicatie: © . , '
~ a) Caile respiratorii:

1. se utilizeaza un adjuvant simplu de cale acriana sau se intubcaza pacientul, daca este necesar;

2. se aspira caile respiratorii si se ¢libereaza;

‘3. se introduce o sonda nazogastrica (orogastrica in cazul traumatismelor craniene si faciale grave)
in vederea reducerii riscului de aspiratie.

b) Respiratia: -
4. se stabilizeaza frecventa si se administreaza oxigen;
5. se asigura ventilatia mecanica, daca este necesar;

G el A g

6. se efectueaza drenajul toracm, daca este nevoie. {Se acorda atentle sporita pacxentllor intubati,
cu traumatism toracic inchis, mai ales dacalggtransferul se efectucaza pe calea aerulut.)



¢) Circulatia:

7. se controleaza hemoragiile externe;

cnstalmde,

9. se reumple patul vascular ut.lhzand cristaloide sau sange mtegral daca este i
durata transferului, in conformitate cu protocoalele medicale in vigoare;

10. se introduce un cateter urinar, daca nu este contraindicatie in acest sens, in vederea
monitorizarii debitului urinar;

11. se monitorizeaza ritmul caraiac si frecventa cardiaca;

12. se administreaza medicamente indtrope si vasoactive la pacientii la care se indica (soc
cardiogen, insuficienta cardiaca stanga ete.), utilizand un injectomat sau o alta modalitate sigura de
control al dozelor. :

d) Sistemul nervos central;

13. se asista ventilatia in cazul pacientului comatos;

" 14. se administreaza Manitol sau diuretice, daca sunt indicate; ' 3
15. se imobilizeaza capul, gatlil, toracelé\si coloana vertebrala la pacientul tréiimatizat. | &
e) Examinarile diagnostice:

(Cand acestea sunt indicate, ele nu trebuie sa duca la intarzierea transferului. Ele pot fi efectuate si
la centrul care primeste pacientul.)

16. Rx coloana cervicala, torace, bazin si extremitati;

17. examinarile de inalta performanta cum ar fi: CT, angiografie etc., nu sunt indicate daca vor
duce la intarzierea transferului. Ele se efectucaza doar daca pacientul este stabil si daca 1ntar21erea
transferului nu afecteaza pacientul i in mod negativ; -

18. hemoglobinemie, hematocrit, grup sanguin si gaze arteriale;

19. test de sarcina pentru toate paaentele traumatizate, aﬂate in mtervale de varsta in care sarcina
este posibila;

20. monitorizarea ritmului cardiac si a pulsoximetriei, cu notarea periodica a valorilor in
documentatia pacientului;

21. monitorizarea TA si documentarea periodica.
{) Plagile:
(Efeétuarea manevrelor de mai jos nu trebuie sa duca la intarzierea efectuarii transferului.)

22. se efectueaza toaleta plagilor si pansamentul;
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24. se administreaza antibiotice, daca se indica in cazul respectiv.

g) Fracturile: -
\f A

(Nu se intarzie transferul pentru efectuarea radiografiilor, mai ales daca pacientul sufcmg E!%aﬁé
leziuni grave in afara fracturilor.) .

25, se efectueaz.a imobilizarea in atele;

26. se folosesc atele de tractiune, daca exista, acolo unde este nevoie;
27. se verifica circulatia periferica si se docun'_xenteaza in scris.
XXI1L1.2.Asigurarea ingriji\rilor pe durata transferului

Medicul care solicita transferul, precum si unitatea care realizeaza transferul au obligatia de a se
asigura ca:

a) transferul se efectueaza de personal calificat care detine echipamentele si medicamentele
necesare pentru a face fata eventualelor complicatii;

b) exista materiale si medicamente suficiente pentru realizarea transferului. Acestea se asigura de
unitatea care solicita transferul, pentru toata durata acestuia (inclusiv produse sanguine, daca este
cazul). In lipsa unor materiale sau medicamente speciale de la unitatea care solicita transferul, in
cazul in care transferul este asigurat de personal din cadrul unitatii sanitare care primeste pacientul,
materialele si medicamentele pot fi asigurate de aceasta unitate sanitara primitoare; :

¢} se asigura permanent monitorizarea functiilor vitale ale pacientului pe durata transferului;

d) exista capacitatea de a asigura functiile vitale, in caz de necesitate, pe timpul transferului
(ventilatie, aspiratie, IOT, suport hemodinamic, imobilizare ¢coloana etc.);

¢€) exista capacitatea de a documenta starea pac1entulm si modificarile ce apar pe durata
transferului;

f) exista posibilitatea de a2 comunica cu centrul de specialitate la care se transfera pacientul pentru
consult si cu medicul care a solicitat transferul, daca va fi cazul, pe durata transportulut;

g) in lipsa personalului calificat pentru efectuarea transferului, spitalul care transfera pacientul
asigura personal de insotire sau solicita efectuarea transferului de catre un serviciu specializat pe
cale aeriana sau rutiera, dupa caz;

h) in cazul efectuarii transferului de catre servicii specializate care nu fac parte din structura
spitalelor care transfera sau care primesc pacientul respectiv, aceste servicii au obligatia sa asigure
personalul calificat sau sa solicite personalul din partea uneia dintre institutiile implicate. Medicul
care solicita transferul are obligatia de a mentiona competentele echipajului care sa asigure
transferul si dotarea necesara in acest scop;

i) -échipajul care efectueaza transferul are dreptul de a recomanda si de a utiliza mijlocul de
transfer cel mai adecvat cazulul respectiv, de comun acord cu medlcul din unitatea sanitara care
solicita transferul; -~~~ e

j) seful echipajului de urgenta desemnat sazolefectuezc transferul are dreptul de a refuza




transport corespunzator;

k) in situatii exceptionale, cand viata pacientului depinde de transferul de

medicul coordonator din dispecerat poate ordona echipajului dlspombll sa efectue\z ‘q;ans hl?x j

in situatia in care echipajul nu indeplineste conditiile prevazute in prezentul or n,‘cumondltla
asigurarii unui echipaj adecvat la intalnirea cu acesta, daca distanta si durata transferuluiifipun o
asemenea masura, Astfel de situatii trebuie sa ramana exceptii, fiind obligatorie documentarea lor la
nivelul dispeceratului, precum si la nivelul echipajului care efectueaza transferul, descriind situatia,
circumstantele si motivele care au stat la baza deciziei.

XXIIL1.3. Informatiile minime ce trebuie sa insoteasca pacientul:

a) numele pacientului, daca este posibil, cu adresa si datele despre persoanele de contact si
numerele de telefon;

b) istoricul afectiunii pentru care pacientul este transferat;

¢} in caz de trauma, mecanismul leziunii, data si ora la care a avut loc accidentul;

d) afectiunile/leziunile identificate;

e) antecedentele medicale :_ﬂe pacientului;

f) medicatia administrata si medicatia curenta;

g) medicul curant al pacientului si datele de contact;

h) semnele vitale la sosirea pacientului in spitalul care solicita transferul, scorul Glasgow (GCS) si,
in cazul pacientului traumatizat, scorul revizuit de trauma (RTS), prevazut in anexa nr. 1 sau, dupa
caz, scorul pediatric de trauma, prevazut in anexa nr. 2;

i) masurile terapeutice efectuate si rezulfatul obtinut;

J) rezultatele testelor diagnostice si ale analizelor de laborator;

k) solutiile intravenoase administrate (tipul, inclusiv produsele sanguine si cantitatea);

I} semnele vitale, inclusiv GCS, masurate si documentate periodic in spitalul care cere transferul;

- m) fisa medicala din prespital, daca pacientul a ajuns in spital cu ambulanta;

n) {isa medicala de transfer interclinic al pacientului critic, prevazuta in anexa nr. 3, cu functiile
vitale masurate si documentate periodic pe durata transferului, inclusiv GCS, medicamentele si
solutiile administrate pe durata transferului. Manevrele efectuate pe durata transferului vor fi de
asemenea documentate;

o) numele si datele de contact ale medicului care a cerut transferul;

p) numele si datele de contact ale medicului  care a acceptat transferul;
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(Transferul pe calea aerului se utilizeaza in cazul in care nu se poate asi gura '
cale terestra sau in cazul in care timpul de transfer pe cale terestra este mai lun -\dé‘c ¢
pacientului, ducand la agravarea acesteia sau la instalarea unor complicatii ueversxbrL :
fraumatizat sau netraumatizat, instabil ori cu potential ridicat de agravare pe duratq\franspn 16,
care necesita transfer interclinic la o unitate specxahzata trebuie sa beneficieze de 0 mddalitate de
transport optima care sa asigure transferul in siguranta si in timp util.)

a) oricare dintre criteriile de transfer mentionate mai jos poate fi o indicatie pentru transfer pe
calea aerului;

b) in situatiile in care timpul are o importanta majora (pacient traumatizat instabil, cu suspiciune
de hematom epidural, cu IMA, necesitand tromboliza sau angioplastie etc.), transferul pe cale

aerului este solutia optima, daca transferul terestru necesita un timp mai indelungat, cu conditia
disponibilitatii unui mijloc de transfer aerian in timp util;

¢) este preferabil in unele situatii (fracturi instabile de coloana, pacienti instabili care nu suporta
transfer de lunga durata pe cale rutiera, lipsa de mijloc de transport rutier adecvat sau de echipaj
competent etc.) ca pacientul care urmeaza a fi transferat sa ramana sub observatie medicala in
unitatea care a cerut transferul, pana la sosirea unui mij]oc de transport acrian cu personal calificat.
Decizia se ia de comun acord intre medicul care organizeaza transferul si seful echipajului aerian de
- salvare care urmeaza sa efectueze transferul; :

d) in cazul in care transferul pacientului critic pe cale aeriana nu poate fi efectuat din motive
obiective (conditii meteo, lipsa mijloc aerian etc.), transferul trebuie efectuat in conditii optime,
utilizand, in limita posibilitatilor, unitati de terapie intensiva mobila cu personal calificat;

¢) contraindicatiile transferului pe calea acrului includ:

1. pacient in stop cardiac;

2. pacient in stare terminala;

3. boala contagioasa activa, netratata, ce poate periclita viata echipajului;

4. pacient combativ, necontrolat (eventual necesita anestezie);

5. pacient constient, coerent, care refuza transferul pe calea aerului; -

6. pacient instabil ce necesita o procedura (de exemplu, laparotomie) ce poate fi efectuata in
spitalul in care se afla;

7. pacient stabil, care poate fi transportat cu alt mijloc medicalizat, factorul timp nefiind de
importanta majora,

XXIIL1.5. Criteriile de transfer al pacientului adult netraumatizat
XXIIL.1.5.1. Criterii generale:

a) pacientul se afla in stare critica si necesita investigatii/ingrijiri de specialitate intr-o unitate
tertiara;
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b) spitalul in care se afla pacientul nu poate asigura tratamentul optim acestuia,
este reprezentat de, dar nu se rezuma la, pacientii cu IMA ce necesita tromboli
care nu poate fi realizata in spitalul in care se afla pacientul.

XXIIIL1.5.2. Criterii specifice:

mecanica;
b) anevrism di.secant de aorta;
¢) hemoragie cerebrala (hemoragie subarahnoida);
d) hipotermie/hipotermie severa;
e) pacient care necesita interventie cardiaca de urgenta (ruptura valvulara etc.);
f) pacient cu disritmii maligne;
g) pacient cu IMA, necesitand t;omboliza sau angioplastie;
h) pacient cu IMA la care tromboliza este contraindicata, necesitand angioplastie;

i) pacient in soc, necesitand JOT/ventilatiec mecanica si/sau medicatie inotropa (cum ar fi socul
septic);

j} pacient instabil care necesita investigatii avansate ce nu pot fi efectuate in umtatca in care s¢
afla, cum ar fi: CT, angiografie etc.;

k) intoxicatii severe;

1) insuficienta renala acuta care necesita dializa de urgenta;

m) status epilepticus ce nu poate fi controlat;

n) pacient cu indicatii de terapie hiperbara de urgenta.

XXIIL.1.6. Criteriile de transfer al pacientului adult traumatizat
1. Sistem nervos central;

a) trauma craniocerebrala:

1. plagi craniene penetrante (plagi craniocerebrale), cu sau fara pierdere de LCR sau substanta
cerebrala;

2, fracturi cu infundare;
3. GCS sub 14 sau in curs de deteriorare;
4, pacienti care necesita IOT/ventilatie;

b) leziuni majore ale coloanei si/sau leziuni medulare.
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2. Torace:
a) mediastin largit sau alte semne ce sugereaza leziuni ale vaselor mari;

b) leziuni grave ale peretului toracic (volet costal, torace moale etc.);

¢) contuzie pulmonara;

d) leziune cardiaca;

¢) pacienti care necesita IOT/ventilatie;

) p-acienti cafe necesita ventilatie prelungita si ingrijiri speciale.

3. Bazin/abdomen:

a) fracturi instabi_le ale bazinului;

b) fracturi de bazin cu soc si hemoragie continua;

¢) leziuni/fracturi deschise ale bazinului.

4. Extremitéti: ' |

a) fracturi deschise grave;

b) amputatie traumatica cu potential de feimplantare; |
¢) fractuni articulare complexe; |
d) leziune majora prin strivire; -
e) ischemia unei extremitati.

3. Politrauma:

. a) traumatism craniocerebral asociat cu traumatism al fetei, toracelui, abdomenului sau al
bazinului;

b) orice traumatism simultan a mai mult de doua regiuni corporale care pun in pericol viata
pacientului;

¢) arsuri majore sau arsuri asociate cu leziuni traumatice grave.
6. Factori agravanti:

a) varsta > 55 de ani;

b) copii;

¢) afectiuni cardiace sau pulmonare preexistente;

d) diabet insulinodependent, obezitate morbida;
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¢) sarcina;
f) imunodepresie.

7. Agravare secundara (sechele tardive):

a) necesitatea ventilatiei mecanice;

b) sepsis;

¢) insuficienta organica sau pluriorganica (deteriorarea la nivel SNC, cardiac, pulmonar, hepatic,
renal sau a sistemului de coagulare);

d) necroza tisulara majora.

XXIILL7. Criterii!c de transfer al pacientului pediatric netraumatizat

1. Criterii fiziologice/fiziopatologice:

. a) status neurologic alterat sau in curs de agravare;

b) insuficienta respiratorie;

¢) detresa respiratorie care nu raspunde la tratamentul efectuat, asociata cu una dmtre urmatoarele
conditii:

1. cianoza;

2. retractii musculare (moderate/severe);

3. apnee;

4, strildor (moderat/sever);

5. respiratii patologice (gasping, respiratie acidoticg etc.);
. 6. status astmaticus; |

d) copii necesitand intubatie endotraheala si/sau protezare ventilatorie;

e) disritmii grave;

f) insuficienta cardiaca;

g) soc care nu raspunde corespunzator la tratamentul instituit;

h) copii care necesita oricare dintre urmatoarele:

I. monitorizarea presiuru'i intracraniene;

2. monitorizarea presiunii venoase centrale a preclunu arteriale invazive sau a presiunii in artera
pulmonara;

3. administrarea de medicamente vasoactive;
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i) hipotermie sau hipertermie severa;
j) insuficienta hepatica;
© k) insuficienta renala, acuta sau cronica, care necesita dializa imediata.

