
ROMÂNIA 
JUDEŢUL IAŞI 

CONSILIUL JUDEŢEAN IAŞI 

Bulevardul Ştefan cel Mare şi Sfânt nr. 69, cod. 700075, Iaşi 
Tel.: 0232 - 235100; Fax: 0232 - 210336; www.icc.ro   

HOTĂRÂREA nr. 53 
privind aprobarea organigramei, a statului de funcţii şi a regulamentului de 
organizare şi funcţionare pentru Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Iaşi, cu 

aplicare de la 01.03.2024 

Consiliul Judeţean Iaşi; 

Având în vedere: 

— Referatul de aprobare a organigramei, a statului de funcţii şi a regulamentului 

de organizare şi funcţionare pentru Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Iaşi, cu 

aplicare de la 01.03.2024, prezentat de Preşedintele Consiliului Judeţean Iaşi, în 

calitatea sa de iniţiator, înregistrat sub nr. 6099/15.02.2024; 

— Raportul de specialitate privind aprobarea organigramei, a statului de funcţii 

şi a regulamentului de organizare şi funcţionare pentru Spitalul Clinic de 

Pneumoftiziologie Iaşi, cu aplicare de la 01.03.2024, elaborat de către Serviciul 

Resurse Umane şi Salarizare şi înregistrat sub nr. 6100/15.02.2024; 

— Adresa Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Iaşi nr. 3186/08.02.2024, 

înregistrată  la Consiliul Judeţean Iaşi sub nr. 5290/09.02.2024; 

— Nota de fundamentare a Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Iaşi 

nr. 3185/08.02.2024; 

— Prevederile Hotărârii Consiliului Judeţean Iaşi nr. 16/26.01.2023 privind 

aprobarea organigramei, a statului de funcţii şi a regulamentului de organizare şi 

funcţionare pentru Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Iaşi, cu aplicare de la 01 

februarie 2023; 

— Prevederile Legii nr. 296/2023 privind unele măsuri fiscal-bugetare pentru 

asigurarea sustenabilităţii financiare a României pe termen lung, cu modificările şi 

completările ulterioare; 

— Prevederile Legii nr. 95/2006 privind reforma în domernul sănătăţii, 

republicată, cu modificările şi completările ulterioare; 

— Prevederile O.M.S. nr. 1224/2010 privind aprobarea normativelor de personal 

pentru asistenţa medicală  spitalicească, precum şi pentru modificarea şi completarea 
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Ordinului Ministrului Sănătăţii nr. 1.778/2006 privind aprobarea normativelor de 

personal; 

— Prevederile O.M.S. nr. 1500/2009 privind aprobarea Regulamentului de 

organizare şi funcţionare a secţiilor şi compartimentelor de anestezie şi terapie 

intensivă  din unităţile sanitare; 

— Prevederile O.M.S. nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de 
supraveghere, prevenire şi limitare a infecţiilor asociate asistenţei medicale în unităţile 

sanitare; 

— Prevederile O.M.S. nr. 834/2011 privind aprobarea Criteriilor pentru 
clasificarea pe categorii a unităţilor şi subunităţilor sanitare, stabilirea nivelului de 

salarizare pe grade pentru personalul cu funcţii de conducere, precum şi funcţiile care 

beneficiază  de un număr de clase suplimentare faţă  de salariul de bază; 

— Prevederile Legii nr. 53/2003 — Codul Muncii, republicată, cu modificările şi 

completările ulterioare; 

— Prevederile Hotărârii Consiliului Judeţean Iaşi nr. 168/30.06.2010 privind 

preluarea de către judeţul Iaşi a ansamblului de competenţe şi atribuţii pentru Spitalul 

Clinic de Pneumoftiziologie Iaşi; 

— Prevederile art. 173, alin. (1), lit. d) şi alin. (5), lit. c) din OUG nr. 57/2019 

privind Codul administrativ, cu modificările şi completările ulterioare; 

— Avizele comisiilor de specialitate ale Consiliului Judeţean Iaşi din data de 20 

februarie 2024; 

— Dispoziţia Preşedintelui Consiliului Judeţean Iaşi nr. 655/10.11.2020 privind 

desemnarea înlocuitorului legal al Preşedintelui Consiliului Judeţean Iaşi; 

— Votul exprimat de către consilierii judeţeni în cadrul şedinţei ordinare a 

Consiliului Judeţean Iaşi din data de 21 februarie 2024 şi consemnat în procesul-verbal 
al acesteia, respectiv 27 voturi "Pentru"; 

În temeiul art. 196, alin. (1), lit. a) din OUG nr. 57/2019 privind Codul 
administrativ, cu modificările şi completările ulterioare: 

HOTĂRĂŞTE: 

Art. 1. Se aprobă  organigrama — anexa nr. 1, statul de funcţii — anexa nr. 2 şi 

regulamentul de organizare şi funcţionare — anexa nr.3 ale Spitalului Clinic de 
Pneumoftiziologie Iaşi, cu aplicare de la 01.03.2023. Anexele 1- 3 fac parte integrată  
din prezenta hotărâre. 

Art. 2. Începând cu aceeaşi dată  prevederile Hotărârii Consiliului Judeţean Iaşi 

nr.16/26.01.2023 Işi încetează  aplicabilitatea. 

HCJI nr. 53/21.02.2024 	 Pagină  2 



Art. 3. Prevederile prezentei hotărâri vor fi duse la îndeplinire de Serviciul 

Resurse Umane şi Salarizare din cadrul Consiliului Judeţean Iaşi şi de conducerea 

Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Iaşi. 

Art. 4. Prezenta Hotărâre va fi comunicată  în copie Serviciului Resurse Umane şi 

Salarizare din cadrul Consiliului Judeţean Iaşi, Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie 

Iaşi şi Instituţiei Prefectului Judeţului Iaşi. 

Art. 5. Aducerea la cunoştinţă  publică  a prevederilor prezentei Hotărâri va fi 

asigurată  de către compartimentele de specialitate din cadrul Consiliului Judeţean Iaşi 

cu atribuţii în acest sens. 

 

Dată  astăzi: 21 februarie 2024 

 

   

   

Contrasemnează  pentru legalitate, 
SECRETAR GENERAL AL JUDETULUI, 

Lăcrămioa a Vernică-Dăseăleseu 
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COMITETUL DIRECTOR :  3  

FUNCTII DE  CONDUCERE:  33  

1.  POSTURI DE CONDUCERE:  37 

• 
•
 
•
 

3.  TOTAL POSTURI  APROBATE :  803 

2.  POSTURI  DE  EXECUTIE :  766 
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REGULAMENT DE 0RGANIZARE SI FUNCTI0NARE

Capitolul I - DISPOZITII GENERALE

Art.   I   Spitalul  Clinic  de  Pneumoftiziologie  Ia§i  este  unitate  sanitara  cu  paturi  de  utilitate

publica,   cu  personalitate  juridica,   ce   fumizeaza   servicii   medicale,   infiintat  prim   Decizia  nr.
326/1973 a Consiliului Popular Judetean Iasi.