2. Alte criterii:

a) inec incomplet, cu pierderea starii de constienta, semne vitale instabile sau probleme
respiratorii;

b) status epilepticus;
¢) muscatura de sarpe;
d) ingestie sau expunere la substante toxice cu potential pericol vital; .
¢) tulburari electrolitice severe;
f) tulburari metabolice severe;
2) deshidratare severa;
h) infectii cu potential pericol vital, sepsis;
. i) copii a caror stare gencrala necesita masuri de terapie intensiva;

j) orice copil al carui medic considera ca exista beneficiu posibil in cazul transferului de urgenta la
un centm specml:zat in terapie intensiva pediatrica.

~ XXHLL.8. Criteriile de transfer al pacientului pediatric t‘raumatizat
- 1. Criterii fiziologice/fiziopatologice:
a) status neurologic alterat sau in curs de agravare;‘ | I
b) detresa sau insuficienta respiratorie;
¢) copii care necesita intubatie endotraheala si/sau suport ventilator;
d) soc, compensat sau necompensat;
e)- leziuni care necesita transfuzii sanguine;
f) cop;ii care necesita oricare dintre urmatoarele:
1. monitorizarea presiunii intracraniene; |

b

2. monitorizarea presiunii venoase centrale, a presiunii arteriale i invazive sau a presiunii in artera
pulmonara;

3. administrare de medlcatle vasoactwa

2. Criterii anatomlce'
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a) fracturi si plagi penetrante profunde la nivelul extremitatilor, compllc,;a.t’&”T nmezigni
neurovasculare sau sindrom de compartiment; / <+

P
A,
7

el

b) fracturi a doua sau mai multe oase lungi (femur, humerus); (
¢) fracturi ale scheletului axial;

d) suspiciune de fractura a coloanei vertebrale, mie;lica sau amielica; ;
¢) amputatii traumatice cu potential pentru reimplantare;

f) traumatism craniocerebral asociat cu oricare dintre urmatoarele:

1. scurgere de lichid cefalorahidian;

2. fracfuri deschise ale extremitatii cefalice;

3, fracturi cu infundare ale extremitatii cefalice;

4. indicatii pentru monitorizarea presiunii intracraniene;

g) piagi penetrante la nivelul capului, gatului, toracelui, abdomenului sau al bazinului;
h) fracturi majore la nivelul bazinului; -

i) traumatism inchis semnificativ la nivelul toracelui sau al abdomenului.

3. Alte criterii;

a) copii care necesita terapie intensiva;

b) copii care necesita interventii chirurgicale complexe;

¢) orice copil al carui medic considera ca exista beneficiu posibil in cazul transferului de urgenta la
un centru spcc:ahzat in trauma saw/si in terapie mtenswa pediatrica.

4, Criterii in cazul arsurilor (termice sau chimice):

Copilul trebuie transferat la un centru cu capacitate de a trata copiii cu arsuri, inclus fiind in
criteriile care urmeaza:

a) arsuri de gradele II si III ale unei suprafete mai mari de 10% din suprafata corporala la copii cu
varsta sub 10 ani;

¥

b} arsuri de gradele II si I alc unei suprafete mai mari de 20% din suprafata corporala la copii cu
varsta de peste 10 ani;

c) arsuri de gradul III ale unei suprafete mai mari de 5% din suprafata corporala, indiferent de
varsta copilului;

d) arsuri ce implica urmatoarele:

1. semne sau simptome de leziuni de inhalare;
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2. detresa respiratorie;

3. fata;

4. urechile (arsuri ce implica grosimea completa a urechii, canalul auditiv sau ti

5. cavitatea bucala si faringele;

LI BTSN

6. arsuri profunde sau excesive ale ma.lmlor, picioarelor, organelor gemtale articulatiilor majore
sau perineului;

e) leziuni sau arsuri prin curent electric (inclusiv fulgerare);
f) arsuri asociate cu traumatisme sau alte conditii medicale ce pot complica starea copilului.

XXIIL.1.9. FISA MEDICALA de transfer interclinic al pacientului critic

(aceasta fisa se completeaza de catre medicul care solicita transferul si se trimite serviciului de
urgenta care urmeaza sa efectueze transferul, precum si spitalului care urmeaza sa primeasca

. pacientul la numere de fax prestabilite si/sau la adresa de e-mail prestabilita. In caz de urgenta
medicul solicitant poate inmana fisa echipajului care efectueaza transferul la predarea pacientului, el
fiind obligat sa trimita o copie spitatului primitor, inaintea sosirii pacientului la

XXIIL1.10. Responsabilitati si raspunderi in derularea activitatii
Persoanele responsabile de evaluarea pacientului in organizarea transferului:

- Medicul de garda CPU

- Medicul chirurg de garda

- Medicul internist de garda

- Medicul ginecolog de garda
- Medicul pediatru de garda

- Medicul ATI de garda

. 1. Reponsabilitatile medicului din unitatea medicala care cere transferul pacientului:
a) identifica pacientul cu indicatie pentru transfer;
b) initiaza procesul de transfer, prin contactul direct cu medicul din unitatea primitoare;

¢) asigura stabilizarea maxima posibila a pac:entulu:, in limita posibilitatilor din institutia in care
se afla pac1entul

d) dctenmna modalitatea de transfer, prin consultare cu serviciul care efectueaza transferul;

e) evita intarzierile nejustificate din punct de vedere medical;

f) asigura pastrarea unui nivel adecvat si constant de ingrijire pe durata transferului, pana la
preluarea pacientului de catre medicul din unitatea primitoare, prin indicarea la solicitarea

transferului a competentelor echipajului si a nivelului de dotare necesara pentru realizarea in cele
mai bune conditii a transferului;
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transportului si pe durata transportulm, daca este necesar,- - s

XXIIL.2 TRANSMITEREA GRAFICULUI DE GARZI

Medicul sef de sectie numeste un medic specialist sau primar - incadrat pe sectie -
responsabil cu intocmirea graficelor de gardi. Lista medicilor responsabili de intocmirea girzilor
este centralizati la Serviciul Resurse Umane si este aprobati de manager. Graficele de gardi sunt
intocmite electronic (conform modelului de pe site-ul Spitalului Municipal Campina) de cétre
medicii care au fost numiti responsabili, sunt aprobate de medicul sef al sectiei §i, de asemenea, de
managerul Spitalului sau directorul medical. Aprobarea acestora de clitre manager/director medical
are ca termen limitd data de 20 a fiecrei luni. Varianta scris3 a graficului de girzi se arhiveazi la
nivelul secjiei, Dupi ce acestea au fost aprobate, trebuie realizati transmiterea graficelor de garda pe

e-mail, pe adresa Serviciului Resurse Umane, Termenul hmlté de trimitere a graficului de garzi pe g-

‘mail este data de 25 a fiecrei luni.

~ Orice schimb de garda se redacteazi in dublu exemplar, se av1zeazﬁ de seful de sectie $l se
aprobd de directorul medical in maxim 24 ore de la solicitarea schimbului de garda. Un exemplar
raméne la Serviciului Resurse Umane, iar al doilea se arhiveazi la nivelul sectiei.
Graficul de gardi in varianta electronici va fi completat cu noile date si retransmise in
aceeasi zi pe e-mail. Consultarea graficelor de gardi poate fi ficutd pe site-ul Spltalulul Municipal
Campina, www.spitalcampina.ro.

XXIIL.3 PROCEDURA DE PRIMIRE, EXAMINARE, INVESTIGARE §I t
INTERNARE A PACIENTILOR

Toti pacientii cu domiciliul in Romania beneficiaza de asistenta medicala de urgenta gratuita.
Serviciile medicale sunt decontate de catre CNAS pe perioada urgentei medicale, indiferent daca
pacientii au sau nu calitatea de asigurat.

In cazul paciengilor neasigurati, incetarea / continuarea starii de urgenta este certificata de cétre medicul
curant, consemnatd in FOCG si vizata de catre seful sectiei

Pacientul neasigurat este informat de incetarea starii de urgenta si de obligativitatea de a-gi clarifica
situatia privind asigurarea in sistemul de asigurari sociale de sanatate ,conform procedurii de mat jos.

" XXIIL3.1. SPITALIZAREA CONTINUA

XXIIL3.1.1. Internarea in spitalizarea continua a pacientilor asigurati se realizeaza astfel:

1. Prin CPU, decizia de internare fiind luata de catre medicul de garda CPU impreuna cu medicul de
garda sectie/compartiment

2. Cu bilet de internare:

- eliberat de citre medicul specialist din Ambulatoriul de Specialitate

- eliberat de citre medicul de familie (in aceastd situatie pe biletul de internare trebuie sa existe
bifata situatia “Urgenta” sau “afectiune cronica™); biletul va fi vizat de ciitre medicul specialist care va .
decide internarea. ' '

3. Cu scrisoare medicala de la externarea CPU.

XXI11.3.1.2, Criteriile de internare a 21cpacientilor pentru spitalizarea continua



a) nastere;

b) urgente medico-chirurgicale §i situatiile in care este pusd in pericol viata pacne
acest potential, ce necesitd supraveghere medicald continui;

¢) boli cu potential endemoepidemic care necesiti izolare si tratament;
d) bolnavi aflati sub incidenta art. 109, 110, 124 si 125 din Legea nr. 286/200 i
penal,cu modificarile §i completirile ulterioare, §i in cazurile dispuse prm ordon, 5@

pe timpul judecdrii sau urmiririi penale, care necesitd izolare ori internare b.’ﬁ
tratamentul persoanelor private de libertate pentru care instanta de judecatd a disp &qécblarca
pedepsei intr-un penitenciar- spltal precum §i tratamentul pacientilor din pemtencnare ale clror
afectiuni necesitd monitorizare si reevaluare in cadrul pemtenclarclor-spltal bolnavii care necesitd
asistentd medicald spitaliccascd de lungd duratd- ani;

e) afecfiuni pentru care diagnosticul si/sau tratamentul nu pot fi monitorizate in ambulatoriu sau
spitalizare de zi.

Pacientii care prezint3 un bilet de internare pentru spitalizare continud vor putea fi programati pentru
internare, in funcfie de afecfiune §i de gravitatea semnelor si simptomelor prezentate §i de
disponibilitatea serviciilor unitaii spitalicegti solicitate,

Prevenirea spitalizirilor continue considerate evitabile se va realiza prin diagnosticare precoce,
abordare, tratament i monitorizare, respective supraveghere corespunzitoare, in ambulatoriu §i in
spitalizarea de zi, dupi caz.

XXIIL3.2, SPITALIZAREA DE ZI

XXIIL.3.2.1.Internarea pacientilor aslguratl in sp:tallzarca de zi:

Pacientii beneficiaza de spitalizare de zi in baza biletului de internare eliberat de citre medicul specialist
din Ambulatoriul de Specialitate/ medic de familie. Nu se pot efectua mternan pentru spitalizare de zi
prin CPU! :

XXIIL.3.2.2. Criteriile de internare a pacientilor pentru spitalizarea de zi

a) urgen{e medico-chirurgicale ce necesita supraveghere medicala pani la 12 ore in conditiile

stabilite in Normele Contractului Cadru , doar in unit#file sanitare cu paturi care acord si asistentd
medicald in regim de spitalizare continui

b) diagnosticul nu poate fi stabilit si tratamentul nu poate fi efectuat si/sau monitorizat in

ambulatoriu

XXI11.3.3. In cazul internarii prin CPU, se solicita urmatoarele documente:
- carte de identitate/buletin de identitate
- card de sanatate

In cazul in care se decide internarea pacientului, iar acesta sustine ca nu are cardul de sanatate asupra
lui, in foaia CPU se mentioneaza ca pacientul nu a prezentat card de sanatate,

Pacientul poate ajunge in CPU:
- Singur sawsi cu apartinatatori
-Adus cu ambulanta de la domiciliu, de la o alta unitate sanitara sau de pe strada.

In toate cazurile, pacientul va ﬁ adm1s in CPU i se intocmeste o foaie CPU si este examinat de catre
medicul de garda.

¢ Dupa consultatia medicala se stabileste diagnosticul prezumtiv. In functie de diagnosticul
prezumtiv stabilit medicul decide conform Ordin nr. 1706/2007 privind conducerea si organizarea
unitatilor si compartimentelor de primiri a urgentelor:

- internarea cazului care necesita tratament si investigatii complexe prin internare in regim de
spitalizare continua ,la nivelul sectiilor spitalului;

- internarea de zi, in cazurile in care se preconizeaza o ameliorare a starii de sanatate dupa

administrarea tratamentului de urgenta, urmand  a se stabili ulterior conduita de tratament, in functie de
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- pentru pacnentul caruia la nivelul Spitalului Mumc1pal Camplna nu sg
corespunzatoare, s¢ va proceda la transferarea catre un spital de rang superior. L Ny N

In cazul in care se decide internarea in sectia/ compartlrnentul din spital, pac1entu1 yaf §c[1i?nbat in
efectele de spital (igienizat in prealabil, daca situatia o impune, conform protocolului 1ntern)4r1nsot1t pe
sectia unde va ramane internat , de catre personalul auxiliar (infirmiera/brancardier). Hainele pacientului
vor fi trimise catre garderoba spitalului sau luate acasa de catre apartinatori. In cazul internarii pe timpul
noptii, cand garderoba nu are program de lucru, hainele sunt pastrate in garderoba CPU si trimise a dova zi
in garderoba centrala a spitalului. In garderoba CPU sunt pastrate permanent doar efectele pacientelor
internate in sectia Obstetrica- Ginecologie.

XX1IL3.4. In cazul internarii prin Punctul de internari, pacientul se prezinta la punctul de
interndri unde se intocmesc documentele de intemare (FOCG / FSZ) cu care merge pe secie.

La Punctul de internari registratorul medical are urmatoarele atributii:

» Verifica existenta documentelor necesare internarii:

Carte de identitate
_ Bilet de internare
- . Card de sanatate : : :
Dovada calitatii de asigurat: adeverinta eliberata de CJAS de domiciliu, adeverinta de-la
locul de munca, cupon de pensie sau orice alt document din care rezulta calitatea de asigurat.
o Compl eteaza numarul FOCG/FSZ conform numarului din Registrul de evidenta internari
» Completeaza datele de identificare ale pacientului, sectia si codul judetului, nivelul de instruire
al pacientului, ocupatia, criteriul de internare, telefonul pacientului/ apartinatorului, e-mail.
Verifica atestarea calititii de asigurat si inscrie in FOCG/FSZ rezultatul verificarii (pacient asigurat -

/ neasigurat)

Registratorul medical de la biroul de mternarl raspunde de corectltudmea datelor inscrise in
FOCG/FSZ. .
Dupa incheierea programului Punctului de internari (ora 15.00), internarile cu bilet de trimitere se
fac la triajul din Ambulatoriul integrat al spitalului, pana la ora 21.00.
Biletul de internare poate fi cliberat de medicul specialist din Ambulatoriul de Specialitate sau de
medicul de familie (in ultima situatie doar in cazul in care pe biletul de internare este bifat
“Urgenta” sau “afectiune cronica™),care este apoi vizat de medicul specialist care decide internarea.
In cazul internarilor care se decid in cabinetele din ambulatoriu, pacientii vor fi insotiti de la cabinet
si pana la Punctul de Internari/ garderoba de catre o infirmiera din sectia unde va fi internat
pacientul.

. Dupd intocmirea formularelor de 1ntemarc, pacientul este insofit la garderoba spitalului unde se face
prelucrarea sanitara a bolnavului, apoi urmeazi circuitul pacientului pina in salonul repartizat.

Pacientii depistati cu paduchi / purici vor fi retinuti in CPU sau GARDEROBA, dupa caz, dusi la
camera de igienizare si supusi urmatoarelor tratamente:

-aplicarea solutiilor antiparazitare pe zonele infestate -

-imbaiere ‘

-colectarea hainelor infestate cu paraziti in sac nylon si transportarea lor la spalatorie in
vederea igienizarii

-imbracare in lenjerle curata de spital.

La garderoba, imbracamintea bolnavului se introduce in huse de protectie cu etichete de identificare
si inventariere. Pacientul este echipat in imbracamintca de spital. La preluarea hainelor pacientului,
garderobiera completeazd bonul de haineyy,(formular tipizat), in 2 exemplare, din care unul



‘ . ~ T , o el
se predd pacientului, pentru a-1 folosi in momentul externarii, iar cel de al featraniand la
garderoba. . - * ~J

cu FOCG / FSZ, de catre personalul auxiliar al sectiei respective.

1n sectie, pamentul va fi primit de catre asistenta de serv1cnu/salon care il va
unde a fost repartlzat

PN 4
Pacientului internat care nu prezinta dovada calitatii de asigurat in momentul mtemaru, i se solicita
prezentarea acesteia atunci cand medicul curant stabileste ca starea de sanatate a pacientului nu
mai reprezinta urgenta medicala si mai este necesara prelungirea internarii in vederea vindecarii /
ameliorarii / stabilizarii starii de sanatate. Asistenta sefa va atasa dovada calitatii de asigurat la
FOCG/FSZ. Dovada calitatii de asigurat primita dupa externarea pacientului se va preda catre
personalul angajat al Compartimentului STATISTICA pentru a fi atasata la FOCG/FSZ.,

Medicul cufant:
o Solicita biletul de internare de la medicul de familie / medicul specialist din ambulatoriu;

¢ Informeaza pacientul despre diagnostic, procedurile si tratamentul care i se vor efectua,
solicitandu-i consimtamantul scris cu privire la acestea

Asistenta de salon ii va aduce la cunostinta pacientului Regulamentul intern al spitalului si fi va
prezenta primele elemente de educatie sanitars.

In cazul pacientului in stare critica sau terminala, indiferent de sectia/compartimentul in care acesta
este internat, familia are dreptul de a vizita pacientul zilnic, indiferent de ora, sau poate solicita
prezenta permanenta langa pacient a unui singur membru de famnlle, cu acordul medicului curant.

In cazul copiilor pana la 14 ani internati in oricare dintre sectulelcompammentcle din
unitate  se accepta prezenta unui apartinator permanent, daca se solicita acest lucru,

Asistenta de salon comunica pacientului ca nu poate pastra in salon obiecte de valoare
(bijuterii), bani sau documente importante, deoarece spitalul nu isi asumé responsabilitatea pentru
siguranta acestora pe intreaga perioada de spitalizare / internare. Pacientii sunt rugati si trimita
acasdl, prin intermediul rudelor, bunurile personale, inclusiv obiectele de valoare bijuteriile si
documentele importante, ’

Din sectiile/ compartimentele cu paturi, pacientul este insotit permanent de personalul
medical/auxiliar, in cadrul spitalului.conform procedurilor si protocoalelor specifice, in vederea
efectuarii investigatiilor de laborator, imagistice, interventiilor chirurgicale, explorarilor functionale,
in urma carora se va definitiva dlagnostlcul pacxentulul

-XXIIL3.5. In cazul internarii prin Sectia Rccupcrare, Medxcma Fizica si Balneologle, sectie
externa a Spitalului Municipal Campina :

- internarea pacientilor pe Sectia Recuperare, Medicina Fizica si Balneologie se face prin
programare telefonica la nr de tel ;: 0244/337351, int 259 sau 0739421661, cu bllet de tnmltere dela
medicul de familie/medic specialist.

- pacientul este preluat de personalul medical (asxstenta medlcala) i se va face triajul, masurarea
constantelor vitale dupa care va prezenta actele in vederea intocmirii FOCG (bilet de trimitere
medic de familie/medic specialitate, cupon de pcnsne cat mai recent sau adeverinta de salarlat care
sa ateste calitatea de asigurat, cardul de sanatate si actul de indentitate). -

- se completeaza datele de identificare ale pacientului, adresa, nivelul de instruire al pacientului,

ocupatia, criteriul de internare, alergii, telefonul pacientului/ apartinatorului,
- s¢ completeaza numarul FOCG conform numarulm din Registrul de evidenta mternarl st se

consemneaza si in registrul sectiei
- se verifica atcstarea calntﬁ;u de _asigurat si ataseaza in FOCG  rezultatul verificarii (pacient

R A

asigurat/neasigurat )
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bani sau documente importante, deoarece spltalul nu isi asumi responsablhtatea
acestora pe intreaga perloada de spltahzare /i internare. Pacientii sunt rugan si i

importante
- dupa intocmirea formularelor de internare, pacientul este Insotit la garderoba
prelucrarea sanitara a bolnavului L

- la garderoba din cadrul Sectiei Recuperare, imbracamintea bolnavului se mtroduce-m hiise de
protectie cu etichete de identificare si inventariere. Pacientul este echipat in imbracamintea de spital.

La preluarea hainelor pacientului, garderobiera completeazi bonul de haine (formular tipizat), in2
exemplare, din care unul se predd pac1entu1u1, pentru a-1 folosi in momentul externarii, iar cel de al
doilea raméne la garderobi.

- pacientii depxstatl cu paduchu'punm vor fi retinuti la garderoba din cadrul Sectiei Recuperare , dusi
la camera de igienizare si supusi urmatoarelor tratamente: :

- aplicarea solutiilor antiparazitare pe zonele infestate

- imbaiere

- colectarea hainelor infestate cu paraziti in sac nylon si transportarea lor la spalatorie in vederea
igienizarii

- imbracare in lenjerie curata de spital.

- de la garderoba pacientul este condus pe sectie, respectiv in salon, de catre personalul auxiliar

- inregistrarea pacientilor in sistem informatic se va facc telefonic catre Biroul de internari lanr de

interior 110 al spitalului

-pacientul este insotit permanent de personalul medical/ auxiliar, in cadrul spitalului conform
- procedurilor si protocoalelor specifice, in vederea efectuarii investigatiilor imagistice, in urma
. carora se va definitiva diagnosticul pacientului sau a consulturilor interdisciplinare ' ‘

- pacientii care prezinta deficit motor vor fi insotiti de personalul auxiliar catre laboratorul de BFT

in vederca efectuarii procedurilor

XXIIL3.6. Procedura de internare a nou nascutului in Spitalul Municipal Campina. -

In situatia internarii nou nascutului pe Compartimentului de Neonatologie al SM Campina se
pot intalni 2 situatii:

Nastere in afara spitalului (copil nascut la domiciliu / ambulanta):

- internarea se face de catre Compartlmentul Primiri Urgente al SM Campma, unde personalul
medical din cadrul CPU va interna mama pe sectia OG si nou nascutul pe compartimentul

Neonatologie, prin introducerea datelor in sistemul informatic al spitalului '

- in acest caz se va elibera un alt formular tipizat al FOCGNN, furnizat automat de sistemul

Informatic, altul decat cel completat in cazul copilului nascut din mama internata pe sectia OG a SM

Campina ’

Nastere in spital (nou nascut provenit din mama internata pe sectia OG / transferata in sectia

ATI in vederca operatiei cezariene din Maternitatea Campina)

- internarea nou nascutului se face de catre personalul medical mediu de pe Compartimentul de
Neonatologle accesand informatiile furnizate de catre sistemul Informatic INFOWORLD (datele
mamei pot fi accesate atat de pe scctla OGla nasterllc spontane, cat si sectia ATI, in cazul nasterilor
prm operatie cezariana) :

- in acest caz se va completa tipizatul FOCGNN aprobat si implementat la nivelul Compartimentului

"de Neonatologie, atat cu date completate de catre personalul medical mediu de pe sectia OG (datele
mamei, datele referitoare la sarcina, travaliu, nastere) cat si cele completate de catre personalul
medical de pe Compartimentul de Neonatologie (datele referitoare la nou nascut)

FOCG / FSZ / Tisa CPU a bolnavului este intodcauna detinuta de catre personalul medical /
auxiliar care insoteste pacientul in spital.

P s
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XXIIL4. PROCF DURA PRIVIND OBTINEREA CONSIMT,
DE LA PACIENT

Acordul pacientului informat trebuie s3 contin informatii legate de di gg st cuI han_
scopul tratamentulul, riscurile §i consecintele tratamentului propus, alterpal ',‘ el m&’)labll
tratament, riscurile i consecintele lor, prognosticul bolii cu si fard aplicarea trat pﬁ A N

Pacientul are dreptul de a fi informat asupra stirii sale de sinitate, a mtel\rén 1 c‘ai{J
propuse, a riscurilor potentiale ale fiecirei- procedun, a alternativelor exnstente\laigrggédun
propuse, inclusiv asupra neefectuiirii tratamentului $i nerespectarii recomandarilor medlcale, precum
si cu privire la date despre diagnostic §i prognostic,

Mai mult, acordul pacientului informat trebuie si confind, descrierea, pe scurt, a
informatiilor ce i-au fost furnizate de citre medic, asistentul medical/moasi .

Pentru 0 mai bun? intelegere a tuturor implicatiilor desfigurarii actului medical, cu efecte
directe asupra sa, pacientul beneficiazi si de dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale -
disponibile, precum si la modul de a le utiliza. .

Pentru a asigura dreptul pacientului de a-gi exprima propria vointa in cunostinti de cauzi,
ii vor fi furnizate acestuia date legate de identitatea gi statutul profesional al personalului medical
care il va trata, precum si de regulile si obiceiurile pe care trebuie 54 le respecte pe durata spitalizirii.
Consimtimantul pacientului informat este conditie obligatoric §i pentru recoltarea, pistrarea,
folosirea tuturor produselor biologice prelevate din corpul pacientului. |

XXII1.4.1, MODALITATEA DE OBTINERE A ACORDULUI PACIENTULUI INFORMAT
(APD) -

Medicul/asistentu! medical care va realiza actul medical impreund cu alfi medici din aceeasi
specialitate si/sau asistenti medicali va obfine acordul pacientului utilizdnd formularul . “Acordul
Pacientului Informat” cuprins in Anexa nr, 1 la prezenta procedurd, care face parte integranti din
aceasta. Jdentitatea §i statutul profesional al intregului personalu! medical implicat in efectuarea
actului medical sunt precizate pacientului §i mentionate in tabelul cu personalul medical care
ingrijeste pacientul”, cuprins in Anexa ! la prezenta proceduri si care face parte integrantd din
aceasta,

Acordul pacientului se va obfine inainte de realizarea actului medical cu potential de risc §i
necesitd parcurgerea urmétoarelor etape:

Stabilirea competentei pacientului/reprezentantului legal pentru semnarea API

= fn cazul pacientului minor, acordul scris se va obtine de la parinte ori de la reprezentantul
legal sau, in lipsa acestora, de la ruda cea mai apmpiaté Prin rudi cea mai apropiatd in sensul
prezentului alineat se inteleg, in ordine, ascendenm 51 rudele majore care insotesc pamentul minor,
pénd la al patrulea grad inclusiv.

= In cazul pacientului major lip-sit de discernimint (conform deciziei comisiei de expertizi
medico-legald psihiatricd), acordul scris se va obtine de la reprezentantul legal desemnat.

» In cazul pacientului major cu care medicul/asistentul medical/moaga nu poate comunica in
mod eficient, din pricina conditici medicale a pacientului la momentul la care este necesard
exprimarea consimjimantului, acordul scris se poate obtine de la soful/sofia sau ruda majoré cea mai
apropiati a pacientului. Prin ruda cea mai apropiatd se inteleg, in ordine, parintele, descendentul,
rudele in linie colateral3 pand la al patrulea grad inclusiv.

* In cazul in care pacientul este lipsit de dlscemamant iar medwul,asnstent medical/moasa nu
pot contacta reprezentantul legal, sotul/sotia sau ruda majora cea mai apropiata, datorita situatiei de
urgenta, si nu se poate solicita nici autorizarea autoritatii tutelare, deoarece intervalul de timp pana la
exprimarea acordului ara pune in pericol, in mod ireversibil, sanatatea si viata pacientului, persoana
care a acordat ingrijirea va intocmi un raport scris ce va fi pastrat in foaia de observatie a pacientului,
prin completarea formularului Raport privind asnstenta medicala acordat in situatii de
urgenta,prevazut in Anexa 2

XXI1L4.2, Informarea pacnentulul
- . Informatiile despre actul medical vor fi furnizate pamenrulul de citre personalul medlcal
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care are competenta si il realizeze.