Art.  2  Din  punctul  de  vedere  al  structurii  organizatorice,  al  invatamintului  si  al  cercetarii
stiintifice  medicale,  avand  in  componen{a  doua  clinici  in  specialitati  diferite,  Spifalul  Clinic  de
Pneumoftiziologie Ia§i, este spital clinic.

Art. 3  Din punctul de vedere al specificului patologiei,  Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie
lasi, fumizeaza servicii medicale in specialitatea pneumologie pe baza Contractului de fumizare de
servicii medicale incheiat cu Casa de Asigur5ri de Sinatate Iasi. Contractul de fumizare de servicii
medicale   al   spitalului   cu  Casa  de  Asigurari  de   Sanatate   se  negociaza  de  catre  manager  cu
conducerea  casei  de  asiguriri  de  s5natate,  ^m  conditiile  stabilite  in  contractul  -  cadni  privind
conditiile acord5rii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurfui sociale de sinatate.

Art. 4 Din punctul de vedere al regimului proprietatii, Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Iasi
este spital public, organizat ca spital de utilitate public5 in subordinea Consiliului Judetean lasi §i
functioneaza in bara Autorizatiei sanitare de functionare.

Art.  5  Spitalul  Spitalul  Clinic  de  Pneumoftiziologie  lasi  are  incheiat  contract cu  Direc!ia  de
Sinatate Publica Iasi pentru:

-  desra§urarea activitatilor prev5zute in programele nationale de sanatate;
- asigurarea  drepturilor  salariale  ale  personalului  care  i§i  desra§oara  activitatea  in  cadrul

Dispensanlui TB C;
- asigurarea  drepturilor  salaria]e  ale  personalului  care  desra§oara  activitatea  de  cercetare

stiintifica in condi!iile legii;
- asigurarea drepturilor salariale pentru rezidenti in toafa perioada reziden!iatului, anii I-VII.

Art.  6  Sumele  necesare  pentru  derularea  contractelor prev5zute  se  asigura din  fonduri  de  la
bugetul  de  stat,  prin  bugetul  Ministerului  Sanata!ii  §i  vor  fi  utilizate  numai  pentm  destinatiile

pentni care au fost alocate.
Art.  7 Activitatile organizatorice §i functionale cu caracter medico-social sunt reglementate si

supuse controlului Ministerului Sanafatii Publice precum §i Consiliului Judetean Ia§i.
Art.  8  Relatiile de munca sunt reglementate  de  Codul Muncii aprobat prin Legea 53/2003  cu

modific5rile  §i  completarile  ulterioare  precum  §i  de  Contractul  Colectiv  de  Munca  la  nivel  de
ramura sanitara.

Art. 9 in conformitate cu Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanitar, Spitalul Clinic
de Pneumoftiziologie Iasi este o unitate sanitari publica, finanfata din venituri proprii care provin
din sumele incasate pentru serviciile medicale prestate ?n baza contractu]ui de fumizare de servicii
medicale incheiat cu Casa de Asigurari de S5natate.

Art.   10   Spitalul  poate  incheia  contracte  de  fumizare  de  servicii  medicale  §i  cu  casele  de
asigufari de sanatate private.

Art.  11  Bugetul  de venituri Si cheltuieli  al  Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie se a
condi!iile legii, in termen de eel mutt 10 zile de la data contrac
Ia?i.
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Art.  12  Executia bugetului  de  venituri  §i  cheltuieli  se raporteaza  lunar §i  trimestrial  la D.S.P.,

Consiliul Judetean Si C.A.S.J. Ia§i.

Art.  13 Decontarea contravalorii serviciilor medicale se face conform contractului de fumizare
de  servicii  medicale,  pe  baza  de  documente justificative,  in  functie  de  realizarea  acestora,  cu
respectarea  prevederilor  contractului   cadru  privind   conditiile  acord5rii   asistentei  medicale  in
cadrul sistemului asiguririlor sociale de sanatate.

Art.  14  Salarizarea personalului  de  conducere din  Spitalului  Clinic  de Pneumoftiziologie Iasi

precum §i a celorlalte categorii de personal se stabile§te conform legii.
Art. 15 Spitalul poate realiza vehituri proprii suplimentare din:
- donatii §i sponsorizali;
-asocieri    investitionale   in   domenii    medicale    ori   de    cercetare    Stiintifica   medicala    §i

farmaceutica;
- contracte de cercetare;
- inchirierea temporara a unor spatii medicale,  dotiri cu echipamente sau aparatura medicala

catre alti fumizori de servicii medicale;
- contracte privind fumizarea de servicii medicale incheiate cu casele de asigur5ri private sau

agenti economici;
- editarea Si fumizarea unor publicatii cu caracter medical;
- servicii   medicale,   hote]iere   sau   de   alt5  natura,   fumizate   la   cererea  pacientilor  ori   a

angajatorilor;
- servicii de asistenta medicala la domiciliu, fumizate la cererea pacientilor;
- alte surse.

Art.  16  Spitalul  raspunde  pentn]  calitatea  actului  medical,  pentni  respectarea  conditiilor  de
cazare,  igiena,  alimenta!ie  §i  de prevenire  a  infectiilor nosocomiale precum  §i pentru  acoperirea

prejudiciilor cauzate pacien!ilor.
Art.  17  Spitalul  Clinic  de  Pneumoftiziologie  lasi  colaboreaza  cu  celelalte  unitati  sanitare  din

municipiul  Iasi  §i  din  alto  judete  ale  Moldovei  in  §ederea  asigurarii  competente  a  asistentei
medicale   a   bolnavilor   atunci   cand   intervin   probleme   de   diagnostic   sau   de   terapeutica   cu
complicatii interdisciplinare. Transferul interspitalicesc al pacientilor se face confom prevederilor
Ordinului    nr.     1091/2006    pe    baza    protocoalelor    de    transfer    interspitalicesc.    Activit5tile
organizatorice  Si  functionale  cu  caracter  medico-social  sunt  reglementate  de  actele  normative
emise   de   catre   Ministerului   Sanata!ii   Publice   §i   de   catre   Consiliul   Judetean   Iasi   ln   baza

prevederilor H.G. nr. 529/2010.
Art.  18  £n baza prevederilor OMS  nr.  1408/2010 privind  aprobarea criteriilor de  clasificare a

spitalelor in functie de competenta; precum si OMS 323/2011 privind aprobarea metodologiei §i a
criteriilor   minime   obligatorii   pentm   clasificarea   spitalelor   in   functie   de   competenta,    cu
modificdrile ulterioare, precum Si OMS 798/27.05.2011, Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie este
unitate sanitara de categoria 11 M.
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Art.  19  Adresa:  Spitalul  Clinic  de  Pneumoftiziologie  Iasi  are  sediul  principal  in  Municiniul
la§L strada `Dr.I.  Cihac", Nr. 30, judetul Iasi; telefon:  0232/239408; fax:  0232#70918;  e-mail:
secretariat@pneumo-iasi.ro. adresa wch : www.t}neumoiasi.ro;