- in cazul in care pacientul nu cunoagte limba roménd, informatiile i se aduf
limba matern3 ori in limba pe care o cunoagte sau, dupa caz, s¢ va ciuta o alta form

- informatiile vor fi prezentate folosind un ton conversational, de prefer ;a”
scurte, evitind constructii gramaticale complexe. '

XXII1.4.3. Clarificarea informatiilor furnizate
- Se vor oferi riaspunsuri la intrebirile” pamentulm/reprezentantulul legal in legiturd cu
informatiile furnizate

- Se vor oferi toate informatiile suplimentare solicitate de citre pacient/reprezentant legal

XXI11.4.4. Ob{inerea acordului pacientului

- Dupa furnizarea informatiilor, clarificarea solicitirilor suplimentare i acordarea timpului de
gindire necesar ludirii deciziel informate pacientul/reprezentantul legal va fi rugat si-gi exprime
acordul §i sd semneze formularul “Acordul Pacientului Informat” curprins in anexa 1 la prezenta
procedurd, care face parte integrant3 din aceasta,

- Pacientului major §i cu discernimént care nu poate semna din pricina uneli infirmititi i se va
solicita exprimarea verbali a consimfiméntului- pentru actul medical, medicul, asistentul
medical/moaga urmand s facd o mentiune in acest sens pe formularul de consimtimant informat.
Pacientului major si cu discernimant care nu stie carte sau nu vede i se va citi cu voce tare textul
acordului, va fi intrebat daci acesta reprezinti vointa sa, medicul/asistentul medical urméind si faca
o mentiune in acest sens pe formularul de consimtiimént informat.

XXIIL5, PROTOCOL CUPRIVIRE LA ACCESUL SIUTILIZAREA
DATELOR PACIENTILOR, SECURITATEA DATELOR,
‘ PASTRAREA CONFIDENTIALITATI

Sistemul 1nformatlc medical mtegrat dedicat spitalului si ambulatoriului asigura gestiunea
datelor si informatiilor medicale,

Functia de gestiune a datelor si informatiilor medicale se refera la centralizarea,
administrarea, protejarea si asigurarea back-up-ului datelor atat cu caracter general cat si cele cu
caracter confidential. Acest lucru se realizeaza prin metode specifice, avand ca suport infrastructura
IT, proceduri legate de securizarea confidentialitatii datelor, organizarea modului de lucru prin
stabilirea unor ierarhii administrative ce definesc accesul unic al fiecarui utilizator la datele solicitate
pe baza de user, parola si drepturi pe diferitele module ale aplicatiei.

Pacientul poate avea acces oricand la datele medicale personale. -

Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele 1nvest1gamlor, diagnosticul,
prognosticul, tratamentul datele personale, sunt confidentiale chiar si dupa decesul acestuia.

Datele sunt pastrate prin sistemul informatic la care are acces numai personalul autorizat, iar
suportul scris (foile de observatic) sunt pastrate in fisete incuiate in arhiva sp1talu1u1

Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pamentul isi da
consimtamantul CXpllClt sau daca legea o cere in mod expres.

In cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati,
implicati in tratamentul pacientului, acordarca cnsimtamantului nu mai este obhgatonu

Orice amestec in viata privata, familiala a pacientului este interzis, cu exceptia in care acest
lucru influenteaza pozitiv diagnosticul ori ingrijirile acordate, dar numai cu con51mtamantulu1

pacientului.

XXIIL6. PROTOCOL PRIVIND ACCESUL LA FOCG

Pacientul este singura peréoana in afara personalului medical curant care are acces la FOCG

proprie. -
Pamentul poate sohcxta medicului sau216a51$tente1 medlcalc, informatii din FOCG,
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informatii despre analize si rezultate, despre boala si tratamente si despre evolutie.
In cazul pacientilor minori sau a celor fara discernamat, accesul la infor
FSZ revme apartmatonlor/ reprezentantilor legali a1 pac1entulu1

FOCG poate fi accesata si de alti medici decat medicul curant, . 5 A5

La solicitarea scrisa, pacientul poate primi o copie dupa FOCG, cu acordul maﬁggeru Tt 'v"\;‘f’:f'

Pacientul are dreptul de a desemna, printr-un acord consemnat in anexa la foaia desobdervatie

clinica generala, o persoana care sa aiba acces deplin, atat in timpul vietii pacientului, cat si dupa
decesul pacientului, la informatiile cu caracter confidential din foaia de observatie.

In situatia in care pacientul s-a aflat in imposibilitatea de a-si exprima consimtamantul cu
privire la informatiile prevazute la art, 21 din Legea nr.46/2003 si a intervenit decesul acestuia, prin
excepticde la prcvedenle art. 22 din acelasi act normatw, aceste informatii pot fi fumnzate, la cerere,
urmatoarelor persoane, in ordinea de mai jos:

a) sotului supravietuitor;

b) descendentilor;

c) ascendentilor/tutorilor;

d) rudelor in line colaterala pana la al patnllea grad 1nclus:v

Copic dupa FOCG se mai poate elibera organelor de control abilitate conform legii.

XXIII 7. PROCEDURA PRIVIND DECESUL PACIENTILOR INTERNATI
PREDAREA DECEDATILOR APARTINATORILOR -

In stabilirea decesului unei persoane, definitorie este incetarea ireversibild a activitatii
cerebrale sau a activitégii cardiace, stabilit prin mijloace medicale.

Confirmarea medicald a mortii cerebrale se face cu respectarea protocolului de declarare a
mortii cerebrale emis de Comisia de transplant fesuturi §i organe umane a Ministerulul Sanitagi. La
adult pentru confirmarea moriii cerebrale trebuic efectuate doud examiniri de cel putin 6 ore, iar
pentru copil cu vérsti sub 7 ani, doud examindri la interval de cel putin 12 ore. Intocmlrea
protocolulm de declarare a mortii cerebrale (anexa 1) .

in ‘Spitalul Municipal Campina decesul este obligatoriu constatat de medicul curant
(specialist sau primar) sau in llpsa acestuia de medicul de gardi, care consemneazi data §i ora
decesului in FOCG cu semnidtura i parafd. Medicul curant impreuna cu medicul care a constatat
decesul, scriu epicriza de deces, mentionind data completirii acesteia, cu semniturs si parafi.

. Dupi constatarea decesului, decedatul este acoperit cu cearceaf si izolat de restul pacientilor
din salon cu paravan, timp de 2 ore,

Un reprezentant al sectiei unde s-a produs decesul are obligatia de a anunfa telefonic prin
centrala telefonica, apartinitorii legali/persoana desemnata/reprezentantul legal ai pacientului despre
producerea decesului, dupd trecerea a 2 ore de la constatarea decesului. In FOCG se va consemna, -
data si ora anuntarii apartinitorilor /persoanele desemnate/reprezentantii legali. .

In cazul in care la numarul de telefon inregistrat in FOCG, nu pot fi contactati apartinatorii/persoana
désémnatafreprezentanti legali, se anunta Politia Municipiului Campina in vederea identificarii
acestora si anuntarea lor asupra decesului pacientului internat in spital.

In cazul in care pacientul decedat nu detine act de identitate, se anunta Politia Mumc1p1ulu1 Campina
care va efectua demersurile pentru identificarea pacientului decedat.

Dupé cele 2 ore de la deces, cadavrul este dezbricat, obiectele pretloasc (inele, cercei, etc.)
telefoane i alteobiecte personale, proteze dentare fixe de aur mentionate in Fisa de inventar obiecte
de valoare pacient decedat si depuse in seiful sectiei.

Hainele decedatului, vor fi introduse in sac de culoare neagra, etlchetat cu datele personale, numarul
F.O. si va ramane pe sectia unde a avut loc decesul.
Decedatului i sé va aplica pe antebrat o bratard de identificare cu:
- numele si prenumele
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- virsta

- sectia unde a fost internat

- data si ora decesului

- numarul foii de observatie

Aplicarea bratarii de identificare este asigurata de angajatii sectiei unde s-3, 0
transportarea cadavrelor fara aceasta nu este permisa. TR O

Apot este depus in sacul special, impermeabil, opac, inchis cu fermoar §i atagat.biletul«
insotire a decedatului citre serviciul de Anatomie patologici , asezat pe targl, transpoﬂa?ﬁ epus in
camera frigorifici sau in sala de prosecturi, daca nu este loc in camera frigorifica.

Pentru pacientii care se prezinti in compartimentul de primiri-urgenta si sunt inregistrati, se
face FOCQG, se procedeazi in acelasi fel ca cele mentionate mai sus, dar obligatoriu in termen de 24
h, medicul de garda sau cel care l-a preluat are obligatia de a anunfa Serviciul de interventia la
evenimente din cadrul Politiei.

XXIIL7.1., TRANSPORTUL PACIENTILOR DECEDATI

Transportul este asigurat de brancardierii sau infirmierii secfiei unde s-a produs decesul, la
nevoie putindu-se cere §i sprijinul brancardierilor din CPU.

Responsabilitatea anuntdrii brancardierilor sau infirmierilor este a medicului care a constatat
decesul. - : :

. Dac3 decedatul este adus in morgd in afara programului de lucru (8.00 — 14.00), atunci
responsabilitatea deschiderii §i inchiderii salii de prosecturd sau camerei frigorifice, apartine
brancardierilor / infirmierilor sectiei unde s-a produs decesul. Toate sectiile SMC au cheie pentru
deschiderea serviciului prosecturi. ‘

'Pe biletul de Insotire a decedatului vor fi mentionate eventualele leziuni aparute in cursul
. - ctransportului si manipularii decedatului de la sectie in morga.
Transportul paciengilor decedati din sectia de recuperare medicala fizicd si balneologie a
Spitalului Municipal Cimpina, situatd in Municipiul Campina, str. Vasile Alecsandri, nr.10, jud.
Prahova la morga situatd in incinta spitalului, din str. SG. Maj. Erou Grigore Nicolae, nr. 4, se va
face dupd 2 ore de la constatarca decesului cu ajutorul maginii speciale mortuare prin contractul de
prestiri servicii incheiat cu firma autorizata. e :

» XXIL7.2. ACTELE PACIENTILOR DECEDATI
Actcle: ' :
~ a) biletul de insotire a decedatului citre Serviciul de Anatomie Patologic (anexa 2)
b) foaia de observatie cu evolutia completats la zi, inclusiv constatarea decesului si epicriza
. de deces, cu sernndturi, parafa gi data efectudrii.
¢) buletin de identitate/carte de identitate / pasaportul decedatului .
Actele care insofesc decedatul se aduc in serviciul de anatomie patologicd cel mai térziu pini
la ora 9.00 a zilei urmatoare survenirii decesului. ‘

- Daca cererea de scutire de autopsie este semnata de medicul curant/sef sectie, medic
anatomopatolog si direcior medical, atunci medicul curant/medic de garda poate intocmi certificatul
constatator de deces dupa 24 de ore, ‘

in cazul in care decesul s-a produs in ziua de vineri pani la ora 11.30, actcle decedatului
respectiv scutirea de autopsie va fi semnati dacd nu existd nicio suspiciune care si facd trimitere
spre medicina legala §i apoi predate sectiei unde s-a produs decesul, Certificatul medical constatator
de deces (intocmit sambata ora 11.30) poate fi preluat de apartinitori/reprezentant legal/persoana
desemnata simbati la ora 11.30, inind cont de programul Serviciul Public Comunitar Local de

Evidenta a persoanclor Campina:

- Luni - Joi - 8.00-16.00
. Vineri: 3.00-13.30
Sambita: _ 9.00 - 12.00, pentru intocmirea Certificatului de deces.

Chitanta pentru plata imbalsamarii se va ridica vineri, dupa semnarea scutirii de autopsie. In
cazul sarbatorilor legale, chitanta va fi ridicata de apartinatori/reprezentant legal/persoana desemnata
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in zilele lucratoare.
, In cazul in care decesul s-a produs in zilele de simbata sau duminici
msotesc decedatul vor fi aduse in laboratorul de anatomie patologlca lunea ccl 4

PATOLOGICA

Actele de insofire a decedatului sunt preluate de unul din medicii sectiei anatomie patoldgica
si verificate, Dacd nu existd suspiciuni de trimitere citre Medicind legald sau de efectuare a
necropsiei, se va inregistra in Registru decese care include: nume gi prenume decedat, ultimul
domiciliu din C.I., CNP, vérst3, datd nagtere, data si ora deces, sectia unde a fost internat, nr. FOCG,
diagnostic deces, numele medicului curant, apoi in pro"ramul din calculator de catre amstenta sectiei
sau de autopsier.

in cazul efectuirii autopsiei decedatului rczultatul este consemnat in registrul de protocoale
de autopsie al laboratorului de anatomie patologic3, apoi completat in FOCG care apoi este predat
sectiei.

Consemnarea cauzei decesului se va face apm si In registrul de decese si apot in programul
special in calculator,

Examenul h:stopatologlc al fragmentelor recoltate in cursul auvtopsiei se efectueaza in maxim
.2 luni de la data acestuia si se stabileste dlagnostlcul final post necrotic care: :
a) se anexeazi protocolului de autopsie in registrul de protocoale de autopsie;
b) se trimite buletinul cu rezultatul histopatologic postnecropsie medicului curant al decedatului,
- care are obligatia de a-l anexa in foaia de observatie a pacientului; :
¢) se comunica. aparindtorilor decedatului, buletinul histopatologic postnecropsie, dacd acestia
~solicitd in scris directiei spitalului eliberarea acestuia. !

XXIIL74. AUTOPSIA :

Serviciul de anatomie patologlcé in aplicarea prezentelor norme, are atribufii de efectuare de
autopsii tuturor pacientilor decedati in spital, care nu sunt cazuri medico-legale, si, unde este
necesard confirmarea, precizarea sau completarea diagnosticului ¢linic, inclusiv tuturor copiilor pand
la vérsta de 1 an, indiferent de locul decesului, precum si deceselor materne care nu sunt cazuri
medico-legale,

Autopsia s¢ poate efectua decedaplor din spital dacd aparfindtorii legall/persoanele
desemnate/ reprezentanti legali solicit3 in scris conducerii spitalului.

~ Dercizia autopsiei anatomopatologice versus cea medico-legalt o ia medicul anatomo
patolog, medicul curant/medic sef sectie/director medical, care rispunde de aceasta. ' -

‘ Autopsia se efectueazd de medicul anatomopatolog dupd studierea FOCG a decedatului,
unde va asista obligatoriu medicul sef al sectiei, medicul curant sau un medic desemnat de medicul
sef al sectiei unde a decedat pacnentul

La autopsie pot asista, in functie de circumstanfe medici, studenti, elevi ai scohlor sanitare,
dar numai cu acordul mediculut gef anatomie patologic3 si care sunt obligati si poarte echipament de
protectie adecvat i echipament de unici folosintd care este abandonat la iegirea din prosecturé intr-
un cos special destinat pentru deseuri cu risc biologic.

Gradul concordantei anatomopatologice se stabileste dupd cum urmeaza:

a) neconcordanta anatomoclinic3 se comumci medicului curant §i medicului scf de sectie al
sectiel unde a decedat pacientul .

b ‘serviciul de anatomie patologicd comumcé trimestrial direct spitalulni, prin
Compartimentul Statistica care are obligatia de a comunica in scris Casei de Asigurari de Sinatate
situatia cazurilor finalizate cu urmitoarele rubrici: nr. De cazuri autopsxate, numirul de cazuri scutite
de autopsie, numirul de cazuri cu diagnostic concordant, nr. De cazuri cu diagnostic partial §i
numirul de cazuri de discordantd major3 intre diagnosticul final §i diagnosticul de deces stablht in
sectie (cazurile sunt analizate lunar in Comisia de decese).