Art. 20 (1) Din structura onganizatorica a spitalului, aprobata prin adresa Ministerului Sin5tatii
rIT. XI/AV15982/SP/460l/08.042019, fac parte:
1. Sectia Clinica I de Pneumologie ou 78 paturi, din care:

-compartiment pneumologie acu{i 67 paturi;
-compartiment covID acu[i 3 paturi;
-    compartiment somnologie 2 paturi;
-compartiment crohici NON TBC 3 paturi;
-compartiment cronici TBC 3 paturi;
-   cronici Rum o paturi

2. Sectia Clinica 11 de Pneumologie cu 81 paturi, din care:
-compartiment pneumologie acu[i 25 paturi;
-   compartiment cronici NON-TBC 6 paturi
-   compartiment TBC NON COVID 47 paturi;
-   compartiment TBC{OVID -3 paturi.

3. Sectia Clinics de Chirurgie Toracica ou 45 paturi (10 paturi in Sectia dr. Clunet);
-   NON COVID acuti - 42 pat`iri;
-COVID acuti -3 paturi

4. Sectia ATI cu ls paturi:
-  chirurgie NON COVID 5 paturi;
-  pneumologie NON COVID 7 paturi
- COVID 3 paturi

5. Secfia Pneumologie Ill cu 46 paturi, din care:
-    compartiment NON COVID acuti - 32 paturi
-    compartiment COVID acuti - 3 paturi;
-    compartiment somnologie -2 paturi;
-    croniciTBC -3 paturi;
-croniciNONTBC -3 paturi;
-    cronici recuperare respiratorie -3 paturi;

6. Compartiment pediatrie copii ou 19 paturi, din care:
-   CRONICITBC-12 patiri
-    Cronici NON COVID acuti -5 paturi
-     COVID acuti-2paturi

7. Sectia Exterioara "Dr. C]unof" 56 paturi, din care: (10 paturi din Sectia Chirurgie Toracica)
-  Pneumologie NON COVID aeuti - 6 paturi;
-  Pneunologie NON COVID TBC - 40 paturi.
-   Chirurgie toracica NON COVID acufi -10 paturi

8. Camera de Garda
9. Spitalizare de zi cu 10 paturi
10. Cabinet ORL
1 1. Cabinet Cardiologie
12. Ainbulatoriu integrat cu cabinete de specialitate:

-  Pneumologie
-Chirurgie toracica

6
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13. Bloc operator
14. Sterilizare
15. Unitate de Transfuzie Sanguina -UTS
16. Farmacie
17. Laborator de analize medicale:

/Hematologie,
/Biochinde,
/Bacteriologie,
/Biologic moleculara

18. Laborator de radiologie Si imagistica medicala
19. Laborator de anatomie patologic5:

-    Citologie
-    Histopatologie
-    Prosectura

20. Laborator de exploriri functionale
21. Laborator de endoscopie bronsica
22. Compartiment de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale - CPIAAM
23. Cabinet ORL
24. Cabinet Cardiologie
25. Compartiment evaluare Si statistica medicala
26. Compartiment kinetoterapie
27. Dispeusar TBC
28. Nucleu de cercetare
29. Aparat functional

(2)  Laboratoarele  sunt  unice,  deservind  atat  sectiile  cu  paturi  cat  si  ambulatoriul  integrat  al
spitalului.

(3) Sectiile cu paturi sunt organizate pe profile de specialitate.
(4)  Sectiile  thaboratoarele/Serviciile  medicale  sunt  conduse  de  un  Medic  Seffcoordonator  de

sectie/laborator/ serviciu, si de asistent §ef.

(5)   Asistenta   medicala  de  urgenta,   in   conformitate   cu  prevederile   OMS   ur.870/2004,   este
asigurata prim 5 linii de garda in specialitatile :

-1lhieATI;
-1 chirurgie toracica;
-    3 linii pneunologie.

€api!oJC.I_I_II -_ATRIBPT_I_I_E±E_s_pmL.uL_pl

Art.21 0biectul de activitate al Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Iasi consta in urmatoarele :
-  Asistenta  medicala  de  specialitate  curativa,  preventiva  Si  de  recuperare  Si  /sau  paliativa  a

tuturor   bolnavilor   de   tuberculoza   si   alte   afectiuni   pulmonare   care   au   domiciliul   in
municipiul Si in judequl Iasi, precum Si cu domiciliul in jude{ele limitrofe ;

-  indrumarea metodologica in  specialitate a unit5tilor sanitare din  municipiul  Si judeful  Iasi,

precum Si judetele limitrofe ;
-  Efectuarea  de   studii   si   cercetiri   medicale  in   legaturd

investigatii Si tratament ;
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-   Controlul modului de acordare a asistentei medicale de profil in dispensarul de specialitate §i

in    cabinetele    organizate    in    ambulatoriul    integrat    al    spitalului,    cu    modificarile    Si
completarile ulterioare ;

-  Desrasurarea de activitati de educatie medicala §i cercetare precum Si de invatamant medico-

famaceutic, postliceal, universitar si postuniversitar.
Art. 22. in cadrul spitalului se desrasoara Si urm5toarele activit5ti:

-   invat5mant medico-famaceutic;
-    invat5mant universitar;
-    invatamant postuniversitar;
-    cercetare stiintifica medicala;

Art.  23. Pregatirea cadrelor medicale, reziden!ilor,  studentilor,  doctoranzilor, masteranzilor Si
elevilor  in  spital   este  admisa  atat  pentru  cei   din  invatamantul   de  stat  cat  Si  pentru  cei  din
inva{5m@ntul privat autorizat sau acreditat potrivit legii.

Art. 24. Criteriile pentru desrasurarea activitati]or de cercetare Stiintifica medicala se propun de
catre  Academia  de  Stiin{e  Medicale  Si  se  aproba prim  Ordin  al  Ministrului  Sanafatii,  cu  avizul
Ministerului Educatiei, Cercetdrii, Tineretului Si Sportului.

Art.  25.  Colaborarea  dintre  Spital  Si  institutiile  de  invatamint  superior  medical,  respectiv
unifatile de invatinant medical, se desrasoari pe baza de contract, incheiat conform metodologiei
aprobate   prin   Ordin   comun   al   Ministrului   S5nafatii   Si   al   Ministrului   Educatiei,   Cercefarii,
Tineretului §i Sportului.