Rezultatul "autopsiei anatomopatologice va cuprinde stabilirea tanatogenezei. Medicul
anatomopatolog le explicd verbal apargmatonlor legali leziunile gasnc, mecanismul mortii, cu

precizarea ci rezultatul definitiv este stabilit numai dupd examenu! microscopic.
219




acesta va fi eliberat de medicul anatomopatolog dupa aprobarea cererii scris ca
spxtalulm Dupa aprobarca cererii, se va face o copie dupa protocolul de necropsig, i
va scrie copie, iar in partea de jos se va mentiona ,,conform cu orlgmalul
parafeaza.

Daca apartinatorii/persoana desemnata/reprezentantul legal solicita 1}2%&1 LAy s1e1

XXI1L7.4.1. CAZURILE IN CARE NU ESTE NECESARA AUTOPSIA
Autopsia nu este necesara:

1) Nu se considerad deces sub 24 de ore decesul survenit in cursul transferului intre sectii sau
spitale, daci nu exist3 dubii asupra tratamentului aplicat sau a diagnosticului de deces

2) Decesul survenit in cursul interndrii pentru o curfl periodic, a unei afectiuni cronice
terminale, dac’ nu exista dubii asupra tratamentului aplicat sau a diagnosticului de deces

3) Pentru pacientii cu afectiuni cronice cunoscute, bine investigate, in condltule in care
apartindtorii legali nu au nici o rezervd asupra bolii §i tratamentului aplicat §i isi asumi in scris
responsabilitatea pentru acesta, se poate dispune neefectuarea autopsiei, sub semniturd de citre
managerul spitalului/director medical/coordonator serviciu garcla (chirurgie), cu avizul sefului de
sectie unde a fost internat decedatul, al medlculul curant si al sefului laboratorului de anatomle
patologica. :

4) Cénd sunt cazuri medico-legale

XXIIL7.4.2. SCUTIREA DE AUTOPSIE

‘In cazul in care aparfinitorii legali/ reprezentantul legal/persoana desemnata nu dorese
dutOpsia decedatului, vor completa formularul special de scutire de autopsie (anexa 3) de preferintd
in primele 24 de ore. Formularul de scutire de autopsie este eliberat de secfia unde s-a constatat
decesul,

" La cererea de scutire de autopsie se anexeazi copia actului de identitate al celui care o '.
soliciti. Scutirea de autopsie trebuie vizatd/aprobati, in ordine de catre:

a) medicul curant/medic gef sectie/medicul de gard (medicul care a confirmat moartea pacientului)
b) medicul anatomopatolog (conform graficului chemari de la domiciliu)

¢} manager spital/director medical/medic coordonator al serviciului de gardd (medic garda sectia
chirurgte),

Dupi ce scutirea de autopsie a fost semnatd de medicul curant (respectiv seful sectiei)
persoana care solicitd scutirea de autopsie este insofitd pe circuitul de semnare de o infirmierd a
sectiei unde s-a produs decesul.

Pentru’semnarca la Manager/director medical, scutirea va fi depusi la mapa acestuia din
secretariatul spitalului.

Cererea de scutire de autopsie poate fi refuzati de oricare din cei enumerati, dacﬁ exista
motive intemeiate.

" ‘Dupi ce este semnati de manager/directorul medical/medic coordonator al serviciului de
gardd (medic garda scctia chirurgie), cererea de scutire de autopsie este inaintatd medicului
curant/medic sef sectic (unde a fost constatat decesul), care va mtocnu certificatul medical
constatator de deces. : ¢
Formularul de scutire de autopsie ramane in original la Serviciul de Anatomie - Patologica, iar o
copie va fi pastrata in FOCG.

Prin derogare de la Legea nr. 104/2003 privind manipularea cadavrelor umane si prelevarea
organelor si tesuturilor de la cadavre in vederea transplantulul, republicata, persoanele decedate de
rehgle islamica/mozaica sunt scutite de autopsie si activitatea de prosectura, la cererea familiei sau,
in cazul persoanelor singure, la cererea comunitatilor islamice/evreiesti, in conditiile in care nu
exista susp1c1unea unor implicatii medico-legale prevazute de lege. In cazul in care decesul se
produce in afara orelor de program ale managerului/director medical, scmnarca scutirii de autopsie
se va face de catre medicul coordonator al serwcmlux de garda (scctia chirurgie)
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XXIL7.5. CERTIFICATUL MEDICAL CONSTATATOR DE DECES.

. Certificatul medical constatator de deces este intocmit/completat dupa,
declararea decesului si va fi eliberat doar dupd ce scutirea de autopsie a fo
persoanele implicate,

Actul este obligatoriu completat de medicul curant (primar sau specialist) 1;‘;5
medicul care a constatat decesul (daci este cazul), de pe sectia unde a fost intery
exceptia cazurilor unde se efectueazi autopsia anatomo-patologicd sau medico- le
certificatul este eliberat de medicul anatomo-patolog sau legist). :

Dac# pacientul decedeazi in sectia A.T.I, certificatul de deces va fi intocmit de medicul
curant in colaborare cu medicul de pe sectia A.T.I §i doar prin exceptie doar de citre medicul de pe
sectia A.T.L

Completarea certificatului medical constatator al decesului se va face pe sectia unde s-a
produs decesul. Este obligatorie completarea corects a tuturor rubricilor conform cu FOCG, actul de
identitate (C.I, B.I sau pagaport), Certificatul medical constatator al decesului este intocmit pe
formular tip care trebuie s poarte numirul de inregistrare, data certd, semndtura §i parafa medicului
care a ficut constatarea, sigiliul/stampila unitdfii sanitare. In certificatul constatator de deces
medicului completeaza cauzele decesului, fard prescurtﬁrl, stersaturi.

Certificatul constatator trebuie si aib §i stampila unitafii sanitare.

Diagnosticul din certificatul medical constatator de deces se trece in FOCG si in Registrul de
decese.

Dupa completarea certificatulul medical constatator de deces, asistentul sef sectic sau alt
asistent desemnat unde s-a produs decesul va comunica telefonic, medicului de familie la care
pacientul decedat era inscris. Anunful va fi consemnat in FOCG cu precizarea numelui persoanei '
care a facut anunful dar §l numele persoanei care a preluat mesa_]ul data, ora, semnatura si parafa

medlcuhu curant,

In cazul in care nu a fost notat in FOCG numele medicului de fannhe, apartmatoru
/reprczcntant legal/persoana desemnata vor semna formularul prevazut in anexa nr.4, prin care se
obliga sa anunte medicul de familie.

XXIIL7.6. CERTIFICATUL DE DECES

Actul este eliberat de Biroul de Stare civildi pentru inregistrarea decesclor din cadrul
Primériei Campina.

- [nregistrarea decesului se face in termen de 3 zile de la data decesului, la prlmé’u'la unitfii
admlmstratlv teritoriald in a cirei razii s-a produs decesul. Acest termen cuprinde atit ziua in care s-a
produs decesul, cét i ziva in care se face declaratia.

ATENTIE!!! Daci s-a depigsit acest termen sau cauza decesului se datoreazd unei sinucideri,
unui accident sau altor cauze violente, inregistrarea decesulul se face cu aprobarea Parchetulun
Campina. :

- Acte necesare:

- Certificatul medical constatator al decesului

- Actul de identitate a] decedatului {original §i copie xerox)

- Certificatul de nastere si de cisitorie al decedatului (original si copie xerox) -
- Actul de identitate al declarantului (original si copie xerox)

- Livretul militar al decedatului pentru barbatii pind la 50 de ani

in perioada sarbitorilor legale (Pagte, Criciun, Revelion, etc) informatiile privind programul
de lucru cu publlcul pentru fnregistrarea decesului se obfin direct de la ofiterul de stare civild sau

gardianul de serviciu al instituiei.

Datele de contract, Biroul de stare civili

Adresa: municipiul Campma, jud. Prahova, B-dul Culturii, nr. 27, CP 105600; Telefon: 0244
33 61 34 interior 145, Fax: 0244 37 14 58.
Program de lucru cu publicul pentru inregistrarea deceselor:
- Luni-Joi - - 8.00-16.00 -
Vineri 8.00-13.30
Sdmbiatdi -~ 9.00-12.00
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Duminica inchis

XXII1.7.7. AUTOPSIA MEDICO-LEGALA
8.9.1) Autopsia medico-legali a cadavrului se efectucazi la solicitarea organelor {fu
citre medicul legist, fiind obligatorie in urmitoarele cazuri:
- moarte violentd, chiar §i atunci cind existd o anumiti pericadd intre evenimentel
- cauza mortit nu este cunoscutl
- cauza mortii este suspectd, Un deces este considerat moarte suspectd in urmatoarele sitt
a) moarte subitd

b) decesul unei persoane a ciirei sdnitate, prin natura serviciului, este verificati periodic din punct de
vedere medical; _

¢) deces care survine in timpul unei misiuni de serviciu, in incinta unei intreprinderi sau institutii

d) deces care survine iIn custodie precum moartea persoanclor aflate in detentie sau private de
libertate, decesele in spitalele psihiatrice, decesele in spitalele penitenciare, in inchisoare sau in
arestul politiei, moartea asociatd cu activitatile politiei sau ale armatei In cazul in care decesul
survine in cursul manifestatiillor publice sau orice deces care ridicA suspiciunea nerespectirii
drepturilor omului, care este suspiciunea de torturd sau oricare alt3 forma de tratament violent sau
inuman, ' ' '

e) multiple decese repetate in serie sau concomitent

.f) cadavre neidentificate sau scheletizate

g) decese survenite in locuri publice sau izolate ' :

h) moartea este pusd in legiturd cu o deficientd in acordarea asistentei medicale sau in aplicarea
masurilor de profilaxie ori de protectie a muncii

i) decesul pacientului a survenit in timpul sau la scurt timp dupi o interventie diagnosticats sau
terapeutica medico-chirurgicali. ' ‘ '

j) dach In cursul autopsiei; medicul anatomo-patolog constatd leziuni cu implicatii medico-legale,
opreste autopsia si anunti organul judiciar competent, potrivit legii : ' '

k) decizia autopsiei anatomopatologice (versus cea medico-legald) o ia medicul sef al serviciului de
anatomie patologicd, care rispunde pentry ea; cazurile ce necesitd o autopsie medico-legald sunt
prezentate prin lege.

1) in situagia in care decesul survine in ambulan{i sau in camera de gardi a spitalului, se va intocmi
foaia de examinare pentru decedatul respectiv §i va anunta Serviciul de interventie la evenimente din
cadrul Polifiei, care va proceda conform reglementirilor legale in vigoare.

m) in cazul decesului copilului cu varsta sub 1 an la domiciliu, se va proceda astfel:

- constatarea decesului se face de citre medicul de familie / medicul ambulantei.

-~ medicul care a constatat decesul anunti Serviciul de interventie la evenimente din cadrul Politiei
care va proceda conform reglementarilor legale in vigoare. '

- decedati neidentificati, cetatent straini decedati in spital.

8.9.2) Autopsia cadavrului se efectueazi numai de citre medicul legist (In cazurile mengionate mai
sus). Transportul cadavrelor clitre medicind legald ce urmeazi si fie autopsiate este asigurat cu
vehicule special amenajate, aflate in dotarea unitifilor medico-legale, sau cu alte mijloace speciale.
Anunful de chemare a maginii unitifii medico-legale pentru transportul decedatului intrd in -
atributiile Politiei. . \ ‘

" Copia FOCG a decedatului este trimisd in maxim 24 ore citre unitatea unde se efectueazi
autopsia. Copiile de pe documentele medicale ( FOCG, cuprinzand evolutia clinica, tratamentul,
rezultatul investigatii paraclinice, protocoale operatorii) trebuie sa fie lizibile, fiecare fila sa poarte
mentiunea "conform cu originalul”, semnatura si parafa medicului responsabil curant/sef sectie unde
s-a produs decesul.

In cazul in care se solicita in scris de catre organele abilitate conform legii (politie, parchet, institut.ii

medico-legale) FOCG original, inainte de a fi trimisa la unitatea medico-legala, FOCG va ajunge in

Compartimentul Statistica completata integral. In cadrul compartimentului statistica se va face o

copic a FOCG (va ramane acolo) si apoi exemplarul original va fi dus sectiei unde a avut loc decesul

in vederea transmiterii acesteia la medicina legala. Compartimentul de statistica al Spitalului

Municipal Campina se va ocupa de recuperarea foii in original de la unitatea de medicina legala.
FOCG(copie/original) trebuie s3 fie semnatd §i parafati de medicul care a constatat decesul
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primire In care se specificd numarul de file §i care va contine §i semnitura celui ¢
celui care a preluat-o, la care se atageazi datele din B.I/C.I. a celui care a luat
proces verbal este trimisa odatd cu FOCG (anexa nr.6).

Expertiza medico-legala pe cadavru implica:
a)examinari la locul unde s-a gasxt cadavrul sau in alte locuri, pentm constata
cauza mortii si circumstantele ei; ok e ‘
b)examinarea exterioara a cadavrului si autopsia, inclusiv exhumarea, dupa caz;
c)examinari complementare de laborator, cum ar fi cele histopatologice,bacteriologice, toxicologice,

hematologice, serologice, biocriminalistice, genetice, debiologie moleculara sau imagistice,

Moartea este suspecta de a fi violenta atunci cand exista suspiciuni rezonabile caa fost cauzata de

actiunea unor agenti traumatici mecanici, chimici, fizici, biologici,cand moartea survine in timpul

unei misiuni de serviciu sau la sediul unei entitatijuridice, cand se produc decese repetate in serie sau

concomitent, cand survin in locuriizolate, decesul persoanelor cu tratament de substitutie, decesul

persoanelor care seafla in ingrijire in cadrul unor institutii specializate in acordarea ingrijirilor

dacanu sunt cunoscute cu boli cu potential letal, documentate.Nu se cunoaste cauza mortii atunci

cand decesul survine subit, brusc, rapid si neasteptat, cand decesul survine la ¢ persoana a carei

sanatate este verificata medicalperiodic si nu se afla in evidenta cu boli cu potential letal important, -
candidentitatea cadavrului nu poate {i stabilita din cauza lipsei unor acte de identitatevalabile sau

daca se afla intr-o stare avansata de descompunere care nu permite pe bazaaspectului fizic extern

evaluarea cauzelor mortii ori identificarea, sau cand decesul survine la persoane lipsite de asigurare

medicala de sanatate care nu se afla in evidenta cu boli cu potential letal important; exista o

suspiciune rezonabila ca decesul a fost cauzat direct sau indirect printr-o infractiune ori in legatura

. cu comiterea unei infractiuni si atunci cand pe langa situatiile prezentate mai sus exista suspiciuni

rezonabile ca decesul poatefi pus in legatura cu deficiente in acordarea asistentei medicale sau in
aplicarea masurilor de protectie ori de profilaxie a muncii.
Autopsia medico-legala a cadavrului se efectueaza la solicitarea organelor judiciare, numai de catre
medicul legist, fiind obligatorie in situatiile prevazute in Legea nr. 135/2010 privind Codul de
procedura penala, cu modificarile si completarile ulterioare.
Aut0p51a cadavrului, respectiv a partilor de cadavru sau a pieselor scheletice,se efectueaza numai in
cazul in care organele judiciare pun la dispozitie medicului legist: '
a) ordonanta procurorului sau incheierea instantei de efectuare a autopsiei, carecontine oblccnvele
inaintate;
b) procesul-vcrbal de cercetare la fata locului;
¢) copia completa a foii de obscrvatle clinica conforma cu originalul, in cazulpersoanelor decedate in
cursul unet spitalizari.

Pentru a constata daca exista motive pentru a efectua autopsia mcdlco-legala organul de
urmarire penala sau instanta de judecata poate solicita opinia medlcululleglst

La efectuarca autopsnel medico-legale pot fi cooptati si specialisti din alte dOmenu medicale,
in vederea stabilirii cauzei decesului, la solicitarea medicului legist, cu excepna medicului care a
tratat persoana decedata.

XXIIL7.8. ELIBERAREA DECEDATILOR DIN MORGA

" Eliberarea decedatilor din morga se realizeazi cu ajutorul autopsierului laboratorul de
Anatomiei Patologice, apartinitorilor legali/reprezentanti legali/persoane desemnate,

Eliberarea decedatilor se face astfel:

- urmitoarele acte (manevre medicale, post-mortem §i eliberarea decedatilor se efectucazi
numai dupa implinirea a 24 de ore de la deces conform normelor ‘metodologice de aplicare a Legii
104}'2003 din 1 aprilie 2004)

- persoanele  decedate, de religie islamici/mozaica, se externcazi - la cererca
famlllen comumtatllor islamice/evreiesti, intr-un interval de 24 de ore de la constatarea decesulul,
daci nu existd suspiciuni de trimitere la medicina legald .

Pentru eliberarea decedatilor din morg3 sunt necesare urmétoarele:

- certificatul constatator de deces (copie)
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- cerere scutire de autopsie

= C.I/B.1 / pagaport decedatului (copie)

- B.I/C.I. pasaport aparfinitori legali/reprezentant legal/persoana dese

- chitan{a de imbalsimare decedat (copic) ‘

Decedatii se elibereazi din prosecturd dupd ce s-a realizat:
cosmetizarea §i imbalsimarea,

Eliberarea decedatilor se va face fara inlaturarea bratarii de identificare.

Dupa realizarea imbalsimarii, spaldrii, cosmetizirii §i imbricirii decedatului, apar;matom
legali/reprezentantii legali/persoana desemnata sunt chemati in vederea recunoagterii cadavrului. Se
face copie dupi actul de identitate a celui care a recunoscut cadavrul, persoan care se va ocupa §i cu
preluarea acestuia. Aceastd persoand va scrie pe copia actului de identitate formula: ,,Am recunoscut
decedatul” si semneazi. De asemenca aparfinitorii legali/reprezentantii Iegali/persoana desemnata -
vor completa si semna formularul privind protectia datelor personale, formular prevazut in anexa
nr.7. Apoi sc completeazi datele fin registrul de eliberare al decedatilor; iar persoana care a
recunoscut cadavrul semneazi in acest registru. Registrul eliberfirii decedatilor congine: data
eliberirii, numele §i prenumele decedatului, numele si prenumele, CNP, localitatea precum i gradul
de rudenie cu decedatul i semnitura aparginitorului legal/reprezentant legal/persoana desemnata,

Dupa efectuarea imbalsamarii cu biocid se va depune in sicriu, alaturi de defunct ,un esantion
din aceasta substanta, intr-un flacon din material plastic de 50 ml, cu dop autosigilant,

‘etichetat.Pe eticheta s¢ consemneaza denumirea produsului, denumirea producatorului, numarul de
aviz si institutia unde s-a efectuat imbalsamarca. La eliberarea decedatului din laboratorul de
Anatomie patologica, apartinatorul legal/persoana desemnata/reprezentantul legal va semna un
formular de 1nformare prwmd mostra de biocid (ancxa nr.8) si va raspunde de sxguranta esantionului
de biocid din sicriu.

intocmirea certificatulyi de imbalsimare (conform mwodel din anexa 9) in vederea
tramportulul si depunerea acestuia la capela se va face de catre personalul Serv1cnulu1 de anatomie-
patologica si va fi semnat st parafat de medicti anatomopatologl

Actiunile enumerate mai sus vor fi cuprinse in cuantumul taxei de imbalsamare (cuantumul
taxei de imbalsamare este afisat pe usa laboratorului de anatomie patologica).

XX111.7.9. NEREVENDICAREA CADAVRULUI

In situafia in care nu este posibild contactarea aparfinitorilor legali/reprezentant
legal/persoana desemnata, sau acestia nu se prezintd pentru preluarea decedatului, se va proceda
astfel;

- dupd 3 zile de la deces va {i anuntatd Polifia Locala, de cétre secfia spxta]ulul unde a decedat
bolnavul, in acest interval fiind eliberat certificat constatator de deces si se va declara decesul la
starea civila; :

- bunurile de valoare gasite asupra pacientului decedat vor fi inventariate si notatc intr-un proces
verbal si vor fi predate reprezentantilor Primariei .

- dacd intr-un interval de 10 zile de la survenirea decesului nu se prezinti apartinitorii
legali/reprezentant legal/persoana desemnata, decesul se considerd caz social si va fi contactat
Serviciul de Asistentd sociald si Autoritatea tutelari din cadrul Primiriei Campma, de citre
asistentul socnal al Spitalului Municipal Cémpina.

XXIlI.7.10. RESPONSABILITA TI

a) Medicul curant/pardd/sef sectie este responsabil pentru:

- constatarea decesului ;

- anunfarea familiei;

- chemarea brancardleru] ui/ingri ]ltOl’UlUl/ mﬁrmlcrulul in vederea transportului decedatului la
morgi;

- anuntarea politiei in cazul mortii suspcctc in termen de 24 de ore;

- completarea corecti si la timp a FOCG;

- trimiterea FOCG citre serviciului de anatomie patologlcé

- completarea biletului de insofire a decedatului;
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- Intocmirea formularului in cazul scutirii de autopsie;
- intocmirea certificatului constatator de deces in cazul scutirii de autopsie.

b) Asistentul din sectia unde a decedat bolnavul:

- scrierea corectd a bratarii de identificare si aplicarea acesteia;
- anuntarea medicului de familie al decedatului

- preluarea obicctelor de valoare si altor bunuri, inscrierea acestora intr-un
depunerea acestora sub cheie. S :

¢) Brancardierii/ingrijitorii/infirmierii sunt responsabili de ¢
- asezarca paravanului pentru izolarea de alti bolnavi, acoperirea in totalitate cu cearccaf a

decedatului;

- dezbracarea decedatului;

- introducerea decedatului in saci speciali si transportul acestuia in morga spitalului;
- deschiderea si inchiderea laboratorului de Anatomie Patologica.

d) Autopsieful gste responsabil de:

- efectuarea spalarii, imbricirii §i cosmetizarii fird s3 afecteze decedatul ;

- efectuarea corectd a tehnicii de autopsie si imbilsimare;

- pastrarea in conditii corespunzitoare a decedatilor; - -

- de intocmirea Registrului de eliberare a decedatilor; '

- pastrarea cererilor de scutire, biletelor de insotire a decedatilor;

- preluarea copiilor dupd actele de identitate ale decedatului dar gi ale aparfinatorului
legal/reprezentat legal/persoana desemnata sl dupi chitanta de 1mbélsémare,

- - Intocinirea certificatului de imb3lsimare si transport; -

- echxpamentul necesar de protectie: halat, sort de cauciuc, mascd, ochelari, minusl lungl, cisme,
papuci laborator etc;

- instrumentar special din trusa de necropsie: bisturie, cutite de amputatie, ﬁerastrau electric, pensc
anatomice §i Pean, departatoare, sonde, foarfece efc, cu obligatia de a raspunde de igiena si
dezinfectia acestora;

- curifenia, dezinfecfia silii de necropsie si a anexelor si camerei frigorifice, precum si
obligativitatea predam descurilor cu risc biologic, gunoi menajer sau a deseunlor m}cpatoare
. conform normelor in vigoare.

- pastrarea confidentialitatii datelor personale

¢} Medicul anatomo-patologic este responsabil de: ' :
- interpretarea corecti a aspectelor macroscopic §i microscopic, coroborate cu date clinice reiesite

din foaia de observatie a decedatului, elaborarea unui buletin final de autopsie;

- completarea registrului de autopsie; '

- completarea cauzelor de deces in FOCG;

- intocmirea certificatului constatator de deces in cazul efectudirii autopsiei.

- explicarea cauzelor decesului apartinatorilor legali/persoanelor desemnate/reprezentant legal in

cazul efectuam autopsxen

f) Asistenta anatomie patologica; .

- preluarea si inscrierca actelor decedatilor in registre si in programul de calculator,

- intocmirea tabelului de statistica a deceselor;

- prelevarea si prelucrarea fragmentelor necroptice .- .

XXII1.7.11, OBLIGATIVITATEA PASTRARII DOCUMENTELOR
Actele comparnmentulm prosectura se pastreaza dupi cum urmeazi:
- ' Registrul de inregistrare a decedatilor (30 ani)
- Biletul de insotire a cadavrului; la care se ataseazi cererea de scutire de autopsie 51 copia de

pe actul de identificare al solicitantului (minim 30 ani)
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. . . . . . . . TR
- Protocol de autopsie: macroscopie, microscopie (minim 25 ani- cu comisie de qgmlltht’e)r‘N
#)
A

- Registru de predare decedat (30 d ani)

XXI11.8. PROCEDURA DE ACCES A REPREZENTANTILOR MASS-)

Accesul in spital, pentru orice fel de informatie solicitata, se poate face numai cu aprobarea
managerului, ‘
Presa are acces neingradit in urmatoarele situagii: - .
- céind insoteste o delegatie oficiala (Ministru, Secretar de stat, etc.) cu acordul acestora;
- insotita de Manager si/sau ceilalti membri ai Comitetului Director, purtator de cuvant dupa
caz.

Capitolul XXIV
RESPECTAREA ETICII MEDICALE $IIA DREPTURILOR PACIENTULUI

XXIV.1. Definifii

S

Pacient: persoani sinitoasi sau bolnavi care utilizeaz3 servicii de sin3tate;

2. Discriminare: distincfia care se face intre persoane aflate in situatii similare pe baza rasei,
sexului, vérstei, apartenenta etnic3, originii nationale sau sociale, religiei, optiunilor politice
sau antipatiei personale. o o

3. fngr.jfiri de sdndtate; servicii medicale, servicii comunitare §i servicii conexe actului medical

4. Intervenfie medicald: orice examinare, tratament sau alt act medical in scop de diagnostic
preventiv, terapeutic sau de reabilitare . _

5. Ingrijiri terminale: ingrijirile acordate unui pacient cu mijloace de tratament disponibile,

atunci c¢ind nu mai este posibild imbunatitirea prognozei fatale a stirii de boal¥, precum si

ingrijirile acordate in apropicrea decesului.

XX1V.2. Etica medicala si drepturile pacientilor

Pacientii au dreptul la ingrijirile medicale de cea mai inalti calitate de care socictatea
dispune, in conformitate cu resursele umane, financiare si materiale ale unitatii;

'D'repturilc pacientilor sunt reglementate de Legea nr. 46/2003 si Ordinul Ministerului
Sanatatii Publice nr, 1410/2016; '

XX1V.2.1. Pacientii au dreptul de a fi respectati ca persoane umane, fird nicio discriminare.

Internarea in spital, acordarea asistentei medicale si externarea pacientilor se face exclusiv pe baza
criteriilor medicale sau a altor criterii obiective, fir3 a discrimina. '

Personalul medical poate decide intreruperea relatiei profesionale cu pacientul in cazul in care
acesta manifestd o atitudine ostila si/sau ireverentioasa fat3 de medic, cu respectarea prevederilor
procedurii ,,Incetarea furnizirii asistentei medicale la initiativa medicului”,

XXIV.2.2. Drepturile pacientului la tratament si ingrijiri medicale

- ip cazul in care furnizorii sunt obligafi si recurp la selectarea pacientilor pentru anumite
tipuri de tratament care sunt disponibile in numir limitat, selectarea se face numai pe criterii

. medicale, N
- Criteriile medicale privind selectarea paciengilor pentru anumite tipuri de tratament se
elaboreazd de catre Ministerul Sanatafii §i se aduc la cunogtinta publicului.

226

B T N R

e e e ema L ez



necesare §i personal acreditat corespunzﬁtor. <

- Pacientul are dreptul la ingrijiri terminale pentru a putea muri in demnita

- Pacientul poate beneficia de sprijinul familiei, al prietenilor, de suport spiri
sfaturi pe tot parcursul ingrijirilor medicale. La solicitarea pac nt lu
posibilitatilor, va fi creat mediul de ingrijire $i tratament cat mai aproape q\c,

- Personalul medical sau nemedical din unititile sanitare nu are dreptul s )
nici unei forme de presiuni pentru a-] determina pe acesta sd il recompensezc
prevad reglementarile de platd legale din cadrul unitagii respective. ‘

- Pacientul poate oferi unitatii unde a fost ingrijit donatii, cu respectarea legii.

- Pacientul are dreptul la Ingrijiri medicale continue pand la ameliorarea starii de sanatate sau
pén3 la vindecare.