Art.   26.   (1)   in   spital   se   desrasoard   activitati   de   inv5tinant   medical,   universitar   §i

postuniversitar precum  §i  activitati  de  cercetare  §tiinf ifica medicala  sub ^mdrumarea personalului
didactic   care   este   integrat  in   spital.   Colaborarea  dintre   spital   §i   unitatile   de  invat5mant  se
desra§oara  prim   ordinul  comun  dintre  Ministerul   Sanatatii  Publice   §i  Ministerul   Educatiei   §i
Cercetarii.

(2) in cadrul Spitalului, activitatea de cercetare cuprinde:
-    cercetare clinica reprezentata de studiile clinice diagnostice Si terapeutice;
-    cercetare experimentala cu aplicatii clinice care vizeaza introducerea unor teste predictive

ale raspunsului la tratament,  investigatii ale unor modificin genetice Si moleculare,  care eventual

pot fi factori predictivi ai evolutiei bolii sau a rdspunsului terapeutic.
(3)  Cercetarea  Stiintifica  medicala  se  efectueaza  pe  baza  de  teme  si  de  contracte  de  cercetare,
incheiate intre Spital Si finantatorul cercefarii.

(4) Spitalul are obligatia sa desfasoare activitatea de educatie medical5 Si cercetare @MC) pentru
medici,  asistenti medicali  si  alt personal.  Costurile  acestor activifati  sunt  de  regula  suportate  de

personalul beneficiar. Spitalul poate suporta astfel de costuri, in conditiile alocirilor bugetare.
Art. 27. Pentm indeplinirea atributiilor ce revin cu privire la activitatea economics, financiara

Si  administrativ5,  Spitalul  Clinic  de  Pneumoftiziologie  Iasi  are  in  structufa  servicii  Si  birouri
functionale.

Sectiile/  laboratoarele/  serviciile,  particip5  activ  la  implementarea/  dezvoltarea  sistemului  de
control  managerial,  implementarea  /  dezvoltarea  procedurilor  operationale  privind  sistemul  de
calitate, precum Si a normelor de protectia muncii, securitate §i sinatate in munca.

Art. 28  (1)  Spitalul  asigura conditii  de cazare,  igiena, alimentatie Si  de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale, confom normelor aprobate prin Ordin al Ministrului Sanat5tii.

(2)   Spitalul  raspunde,  in  conditiile   legii,  pentru   calitatea  actului  medical,  pentru  respectarea
conditiilor de cazare, igiena (neutilizand materiale Si instrumente a caror conditie de utilizare este
nesigur5),   alimentatie  Si   de  prevenire   a  infectiilor  nosocomi

prejudiciilor cauzate pacientilor, stabilite de catre organele com
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(3)  Spitalul  raspunde  pentru  pastrarea  confiden!ialitatii  fata  de  ter!i  asupra  tuturor  infomiatiilor
decurse din serviciile medicale acordate asiguratilor.

(4)  Spitalul raspunde pentru acordarea serviciilor medicale in mod nediscriminatoriu asiguratilor
precum Si pentru respectarea dreptului la libera alegere a serviciilor medicale.

Art. 29 (I) Spitalul are obligatia de a acorda primul ajutor oricarei persoane care se prezinta in
cadrul  unitatii,  daca  starea  sinatatii  persoanei  este  critics.  Dupa  stabilizarea  functiilor  vitale,
spitalul va asigura, dupa caz, transportul autorizat obligatoriu catre o alt5 institutie medico-sanitafa
de profil, specifica patologiei prezentate.

(2)  Spitalul  va  fi  in  permanenta  pregatit pentm  asigurarea  asistentei  medicale  in  caz  de  rizboi,
dezastre,  atacuri  teroriste,  conflicte  sociale  Si  alte  situatii  de  criz5  Si  este  obligat  sa participe  cu
toate resursele la inlaturarea efectelor acestora.

(3) Cheltuielile efectuate de spital, in caz razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale Si alte
situatii de criza, se ramburseaza de catre stat, prim Hotalare a Guvemului.

Art.  30  (1)  Spitalul  are  obligatia  sa  inregistreze,  sa  stocheze,  sa  prelucreze  si  sa  transmits
informatiile privind activitatea de ingrijire, confom normelor elaborate de Ministerul Sanatatii.

(2) Raport5rile  se  fac  atat catre Ministerul  Sinatatii  cat  Si  catre  Casa de Asigurfui de  Sinatate  a
Judetului Iasi.

(3)  Personalul  medical  are  obligatia  respecfarii  clauzelor  contractuale  cu  Casa  de  Asigurdri  de
Sinatate a Jedefului Iasi Si sanctionarea corespunzator legii ?n cazul nerespect5rii acestor clauze.

(4)  Spitalul  are  obligativitatea  completarii  prescriptiilor medicale  conexe  actului  medical  atunci
cfrod este cazul pentru afecf iuni acute, subacute, cronice (initiate);

__=cLritQng IV - CONDUCEREA SPITALULUI

Art. 31.  Spitalulului Clinic de Pneumoftiziologie Iasi este condus de Manager, persoana fizica
selectata   prim   concurs.   fn   cadrul    spitalului   se   organizeaza   Si   func!ioneaza   Consiliul   de
Administratie Si Comitetul Director. In acest context, conducerea spitalului este fomata din:

I. CONSILIUL DE ADMINISTRATIE
2.h4AVAGER
3. COMrlET DRECTOR, format din:

-  Manager;
-Director medical;
-Director financiar-contabil;
-   Sef   Compartiment   Prevenire    a    Infectiilor   Asociate    Asistentei    Medicale    -

C.P.I.A.A.M.

4.1. CONSILIUL DE ADMINISTRATIE

Art.32.  (I)  in  conformitate  cu  art.  187  si  urm.  din  Legea  nr.  95/2006,  privind  reforma  in
domeniul  sanatafii,  la nivelul  spitalului  s-a infiintat Consiliul  de Administra[ie,  care are rol  de  a
dezbate principalele probleme de  strategic Si  de organizare Si  func!ionare  a spitalului  Si  de a face
recomandari   Managerului   in   urma   dezbaterilor.   Consiliul   de   Administratie   are   umatoarea
componenta:

a)   un reprezentant al Directiei de Sanatate Publica Iasi;
b)   doi reprezentanti numiti de Consiliul Judetean;
c)   un reprezentant numit de Pre§edintele Consiliului Jud
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d)   un reprezentant al Universitatii sau Facultatii de Medicina, pentru spitalele clinice;
e)   un reprezentant al structurii teritoriale a Colegiului Medicilor din Romania, cu statut de

invitat;

0    un  reprezentant  al  structurii  teritoriale  a  Ordinului  Asisten|ilor Medicali  Generalisti,
Moa§elor §i Asistentilor Medicali din Romania, cu statut de invitat.

Fiecare membru titular are desemnat cate un membru supleant.
Managerul particip5 la Sedintele consiliului de administratie fafa drept de vot.
Reprezentantul  nominalizat de  sindicatul  legal  constituit in spital,  afiliat federatiilor sindicale

semnatare  ale  contractului  colectiv  de  munca  ]a  nivel  de  ramura  sanitara,  participa  ca  invitat

permanent la Sedin!ele Consiliului de Administratie.
(2) Membrii consiliului de administratie al spitalului public pot beneficia de o indemnizatie lunari
de maximum 1% din salariul managerului.

(3)  Dispozitiile  art.   180  alin.   (2)  din  Legea  95/2006  privind  refoma  in  domeniul  sanatatii,
referitoare la conflictul de interese se aplica §i membrilor Consiliului de Administra{ie.

(4)  Sedintele  Consiliului  de  Administratie  sunt  conduse  de  un  pre§edinte  de  §edinS,  ales  cu
majoritate  sinpla  din  numarul  total  al  membrilor,  penfro  o  perioada  de  6  luni.  Consiliul  de
administratie se intrune§te lunar sau ori de catre ori este nevoie, la solicitarea majoritatii membrilor
sdi, a pre§edintelui de Sedinta sau a Managerului, §i ia decizii  cu majoritatea simpla a membrilor

prezenti.
(5) Atributiile principale ale consiliului de administratie sunt urmatoarele:
a)   avizeaza   bugetul   de   venituri   §i   cheltuieli   al   spitalului,   precum   Si   situa!iile   financiare

trimestriale §i anuale;
b)   organizeaza concurs pentru ocuparea func!iei de manager in baza regulamentului aprobat prim

ordin  al  ministrului  sanacatii,  al  ministrului  de resort sau,  dupa  caz,  prin  act administrativ  al

primarului  unitatii  administrativ-teritoriale,  al  primarului  general  al  municipiului  Bucure§ti
sau al pre§edintelui consiliului judetean, dupa caz;

c)   aproba masurile pentm dezvoltarea activitatii spitalului in concordant5 cu nevoile de servicii
medicale ale populatiei Si documentele strategice aprobate de Ministerul Sanatatii;

d)   avizeaza programul  anual  al  achizitiilor publice intocmit in conditiile  legii  §i  orice  achizitie
direcfa care depa§e§te suma de 50.000 lei;

e)   analizeaza  modul   de   indeplinire   a   obligatiilor   de   catre   membrii   comitetului   director  Si
activitatea managerului §i dispune mdsuri pentm imbunatatirea activita[ii;

D    propune revocarea din functie a managerului Si a celorlalti membri ai comitetului director in
cazul in care constafa existenta situatiilor prevazute la art.178 alin. (I) §i la art.184 alin. (I).

g)   poate  propune  realizarea  unui  audit  extem  asupra  oricdrei  activit5ti  desfa§urate  in  spital,
stabilind  tematica  Si  obiectul  auditului.  Spitalul  contracteaz5  serviciile  auditorului  extem  in
confomitate  cu prevederile  Legii  nr.  98/2016  privind  achizitiile  publice,  cu  modificinle  §i
completarile ulterioare;

Ii)   aproba propriul regulament de organizare Si functionare, in conditiile legii.

4.2. CONITETUL DIRECTOR

Art.33   Conducerea  executiva  este  asigurata  de   Comitetul  Director  al   Spitalului  Clinic  de
Pneumoftiziologie lasi, in urmatoarea componenta:

1.   Managend;
2.   Directorul medical;
3.   Directorul fmanciar-contabil;
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4.   Sef CPIAAM

Art.34 Funciiile specifice Comitetului Director al Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Iasi au
fost ocupate prim concurs in conformitate cu dispozi!iile art.181  din Legea nr. 95/2006 Si confom
Ordinul M. S. nr.   1101/2016.

Art.35 Contractul individual de munca al membrilor care ocupa functii de conducere specifice
Comitetului  Director se  suspenda  de  drept pe  perioada exercitarii  mandatului,  acestia  urmind  a
incheia cu Managerul spitalului un contract de administrare pe o perioada de maximum 3  ani, in
cuprinsul ciniia sunt prevazuti indicatorii de performan{a asumati.

Art.36 Contractul de administrare poate fi prelungit la incetarea mandatului pe o perioada de 3
luni,  de  maximum  doua  ori,  perioad5  in  care  se  organizeaz5  concursul  de  ocupare  a  functiei.
Contractul  de  administrare  poate  inceta  inainte  de  termen  in  cazul  neindeplinirii  obligatiilor

previnte in acesta.
Art.37   Comitetul   Director  al   Spitalului   Clinic   de   Pneumoftiziologie   Iasi   functioneaza  in

temeiul Ordinului Ministerului Sinafafii nr. 921/2006, avand urmatoarele atribu{ii :
-     Elaboreaza planul  de  dezvoltare  al  spitalului pe perioada mandrtului,  in baza propunerilor

scrise ale Consiliului medical, pe care il supune aprobirii Managerului ;
-     Elaboreaza,  pe  baza propunerilor  Consiliului  Medical,  planul  anual  de  fumizare  de  servicii

medicale ale spitalului;
-     Aproba m5suri, lapropunerea consiliului Medical si a serviciului de Management al calit5tii,

privind  imbunafatirii  califa{ii  serviciilor hoteliere  Si  medicale  (asigurand  resurse  financiare,
umane logistice);

-     Propune  Managerului,  in  vederea  aprobarii :  numaml  de  personal,  pe  categorii  Si  locuri  de

munca, in func!ie de normativul de personal in vigoare ;
-     Organizarea concursurilor pentru posturile vacante ;
-     Elaboreaza  regulamentul  de  organizare  si  func{ionare,  regulamentul  intern  si  organigrama

apitalului ;
-     Propune  spre  aprobare  Managerului  Si  urmaleste  implementarea  de  masuri  organizatorice

privind  imbunatatirea califafii  actului  medical,  a  conditiilor de  cazare,  igiena si  alimentatie,
precum  Si  m5suri  de  prevenire  a  infectiilor  nozocomiale,  conform  nomelor  aprobate  prim
Ordin al Ministrului Sinafatii Publice ;

-     Elaboreaza proiectul bugetului  de venituri  si  cheltuieli  al  spitalului,  pe baza centralizarii  de

c5tre  compartimentul  economico  -financiar  a propunerilor fundamentate  ale  conducatorilor
sectiilor si compartimentelor din structura spitalului, pe care il supune aprobalii Managerului ;

-     Urm5reste realizarea indicatorilor privind execufia bugetului de venituri §i cheltuieli pe sectii

Si  compartimente,  asigurind  sprijin  Sefilor  de  sectii  Si  compartimente  pentm  incadrarea  in
bugetul alocat ;

-     Analizeaza propunerea Consiliul Medical privind utilizarea fondului de dezvoltare pe care il

supune apre aprobare Managerului ;
-     Asigura  monitorizarea  §i  raportarea  indicatorilor  specifici  activitatii   medicale,   fmanciari,

economici, precum Si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire §i control, pe
care le prezinta Managerului, confom metodologiei stabilite;