- Continuitatea mgnjmlor se asigurd prin colaborarea si parteneriatul dintre diferite unitati
medicale publice si nepublice, spitalicesti i ambulatorii, de specialitate sau de medicind
generaly, oferite de medici, cadre medii sau de alt personal calificat, Dupd externare pacientii

" au dreptul la servicii comunitare disponibile.
- Pacientul are dreptul si beneficieze de asistend medicald de urgentd si de servicii

farmaceutice, in program continuu.

d@b@r&\
1 =

XX1V.2.3. Consimtamantul pacientului privind interventia medicala -

- Pacientul are dreptul si refuze sau si opreasca o interventie medicald asumandu-gi, in seris,
rispunderca pentru decizia sa; consecingele refuzului sau ale opririi actelor med1cale trebuie
explicate pac:entulul,

- Cand pacientul nu isi poate exprima vomta, dar este necesard o interventic medicald de
urgentd, personalul medical are dreptul si deduci acordul pacientului dintr-o exprimare
antenoarﬁ a acestuia;

- In cazul in care pacientul necesiti o interventie medicald de urgents, consimtamantul
rcprezentantulul legal nu mai este necesar;

- In cazul in care se cere consimiméntul reprezentantulm legal, pacnentul trebule sa fie
implicat in procesul de luare a deciziei, atit cit permite capacitatea lui de intelegere; '

- In cazul in care furnizorii de servicii medicale considerd ci interventia este in interesul
pacientului, iar reprezentantul legal refuzi s3 ii dea consimtdmantul, decizia este declinatd
unei comisii de arbitraj de specialitate; '

- Comisia de arbitraj este constituiti din trei medici pentru pacientii internati in spitale §i din
doi medici pentru pacientii din ambulatoriul de specialitate;

- Consim{dmantul pacientului este obligatoriu pentru recoltarea, plstrarea, folosirea tuturor
produselor biologice prelevate din corpul siu in vederea stabilirii dlagnostlculux sau &
tratamentului cu care acesta este de acord,;

Pamentu au dreptul si isi exprime acordul sau refuzul pentru efectuarea oricarui act medical cu
potential de risc la care urmeaza a fi supusi, in urma informarii acestora. Obtinerea acordului
informat al pacientului se face in conformitate cu prevederile procedurilor ,,Obtinerea acordului
pacientului informat” §i ,Interventia medicald fard acordul pacientului_reprezentantului legal”.

P::.tcien;ii au dreptul de a refuza participarea la invatiméntul medical clinic; inrolarea pacientului
in orice formid de invijimint medical clinic se poate face doar in baza acordului explicit al
pacientului, conform procedurii ,,Participarea pacientului in inviifiméantul medical clinic”,

Pacientii pot fi fotografiati sau filmati de citre personalul medical in unitatea sanitard in
conformitate cu prevederilor procedurii ,,inregistrarea audio foto-video a pacientilor”.
Pacientii au dreptul de a nu fi fotografiafi, inregistrafi audio sau filmafi (de citre pres3) In incinta
unitdtii medicale fara consimtimantul lor expres.
In situatia in care conducerea institutiei medicale doreste si permltﬁ aceesul presei in spital, acesta
se poate realiza cu respectarea urmatoarele condltu-
- Reprezentanfii institutiei de pres:’;’1227 transmit o solicitare in scris cu cel putin



48 de ore inainte de data la care doresc si primeasci acces in spital; A
- Managerul/dlrectorul medical analizeazi confinutul solicitarii §i asjgur
rﬁspunsulux prin purtitorul de cuvint al mstntu;xel
- in sxtua;la in care a fost aprobat accesul presel in spltal la data si ora cony

realiza inregistrarea/evenimentul anuntat;

- Traseul va fi astfel ales de citre purtitorul de cuvint/alt reprezentant al spltafﬁr ui incat

- reprezentanjii presei si nu poatd mterac;mnaf‘mreglstra audio/video/foto pacientii care nu gi-
au dat acordul pentru aceasta;

- Dupa finalizarea evenimentului/inregistrarii, purtﬁtorul de cuvint va asigura insofirea
reprezentantilor presei pe un traseu dinainte stabilit citre punctul de iesire din institufie;

- In situajia in care pe parcursul derulirii vizitei reprezentantilor presei in spital se doreste
filmarea, fotografierea sau inregistrarea audio a unuia sau mai multor pacienfi internafi in
spital, acest lucru va fi posibil doar dupé exprimarea prealabllé si in mod expres a acordului

- pacientului $i a medicului curant prin completarea §i semnarea formularului ,Acordul
pacientului privind filmarea/fotografierea”, [

. XXiV.24. Dreptulla confidentlahtatea informatiilor §i viata privati a pacientului’ . (

- Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul,
prognosticul, tratamentul sau datele personale sunt confidentiale, chiar si dupd decesul

acestuia. S

Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul i 151 dé

consnmlﬁmantul cxplicit sau dac3 legea o cere in mod expres.

In cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale 1credzta;1,

impiicati in tratamentul pacientului, acordarea consimtiméntului este obligatorie. i | )

Pacientul are acces la datele medicale personale. |

Orice amestec in viata privatd, familiald, a pacientului este interzis, cu exceptia cazurilor in -

care aceastd imixtiune influenfeazi pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile acordate si

numai cu consimiAmantul pacientului, \

Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul reprezinti pericol pentm sine sau pentru

sinditatea publici.

Pacientii au dreptul la pastrarea confidentialititii cu privire la orice mformatn personale,

precum si referitoare la starea lor de sinitate, diagnostic, prognostic si tratament, -

Comunicarea datelor medicale se va face de citre personalul angajat al spitalului cu

. respectarea prevederilor procedurilor: ,,Comumcarea datelor medicale ale pacientului ciitre

terti” | ' . ’

1

t
XXIV.2.5. Dreptul pacientului la informatia medicald i
: - Pacientul are dreptul de a fi mformat cu prmre la serviciile medicale disponibile, precum si
] la modul de a l¢ utiliza; ;o
Pacientul are dreptul de a fi mformat asupra identitatii §i statutului profesmnal al furmzonlor
de servicii de sinatate; |
Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor gi oblcelurllor pe care trebuie
sd le respecte pe durata spitalizirii; - |
Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra stirii sale de sinitate, a mterven;nlor
medicale propuse, a riscurilor potentiale ale fiecirei proceduri, a alternativelor existente la
procedurile propuse, inclusiv asupra riscurilor generale de neefectuarea tratamentului si
nerespectarea recomanddrilor medicale, precum si cu privire la datele despre dlagnostlc si
prognostic; |
" Pacientul are dreptul de a decide daci dorcste sau nu sd fie informat i in cazul in care
informatiile prezentate de citre medic i-ar cauza suferinj3 psihic; |
Informatiile se aduc la cunogtinta pacxentulm intr-un limbaj respectuos, clar, cu
minimalizarea terminologiei de specialitate; in cazul in care pacientul nu cunoaste hmba
‘romind, informatiile i se aduc lazzg cunosting3 in limba materni ori in limba




pe care 0 cunoaste sau, dupi caz, se va ciuta o alti formi de comunicare;
- PaCICntul are dreptul sd sohclte si sa pnmeasca, la externare, un

Pacientii au acces nelimitat la datele medicale personale cu respectarea
specxﬁcc de chberare
prmnd comunicarea documentelor medicale”, cu indicarea documentelor solicitate “3‘5{5 18, ~,,::-"’
- Inreglstrarea solicitiirii la Registratura
- La primirea documentelor solicitate, pac1entul va semna pentru confirmarea primirii acestora
formularul ,,Declaratie privind comunicarea documentelor medicale”

- Pacientul are dreptul de a cere in mod expres si nu fie informat despre situatia sa medicala si
de a alege o altd persoani care si fie informat3 in locul s3u; in conformitate cu prevederile
procedurii ,,Optiunea pacientului de a nu fi informat

- Rudele i prietenii pacnentulux pot fi informati despre evolutia mvestlga;ulor, d1agnost1c s
tratament, dar numai cu acordul pacientului;

Pacien;ii, indiferent de starea de sinitate, au dreptul de a solicita si a obtine o a doua opinie
medicald. Pacieniii au dreptul s3 1si aleagd medicul de la care solicitd o a doua opinie, acesta
putind profesa in aceeasi unitate medical¥ sau in orice alti unitate medicali. Personalul angajat
al spitalului are obligafia facilitirii accesului pacientului la obfinerea unui a doua opinii
medicale, conform procedurii P 08 ,,Facilitarea accesului pacientului la a doua opinie medicala™.

. Pacientii au dreptul de a fi untat in conformitate cu prevderile art 25 din Legea nr 46/2003
privind drepturile pacientului 25' (1) Prin derogare de la prevederile art. 2.203 alin. (1) din Legea

nr. 287/2009 privind Codul civil, republicata, cu modificarile ulterioare, in situatia incheicrii |
contracielor de asigurare, in cazul in care distribuitorul de asigurari solicita supravietuitorului de .
cancer informatii si documente in vederea evaluarii riscului pentru preluarea, respectiv mentinerea -
in asigurare, acesta are dreptul de a nu le furniza pe acelea care vizeaza gfectiunea oncologica, ..

daca a trecut un termen de 7 ani de la data incheierii protocolului oncologic. In. cazul
supravietuitorului de cancer al carui diagnostic a fost pus inainte de varsta de 18 ani, termenul este
de 5 ani de la data incheierii pro(ocolulm oncologic.

In vederea cunoasterii §i respectirii eticii medicale §i a drepturilor si pacientilor, precum siin
vederca implementarii prevederilor mentionate in prezentul Regulament de Ordine Interioari, tot
personalul medical (medic, asistent medical/moagi) va fi instruit anual in legaturd cu prevederile

prezentului regulament ale procedurilor menfionate si cu metodologia de ut111zare a formularélor
legale,

- XXIV.3. Obligatiilc pacientilor
REGULAMENT PACIENTI
IN ATENTIA PACIENTILOR !

;

- Prezenta in spitalul nostru va ofera posibilitatea de a beneﬁcia de o asistenta medicala

.....

cficiente, va rugam sa sprijiniti stradumtele noastre in acest sens, prin respectarea
unnatoarelor obligatii impuse de prezentul document.

PERIOADA DE SPITALIZARE '
- pacientul ramane internat in spital pe toata durata necesara recomandata de medicul curant;
- nu este permisa parasirea spitalului fara acordul scris al medicului; in anumite conditii —
prevazute de Regulamentul intern al Spitalului - poate solicita invoire de la medicul curant;
' 229 '
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permlsxune,
iesirea sau plecarea dm sectle se face numaj cu permlslune medlcala.

dotarea salonului);

TINUTA

tinuta obligatorie in spital este puamaua/ camasa de noapte; cu ocazia internarii, pamentu
sunt obligati sa predea hainele si efectele personale spre pastrare in garderoba spitalului si
sa imbrace hainele oferite de spital; Spitalul nu raspunde de obiectele de valoare depozitate
la garderoba sau in salon;

cu pcrmisiunc'a medicului curant, pacientii pot folosi lenjerie de corp personala, inclusiv
halat si papuci.

lenjeria personala va ﬁ aranjata in noptiera fi f' ind interzisa amplasarea acesteia in alte locuri
din salon,

IGIENA PERSONALA

spalarea frecventa a mainilor este cel mai eficient mod de a preveni infectiile
intraspitalicesti: la intrarea si iesirea din salon; dupa folosirea grupului sanitar; inainte si
dupa masa; dupa diverse activitati, etc. _

pacientii vor efectua zilnic igiena generala exceptand cazurile speciale (ex. cei imobilizati
la pat) cand se va efectua igiena partiala cu ajutorul personalului de ingtijire.

ALIMENTE SI PROGRAMUL DE MASA

daca urmati o dieta speciala, informati medicul curant sau asistenta medicala care s¢ ocupa
de dvs.;

alimentele perisabile se tin numai la frigider, in borcane sau recipiente cu capac;

alimentele degradate vor fi aruncate zilnic de catre bolnavi, apaninatori sau infirmiera de
serviciu (dupa prealabila informare a pacientului);

masa nu va fi servita decat in orele rezervate pentru aceasta si aﬁsate la sala de mese din
sectie, :

sfatuim apartmatom si vizitatorii sa evite introducerea in spital a oricarui tip de aliment;
spitalul nu-si asuma raspunderea pentru eventualele reactii adverse pe care pacientii le-ar
putea avea din cauza alimentelor care nu au fost pregatite sau furnizate de catre spital.

ORELE DE ODIHNA

pacientii sunt obligati sa respecte cu strictete orele rezervate odihnei.

INGRIJIRI SITRATAMENT

pacientii trebuie sa declare in mod sincer in fata medicilor simptomele, antecedentele
heredocolaterale (afectiuni care fac referinta la starea de sanatate din cadrul familiei) si
personale, pentru ca acestia sa aiba posibilitatea de a se orienta in fata bolii;
pacientii vor respecta cu strictete instructiunile personalului medical in ce priveste
tratamentul; _
indeplinirea prescriptiilor medicale, executarea procedurilor terapeutice sunt obligatorii;
pacientul va coopera la efectuarca procedurilor de diagnostic;
va respecta circuitele functionale ale sectiei si ale spitalului astfel incat sa nu transmita boala
si altor pacienti si nici sa nu se contamineze cu infectii pe penoada internarii;
pacientul va accepta sa ia medicamentele in prezenta unui cadru medical pe toata durata
internarii, conform prescriptiilor medicului curant si va respecta programul de administrare;
pacientii nu pot pretinde tratamente sau medicamente neprescrise,
pacientul va respecta programul sectiei in care este internat (de investigatii, de tratament, de
vizita); :
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- pacientul va respecta indicatiile personalului in legatura cu instructiuni@’éjare a
perfuziilor, pansamentelor si modul de purtare a sondelor, tuburilor de drefr —J
- imediat ce constata ca a intervenit o schimbare deosebita in starea;$a_d¢
diaree, dureri de orice tip, etc.) pacientul va informa personalul medic e
- LA L

VIZITA MEDICALA \;ﬂfs- '
- intimpul vizitei, pacientul va astepta linistit in patul sau pana cand ii va vem raﬁdu Ry
deranjeze, prin discutii sau convorbiri cu alti pacienti, activitatea medicilor st aéétcnielor*

- este interzisa folosirea telefonului mobil in timpul vizitei.

CURATENIE SI PATRIMONIU

- pacientii sunt responsabili pentru pastrarea curateniei, ordinii si integritatii obiectelor si
instalatiilor sanitare/ electrice, mobilierului si lenjeriei din dotarea salonului si din incaperile
anexe ale sectiei sau din incinta spitalului;

- pacientul va pastra curatenia in incinta spitalului (salon, hol, WC, sala de mese, curte) si
integritatea bunurilor din patrimoniul spitalului;

-  in cazul constatarii deteriorarii sau lipsei unor bunuri/ obiecte, pacientul in cauza se va
obliga sa plateasca contravaloarea lor;

- pacientii se vor informa de ]a personalul de ingrijire cum se colecteaza deseurile mena_;ere si
medicale;

- este obligatorie depozitatea resturilor alimentare si a materialelor sanitare utilizate pentru
tratamentul pacientilor doar in spatiile si recipientele destinate acestui scop;

- introducerea si consumul de tigari, alcool, droguri sunt strict interzise in Spital. <

Capitolul XXV
RELATH PUBLICE
Functioneaza sub coordonarea exclusivi a Managerului si a purtitorului de cuvant. . -
XXV.1 CIRCUITUL DOCUMENTELOR |

- Pentru a asigurd mentinerea sub control a circulatiei documentelor emise in interiorul spitalului
cét i a celor de provenienta externa s-a stabilit urmatoarea procedura de circulatie a documentelor:

XXV.1.1, HOTARARILE elaborate de catre Comitetul Director vor fi consemnate in
registru de intrari/iesiri de catre secretariatul unitaii sanitare;

XXV.1.2. DECIZIILE elaborate de Serviciul RUNOS, aprobate de Manager, pot avea ca
obiect realizarea masurilor rezultate din hotararile Comitetului Director, numirea sau eliberarea din
functiie a persoanclor din subordinea sa, delegarea de autoritate fata de ceilalti directori componenti
ai Comitetului Director. Deciziile se multiplica si se distribuie prin grija Secretariatului, originalul
deciziei pastrandu-se la Dosarul de decizii ale Serviciului R.UN.O.S.;

Deciziile eclaborate de celelalte servicli, compartimente, aprobate de manager, sunt
multiplicate i distribuite catre locatiile vizate, originalul pastrandu-se la Dosarul de decizii ale
Serviciului R.U.N.O.S. Numaru! de decizie se obtine de la Serviciul R.U.N.Q.S.