-     Analizeaza,  la propunerea  Consiliului Medical,  m5surile pentru dezvoltarea  si  imbunat5tirea

activitatii  spitalului in concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populatiei, dezvoltarea
tehnologiilor medicale, ghidurilor Si protocoalelor de practica medicala ;

-     E)aboreaza planul  de  actiune  pentm  situatii  speciale  Si  as

dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale Si alte situatii de
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-     La  propunerea  Consiliului   Medical,  iiitocmeste,  fundamenteaza  Si  prezinta  spre  aprobare

Managerului,  planul  anual  de  achizitii  publice,  lista  investi{iilor  Si  a  lucririlor  de  reparatii
curente Si capitale care urmeaza sa se realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii Si
raspunde de realizarea acestora;

-     Analizeaza  trimestrial  sau  ori  de  cate  ori  este  nevoie,  modul  de  indeplinire  a  obligatiilor

asumate prin contracte Si propune managerului masuri de imbunatatire a activitatii spitalului;
-     intocmeste informiri lunare, trimestriale §i anuale cu privire la execu{ia bugetului de venituri

si  cheltuieli,  pe  care  le  analizeaza cu  Consiliul Medical  Si  le prezinta  autoritatii  de  sanatate

publica jude[ene  precum  si  Ministerului  Sinafatii  Publice,  respectiv  ministerelor  cu  re{ea
sanitara proprie, la solicitarea acestora;

-     Negociaza, prin Manager, Directorul Medical si Directonil Financiar-Contabil, contractele de

fumizare a serviciilor medicale cu Casele de Asigur5ri de Sinatate ;
-     Se intrune§te lunar sau ori de cite ori este nevoie, la solicitarea majoritafii membrilor sdi sau a

Managerului spitalului Si ia decizii in prezenta a eel putin 2/3  din num5rul membrilor s5i, cu
majoritatea absoluta a membrilor prezenti;

-     Face  propuneri  privind  structura  organizatorica,  reorganizarea,  restructurarea,  schimbarea

sediului  Si  a denumirii  spitalului, pe  care  le  supune aprobalii Ministerului  Sanat5tii Publice,
direct sau prim Autoritatea de Sinatate Publica Judeteana ;

-     Negociaza   cu   Seful   de   sectie/laborator/serviciu   Si   propune   spre   aprobare   Managerului

indicatorii  specifici  de  performanta  ai  managementului  sectieMaboratorului/serviciului  care
vor fi prevazuti ca anexa la contractul de administrare al sectiei/ laboratorului/serviciului.

-     Raspunde in fata managenilui, pentru indaplinirea atributiilor care ii revin ;
-     Analizeaza  activitatea membrilor sai  pe  baza rapoartelor  de  evaluare  si  elaboreaza raportul

anual de activitate al spitalului.

De asemenea, Comitetul Director are Si urmatoarele atributii privind activitatea de supraveghere,

prevenire Si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale:
a)organizeaza  Comitetul  de  prevenire  a  infectiilor  asociate  asistentei  medicale  §i  elaboreaza

regulamentul de functionare al acestuia;
• b)se asigura de organizarea Si func!ionarea serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor

asociate  asistentei  medicale  §i/sau  realizarea  contractelor  de  fumizare  de  prestari  servicii
specifice;

c)aproba  planul  anual   de   activitate  pentm   supravegherea,   prevenirea   §i   limitarea  infectiilor
asociate asistentei medicale ;

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

e) efectueaza analiza anuala a indeplinirii obiectivelor planului de activitate;
D verific5 §i aprob5 alocarea bugetului aferent derularii activitatilor din planul anual de activitate

pentru supravegherea, prevenirea §i limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;
g)se asigurd de imbunafa!irea continua a conditiilor de  desfa§urare  a activitatilor de prevenire a

infectiilor  asociate  asistentei  medicale  §i  a  dotirii  tehnico-materiale  necesare  evitarii  sau
diminuarii riscurilor;

h)se  asigura  de  derularea  legala  a achizitiilor Si  aprovizionarea tehnico-materia]a,  prev5zute  in

planul  de activitate sau  impuse  de  situatia epidemiologica din unitate, in vederea diminuirii
ori evitarii situatiilor de rise sau limit5rii infectiilor asociate asistentei medicale;

i) delibereaz5  §i  decide,   la  propunerea  Colegiului  Medicilor  din  Romania,  in  urma  sesiz5rii

pacientilor sau in urma autosesizdrii in privinfa responsabilifatii institutionale ori individuale a
personalului  angajat/contractat, pentm fapte sau situatii
au prejudiciat starea de sanatate a asistatilor prin infectii as

12

Ire au dus  la lezarea drepturilor ori
o  iate asisten!eiunGdiealeisI

CCINSEL.tlLJUDETEANIASI
Ane.viJaHot!-ii`fire.1

l\,I.        B
..\fniL.......,....INmf...I:...t.!.!y.Zuvt!.*......,........



j) asigura    dotarea    necesara    organizarii    §i     functionarii     sistemului     informational    pentru
?nregistrarea,   stocarea,   prelucrarea  Si  transmiterea  informatiilor  privind   infectiile  asociate
asistentei  medicale  in  registrul  de  monitorizare  a  infec!iilor  asociate  asistentei  medicale  al
unitatii;

k)asigura conditiile de ingrijire la pacientii cu infectii/colonizari cu germeni multiplurezistenti.

4.2.1. Managerul

Art.38 Activitatea curenfa a spitalului este condusa de un Manager -persoana fizica, numit prim
Dispozitia Presedintelui  Consiliului Judetean Iasi. Acesta incheie un contract de management cu
autoritatea publica locals - Consiliul Judetean Iasi, pe o perioada de patru ani. Contractul poate fi

prelungit sau poate ^mceta inainte de termen in urma evaluarii anuale efectuate pe baza criteriilor
de performanta stabilite de Ministerul Sinatatii.
Mana§erul va respecta incompatibilitatile si conflictele de interese stabilite prim lege.

Art.39 Managerul are in subordine directs:
-Directorul Medical
-  Directorul Financiar- Contabil
-  Compartimentul de  prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
-  Compartinent Resurse Umane, Nomare, Organizare, Salarizare
-  Compartimentul Secretariat, Relatii Publice Si Arhiva
-  Serviciul Administrativ Tehnic
-  Compartiment Achizitii Publice si Aprovizionare
-  Compartimentul Managementul Calitatii Serviciilor de Sinatate
-  Compartiment Juridic iontencios
-  Compartimentul de Securitate Si Sinatate in Munca si PSI;
-  Uritatea de Transfuzii
-  Compartimentul Protectia mediului
-  Compartiment informatica
-  Asistenp religioasa

•.    Art.40   Atributiile   managerului   sunt   stabilite   prin   contractul   de   management,   dupa   cum

urmeaza:  (conform  0.M.S.  nr.1384/2010  privind  aprobarea modelului-cadni  al contractului  de
management  Si  a  listei  indicatorilor  de  performanta  a  activitatii  managerului  spitalului  public,
modificat si completat de O.M.S. nr. 730/2018)

A.  Obligatiile  managerului  in  domeniul  politicii  de  personal  §i  al  structurii  organizatorice  sunt
urmatoarele:
1.stabile§te   Si   aproba  numarul   de  personal,  pe   categorii   §i   locuri   de  munca,  in  functie   de

normativul de personal in vigoare §i pe baza propunerilor Sefilor de sectii Si de servicii;
2. aproba  organizarea  concursurilor  pentru  posturile  vacante,  nume§te  §i  elibereaz5  din  functie

personalul spitalului;
3. repartizeaza personalul din subordine pe locuri de munc5;
4. aproba programul de lucru, pe locuri de munca §i categorii de personal, pentru personalul aflat

in subordine;
5. organizeaza concurs pentru ocuparea functiilor speciflce comitetului director;
6. nume5te §i revoca, in condi{iile 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 perioad5 de maxim

prevazuti indicatorii de performanta asumati;
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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 prev5zute in acestea;
10. stabileste,  de  comun acord  cu personalul  de  §pecialitate medico-sanitar care  ocupa functii  de

conducere  specifice  comitetului  director  §i  are  contractul  individual  de  munca  suspendat,
programul  de  lucru  al  acestuia in  situatia in  care  desrasoar5  activitate  medicala in  unitatea
sanitara respectiva, in conditiile legii;

11. nume§te  in  functie  §efii  de  sectie,  de  laborator  §i  de  serviciu  medical  care  au  promovat
concursul  sau  examenul  organizat  in  conditiile  legii   §i  incheie  cu  acestia,  in  termen  de
maximum 30 de zile de la data numirii in func{ie,  contract de administrare cu o durat5 de 4
ani, in cuprinsul caruia sunt prev5zu!i indicatorii de performanta asumati;

12. solicita  consiliului  de  administratie  constituirea  comisiei  de  mediere,  in  conditiile  legii,  in
cazul in care contractul de administrare prev5zut la pct.  1 1 nu se incheie in termen de 7 zile de
la data stabilita in conditiile mentionate;

13. deleaga unei  alte persoane functia de §ef de sectie,  de laborator §i de  serviciu medical,  pe  o

perioada de pans la 6  luni, in cazul in care la concursul  organizat, in conditiile legii, pentnl
ocuparea acestor functii nu se prezinfa niciun candidat in termenul legal;

14. repeta  procedurile   legale   de   organizare   a   concursului   sau   examenului   pentm   ocuparea
functiilor de sefi de sectie, de laborator Si de serviciu medical ocupate in conditiile prevazute
lapct.13;

15. aprob5 regulamentul intern al spitalului, precum §i fi§a postului pentm personalul angajat;
16. infiinteaza,   cu   aprobarea   comitetului   director,   comisii   specializate   in   cadrul   spitalului,

necesare pentm realizarea unor activitati specifice, cum ar fi: comisia medicamentului, nucleul
de calitate, comisia de analiza a decesului etc., al c5ror mod de organizare §i functionare este

prev5zut in regulamentul de organizare §i functionare a spitalului;
17. realizeaza evaluarea performantelor profesionale ale personalului aflat in directa subordonare,

potrivit structurii organizatorice, Si, dupa caz, solutioneaza contestatiile fomulate cu privire la
rezultatele evaluirii performantelor profesionale efectuate de alte persoane, in conformitate cu
prevederile legale;

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

19. negociaza contractul colectiv de munca la nivel de spital, cu exceptia spitalelor din subordinea
ministerelor §i institutiilor cu retea sanitara proprie, cdrora li se aplica reglementarile specifice
?n domeniu;

20. raspunde de ?ncheierea asigurarii de rispundere civila in domeniul medical atat pentru spital,
in calitate de fumizor, cat §i pentm personalul medico-sanitar angajat, precum Si de reinnoirea
acesteia ori de cate ori situa!ia o impune;

21. faspunde de respectarea prevederilor legale privind incompatibilitatile §i conflictul de interese
de catre personalul din subordine, in confolmitate cu prevederile legale in vigoare;

22. propune,   ca   urmare   a   analizei   in   cadrul   comitetului   director,   structura   organizatorica,
reorganizarea,   schimbarea   sediului   §i   a  denumirii   unitatii,  in  vederea  aprobirii   de   catre
Ministerul S5nafatii, ministerele §i institutiile cu retea sanitara proprie sau, dup5 caz, de catre
autorit5tile administratiei publice locale, in conditiile legii;

23. in situatia ?n care  spitalul public nu are  angajat personal propriu sau personalul  angajat este
insuficient,  pentm  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  5i  dispune  masurile  necesare  in
spitalului;
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25. raspunde  de  organizarea  Si  desfasurarea  activitatii  de  educatie  medical5  continua  (EMC)

pentru medici, asistenti medicali §i alt personal, in condi{iile legii;
26. raspunde de organizarea §i desrasurarea activitatii de audit public intern, conform legii.

8. Obliga{iile managerului in domeniul managementului serviciilor medicale sunt urmatoarele:
1.elaboreaza,  pe  baza nevoilor de  servicii medicale  ale populatiei  din zona  deservit5,  planul de

dezvoltare a spitalului pe perioada mandatului, ca umare a propunerilor cousiliului medical,
§i il supune aprobarii consiliului de administratie al spitalului;

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

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

4.aproba  masurile   propuse   de   comitetul   director  pentru   dezvoltarea  activit5tii   spitalului,   in
concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populatiei;

5.elaboreaz5   §i   pune   la   dispozitie   consiliului   de   administratie   rapoarte   privind   activitatea
spitalului;  aplica  strategiile  §i  politica  de  dezvoltare  in  domeniul  sanitar  ale  Ministerului
Sinatatii,  adecvate  la  necesarul  de  servicii  medicale  pentru  popula!ia  deservita;  in  cazul
ministerelor Si institutiilor cu retea sanitara proprie, aplic5 strategiile specifice de dezvoltare in
domeniul medical;

6.indruma si coordoneaza activitatea de prevenire a infectiilor nosocomiale;
7. dispune masurile necesare in vederea realiz5rii indicatorilor de performanta a activit5tii asumati

prin prezentul contract;
8. desemneaza,  prim  act  administrativ,  coordonatorii  programelor/subprogramelor  nationale  de

sanatate derulate la nivelul spitalului;
9. raspunde de implementarea §i raportarea indicatorilor programelor/subprogramelor nationale de

sanatate  derulate  la  nivelul   spitalului,  in  conformitate  cu  prevederile  legale  elaborate  de
Ministerul Sanatatii ;