Deciziile semnate de Managerul unititii vor purta gi viza Compartimentului Juridic,

XXV.1.3. NOTELE DE SERVICIU si NOTELE INTERNE se inregistreaza la nivelul
secretariatului de catre compartimentele emitente $i sunt distribuite compartimentelor sau sectiilor
indicate prin grija secretariatului. Distribuirea se face pe baza listei de distribuire de catre persoana
care a elaborat nota de serviciu sau nota interna; '

XXV.1.4. Corespondenta -

A) Corespondenta adresata Conduceru de catre salariafii acesteia §i de catre persoane
fizice/juridice din afara: :
- corespondenta care vizeaza probleme personale -~ 5€ mrcglstreaza la Secretariat §i numarul de
1nreglstrare se trece pe document;
- pringrija Secrctarnatulm, corespondenta se transmlte Managerului, care decide modul de rezolvare

a problemelor cuprinse in aceasta; ' 231



- corespondenta care vizeaza probleme de serviciu - poarta viza seful ser\rlcxul}.rmﬁige
catre Secretariat de catre compartimentul emitent. Rezolutia se pune pe docug‘! ? e-tratis{nit
serviciului emitent prin grija Secretariatului. Un exemplar din acest document estet rat |4 t
B) Corespondenta trimisa se prezintd pentru semnare de catre secna/comp € till,-{s'fea icipl, |
Manager, Prin grlja Secretariatului se intocmesc zilnic borderourx pentru cores n qn éi‘-?:fe?:m t Jfl'/

cheltuielilor de expedlere iar celalalt exemplar se pastraza la Secretariat, A “‘Qﬂ. M
Datele cuprinse in borderoul de corespondenta sunt urmatoarele: —-
- nr. curent/nr, posta
- localitatea
- destinatar
- total suma
Faxuri - Faxurile expediate se prezinti spre semnare de catre sect1a/compammentu1/scrv1c1ul
emitent §i apoi Managerului, fiind reprezentantul legal al institutiei.
Corespondenta intre secfiile, compartimentele, serviciile emitente §i Manager.
- Dupa semnare, se inregistreazd la Secretariat §i se difuzeaza prin grija acestui
compartiment, destinatarului.
Pe exemplarul pastrat la emitent se regasesc numele, prenumele §i semnatura de primire a
persoangi primitoare.

Capitolul XXVI

Ghid privind implementarea Legii nr. 349 din 6 i iunie 2002 pcntru prevenirea si <
. combaterca efectelor consumului produselor din tutun cu modificarile si complctarzle -
ulterioare :

Scopul principal al interzicerii fumatului In spatiile inchise de la locul de munci i in spatiile
publice inchise este protejarea sAnitatii angajatilor i a cetifenilor care se afl in spatiile publice,
prin evitarea expunerii la fumul toxic al produselor din tutun. .

XXVI.1. LOCURI UNDE ESTE INTERZIS FUMATUL

Se interzice fumatul in toate spatiile publice inchise, spa;ule nchise de la locul de muncd,
mijloacele de transport in comun, IocunIe de joacd pentru copii,

' Se interzice COmplet fumatul in umtﬁnlc sanitare, de invi{imant, precum i cele destmate
protectiei $l asistentei coptlului, de stat i private.

XXV1.2, SANCTIUNI

Un angajat poate fi sancfionat pentru ci fumeazi in incinta spitalului de catre: angajator,
prin regulamentul intern in care sunt previizute sancfiuni interne (in conformitate cu Codul Muncii)
pentru nerespectarea interdictiei de a fuma la locul de munci;

* reprezentant al Politiei Locale sau MAI atunci cAnd acesta constatd, in cadrul unei acfiuni de
control, ¢4 angajatul fumeaz3 intr-o zonA in care fumatul este interzis.

Sanctiunile ce pot fi stabilite de angajator sunt sanctiunile disciplinare prevazute in Codul muncii;

» avertismentul scris; - -
» retrogradarea din functie (cu acordarea salarjului corespunzitor functiei in care s-a dispus

retrogradarea) pentru o duratd de cel mult 60 de zile;
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» reducerea salariului de baz3 pe o duratd de 1-3 luni cu 5-10%;
 reducerea salariului de bazi §i/sau, dupi caz, i a indemnizatiei de c e
perioadd de 1-3 luni cu 5-10%;
+ desfacerea disciplinari a contractului individual de munci.
O persoand juridic3 poate fi sanctionati:
* de citre un reprezentant al Politici Locale sau MAI atunci cénd acest Star
unei actiuni de control, ci angajafii saw/ si cetafenii fumeaz3 intr-un spatiut ar
este interzis;
« de céatre inspectorii de munci din cadrul inspectoratelor teritoriale de muncj atunci cind
acestia constata cd sunt incilcate prevederile art. 39 alin. (9) lit. €) din Legea securitatii i
sindtdtii in munca nr. 319/2006, cu modificarile i completarile ulterioare. Totodata, acestia
sunt abilitati sa verifice dac3 regulamentul intern cuprinde prevederi referitoare la
rispunderea disciplinard a salariatilor pentru nerespectarea prevederilor Legii nr, 349/2002.

Pacientti si apartinatorii acestora pot fi sanctionati contraventional de de cétre un
reprezentant al Politici Locale sau MAI atunci cind acesta constatd, in cadrul unei actiuni de
control, c# acestia fumeaza intr-un spatiu in care fumatul este interzis; ;

Legea prevede sanctiuni pentru:

* Persoanele fizice care fumeazi in spatiile in care fumatul este interzis: amend3 contraventtonald
de 1a 100 la 500 de lei;

* Persoancle juridice care administreaz3 spatiile in care fumatul este interzis: amend3
contraventionals de 5000 lei (prima abatere), amenda contraventionald de 10.000 Iei §i suspendarea-
activitdjii pand la remedierea situatiei (a doua abatere), amend3 contraventionald de 15.000 si
inchiderea unitatii la urméitoarea abatere,

Sanctiunile vor fi aplicate;

* de citre reprezentantii Polifiei Locale sau ai Ministerului Afacerilor Interne (Politia Romén3,
Jandarmeria, IGSU, Polifia de Frontier3), atunci cind angajafii sau/si cetdfenii fumeazi intr-un
spatiu in care fumatul este interzis;

* de citre inspectorii de munci din cadrul inspectoratelor teritoriale de munci in cazuI in care
acegtia constatd ¢ sunt incilcate prevederile art. 39 alin. (9) lit. €) din Legea securitatii st sanatafii in
muncd nr, 319/2006, cu modificarile i completirile ulterioare, gi/sau daci in regulamentul intern nu
sunt cuprinse prevederi referitoare la rispunderea disciplinari a salariailor pentru nerespectarea
prevederilor Legii nr, 15/2016.

Sesizarea incdlcirii legii se poate face de citre angajati sau/ i cetiteni prin:

* apelarca numarului de telefon al politiei locale sau al reprezentanilor locali ai MAI in localitdjile
in care nu existd politie locala;

» apelarea inspectoratului teritorial de munci, in cazul in care angajatorul nu are
elaborate/completate regulamentele interne conform art. 5 din Legea nr. 15/2016.

Se interzice complet fumatul in Spitalul Municipal Campina avand in vedere prevederile Legii nr,
349/2002 art.3(1). Nerespectarea acestei prevederi constituie contraventie si se sanctioneaza cu
amenda contraventionala de [a 100 — 500 RON. Aceasta prevedere trebuie respectata de catre
personalul incadrat in unitate, de catre pacienti, apartinatori precum si orice alta persoana care se
afla in unitatea sanitara.

Pacientii, apartinatorii acestora precum si orice alta persoana cares se afla in unitatea sanitara si care

nu respecta prevederile privind interzicerea fumatului in unitatile sanitare vor fi escortati de catre
serviciul de paza in afara incintei unitatii.

233



Capitolul XXVII

RASPUNDEREA CIVILA A UNITATII $1 A PERSONALULUI MEDICQ = §
CONTRACTUAL IN FURNIZAREA DE SERVICII MEDIC E:‘ \

XXVIL1. Rﬁspunderca civila a unitiafii

Spitalul Municipal Campina raspunde civil, prin reprezentantii sai legali, pentru prejudiciile
produse in activitatea de preventie, diagnostic sau tratament, in situajia in care acestea sunt
consccinta:

- infectiilor asociate asistentei medicale, cu exceptia cazului cind se dovedeste o cauza
externa c¢ nu a putut fi controlatd de citre institugie;

- defectelor cunoscute ale dispozifivelor i aparaturii medicale folosite in mod abuziv fard a
fi reparate;

- folosirii materialelor sanitare, dispozitivelor medicale, substantelor medicamentoase i
sanitare, dupi expirarea perioadei de garantie sau a termenului de valabilitate a acestora dupi caz.

- nerespectdrii reglementarilor interne ale unititii furnizoare de servicii medicale, in mod
direct sau indirect;

- acceptarii de echipamente si dispozifive medicale, matcriale sanitare, - substante
medicamentoase §i sanitare de la furnizori fard asigurarea previzuta de lege, precum gi
subcontractarea de servicii medicale sau nemedicale de la furnizori fard asigurare de malpraxis;

- prejudiciile produse de personalul medical angajat, in solidar cu acesta; .

. = prejudiciile suferite din cauza personalului medical In exercitarea profesiunii, atunci cind
acestea sunt cauza directa sau indirecta a nerespectdrii reglementarilor -interne sau dotarii
necorespunzitoare pentru activitatea practicata;

- prejudiciile produse in activitatea de preventie, dlagnostlc $i tratament ca urmare directa
sau indirectd a viciilor ascunse ale echipamentclor §i dispozitivelor medicale, substantelor
medicamentoase §i materiale sanitare, in perioada de garantie/valabilitate conform legislatici in
vigoare,

XXVIIL.2, Rispundcrea civild a personalului medical contractual din unitate 3

Toate categoriile de personal medical au obligatia obtinerii autorizatiei de practicd medicald,
eliberatd de autoritafile competente din domeniu, corespunzitoare calificdrii profesionale insusite,
precum §i a asigurdrii de raspundere civil3, pentru greseli in activitatea profesionali.

Rispunderea civila a personalului medical se referd la:

4 prejudiciile produse din eroare, care includ si neglijenta, imprudenta sau cunostiinte
medicale insuficiente in exercitarea profesiunii, prin acte individuale in cadrul
procedurilor de preventie, diagnostic sau tratament; '

4 prejudiciile ce decurg din nerespectarea reglementirilor privind confidentialitatea,
consim{amantul informat si obligativitatea acordarii asistentei medicale;

-4 prejudiciile produse in exercitarea profesiei gi atunci cind I5i depiseste limitele
competentei, cu exceptia cazurilor de¢ urgentd in care nu este disponibil personal
medical ce are competenta necesara.

Rispunderea nu inlaturd anga_;area rispunderii penale, daci fapta care a cauzat prejudiciul
constituie infractiune conform legii.

Toate persoanele 1mpl1cate in actul medical vor rispunde propomonal cu gradul de vinovitie
al fiecdruia,

Personalul medical NU este rispunzitor pentru daunele si prejudiciile produse in exercitarea
profesiunii: i _ _
«& cind acestea se datoreazii conditiilor de lucru, dotarii insuficiente cu echipament de

diagnostic ¢i tratament, infectiilor asociate asistentei medicale, efectelor adverse,
complicatiilor §i riscurilor in23 4 general acceptate ale metodelor



- de investigatie si tratament, viciilor ascunse ale materialelor sanitare,,. 0 ,_P'ﬁfr'},??telor
si dlspomlvelor medicale, substantelor medlcale §i sanitare folos1te,, T, ;

acordate.

CAPITOLUL XXVIII
DISPOZITII FINALE

In intreaga lor activitate, toate cadrele medico-sanitare vor adopta o conduita civilizata,
politicoasa, neomitind formulele si saluturile de politete, atat fat3 de pacienti cat i fagd de inso;itorii
si vizitatorii acestora,

Toti salariatii spitalului precum si personalul ce deserveste paza si curatenia, vor acpona
intr-un climat de liniste care s asigure confort psihic pacientilor, evitind pe cit posibil, orice
disconfort fonic (prin ton ridicat, zgomote ale utilajelor si dispozitivelor cu care isi desfasoara
activitate) cu preponderenta in perioadele destinate odihnei pacientilor.

Atat medicii cat i personalul cu pregitire medie §i auxiliard, se vor comporta cu pacientii si
apartindtorii acestora intr-o maniera care sa excludd orice posibilitate de interpretare din partea
acestora ca se doreste sau se urmdregte o remunerare a actului medical i de ingrijire, alta decét cea
previzuta de actele normative in vigoare, respective decét salariul obtinut pe statul de plata.

Regulamentul de organizare i functionare poate fi modificat sau completat, ori de cate ori
necesitdfile legale de organizare, functionare §i disciplina muncii in unitate le cer. ,

Prezentul regulament va fi prelucrat cu toti angajatii, pe sectii §i compartimente, incheindu-
se proces - verbal sub semndturd de luare la cunostintd, pentru personalul incadrat dupd intrarea in
vigoare a acestuia, prelucrarea se va face de citre seful sectiei (compartlmentulm) in care acesta se
angajcazd, confirmarea anexindu-se la contractul de munci.

intreg personalul va respectd confidentialitatea tuturor aspectelor Iegatc de Iocul de munci
indiferent de natura acestora.

Incalcarile dispozitiilor prezentului regulament vor fi analizate de conducerea unititii,
aplicdndu-se sanctiuni conform normelor legale in vigoare.

Sef Serv, RUNOS Avizat,
Ec. Duncu imona . Consilier Jundnc
o v
Avizat, -

Lider Sindicat: NOUL SANITAS,
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