10. rdspunde  de  asigurarea  conditiilor  corespunzatoare  pentm  realizarea  unor  acte  medicale  de
calitate de catre personalul medico-sanitar din spital;

11. rispunde  de  implementarea protocoalelor de practica medicala  la nivelul  spitalului,  pe baza
recomandirilor consiliului medical;

12. urmire§te  realizarea  activitatilor de  control  al  calitatii  serviciilor medicale  oferite  de  spital,
coordonata de directorul medical, cu sprijinul consiliului medical Si al celui §tiintific;

13. negociaza  Si  incheie,  in  numele   §i  pe   seama   spitalului,  protocoale   de  colaborare  si/sau
contracte   cu   alti   fumizori   de   servicii  pentm   asigurarea  continuitatii   Si   cresterii   califatii
serviciilor medicale;

14. raspunde, inpreuna cu  comitetul  director,  de  asigurarea  conditiilor de  investigatii  medicale,
tratament,  cazare,  igiena,  alimentatie  Si  de  prevenire  a  infectiilor  nosocomiale,   conform
normelor aprobate prim ordin al ministrului sanafatii;

15. negociaza  §i  incheie  contractul  de  fumizare  de  servicii  medicale  cu  casa  de  asiguriri  de
sinatate,   in   conditiile   stabilite   in   contractul-cadru  privind   conditiile   acordalii   asistentei
medicale in cadrul sistemului de asiguriri sociale de s5natate;

16. poate incheia  contracte  de  fumizare  de  servicii  medicale  cu  casele  de  asigurari  de  sinatate
private;

17. poate incheia contracte cu directiile de s5natate publica jude{ene sau a municipiului Bucure§ti,
dupa caz, in vederea derularii programelor nationale de sanatate §i desra§uririi unor activit5ti
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   i§i   desfa§oara
activitatea in cabinetele de medicina legala din structura acestora, precum
natura bunurilor §i serviciilor necesare pentru functionarea a
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19. raspunde  de  respectarea  prevederilor  legale  in  vigoare  cu  privire  la  drepturile  pacientului  §i
dispune masurile necesare atunci cand se constata incalcarea acestora;

20. r5spunde   de   asigurarea   asisten{ei   medicale   in   caz  de   r5zboi,   dezastre,   atacuri   teroriste,
conflicte  sociale  Si   alte  situatii  de  criz5  Si  este  obligat  sa  participe  cu  toate  resursele  la
inlaturarea efectelor acestora;

21. rdspunde  de  asigurarea  acordarii  primului  ajutor  Si  asistentei  medicale  de  urgenta  oricalei

persoane  care  se prezinta la  spital,  daca  starea sinata!ii persoanei  este  critica,  precum  §i  de
asigurarea,  dupa caz,  a transportului  obligatoriu medicalizat la o alta unitate medico-sanitara
de profit, dupa stabilizarea functiilor vitale ale acesteia;

22. r5spunde de asigurarea, in conditiile legii, a calitatii actului medical, a respectarii conditiilor
de   cazare,   igiena,   alimentatie   §i   de   prevenire   a   infectiilor   nosocomiale,   precum   Si   de
acoperirea, de catre spital, a prejudiciilor cauzate pacientilor.

C. Obligatiile managerului in domeniul managementului economico-financiar sunt urmatoarele:
1. rispunde de organizarea activitatii spitalului pe baza bugetului de venituri §i cheltuieli propriu,

elaborat  de  catre  comitetul  director  pe  baza  propunerilor  fundamentate  ale  conducatorilor
sectiilor §i compartimentelor din structura spitalului, pe care il supune aprobirii ordonatorului
de  credite  ierarhic  superior,  dupa  avizarea  acestuia  de  catre  consiliul  de  administratie,  in
conditiile legii;

2.raspunde  de  asigurarea  realizarii  veniturilor  §i  de  fundamentarea  cheltuielilor  in  raport  cu
actiunile  Si  obiectivele  din  anul  bugetar pe  titluri,  articole  §i  alineate,  confom  clasificatiei
bugetare;

3.r5spunde   de   repartizarea   bugetului   de   venituri   §i   cheltuieli   al   spitalului   pe   sectiile   §i
compartimentele din structura acestuia §i de cuprinderea sumelor repartizate in contractele de
administrare incheiate in conditiile legii;

4.rispunde  de  monitorizarea  lunar5  de  c5tre  §efii  sectiilor  Si  compartimentelor  din  structura
spitalului  a  executiei  bugetului  de  venituri  §i  cheltuieli  pe  sectii  §i  compartimente,  conform
metodologiei aprobate prin ordin al ministnilui sinatatii;

5.rdspunde  de  raportarea  lunar  §i  trimestriala  a  execu[iei  bugetului  de  venituri  §i  cheltuieli
unifatilor  deconcentrate   cu   personalitate  juridica   ale   Ministerului   San5fatii   Si,   respectiv,
ministerului  sau  institutiei  cu retea sanitara proprie, in functie de subordonare, precum Si  de
publicarea  acesteia pe  site-ul  Ministerului  Sin5fatii,  pentm  unitatile  subordonate,  pe  eel  al
autoritatii  de  sinatate  publica  ori  pe  site-urile  ministerelor  §i  institutiilor  sanitare  cu  retele
sanitare proprii;

6.raspunde  de  raportarea  lunara  §i  trimestriala  a  executiei  bugetului  de  venituri  §i  cheltuieli
consiliului local si/saujudetean, dupa caz, daca beneficiaza de finantare din bugetele locale;

7. aproba Si raspunde de realizarea programului anual de achizitii publice;
8.aproba  lista  investitiilor  §i  a  lucr5rilor  de  reparatii  curente  §i  capitale  care  urmeaza  s5  se

realizeze intr-un exercitiu rmanciar, in conditiile legii, la propunerea comitetului director;
9.rispunde,  ^rmpreuna  cu  membrii  consiliului  medical,  de  respectarea  disciplinei  economico-

financiare la nivelul sectiilor, compartimentelor Si serviciilor din cadrul spitalului;
10. identifica,   impreuna   cu   consiliul   de   administratie,   surse   suplimentare   pentru   cre§terea

veniturilor spitalului, cu respectarea prevederilor legale;
11. indepline§te toate atributiile care decurg din calitatea de ordonator tertiar de credite, conform

legii;
12. raspunde de respectarea §i aplicarea corecfa a legislatiei din domeniu.

D. Obligatiile managerului in domeniul managementului administrativ sunt urmatoarele:
1.aproba  §i  rispunde  de  respectarea regulamentului  de  organizare  §i  functionare,  dupa  avizarea

prealabila  de  catre  directia  de  sanatate  publica judeteana/a
medicala sau structura similara acesteia din ministerele §i ins
ori Ministerul S5nafatii, dupa caz;
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2. reprezinta spitalul in relatiile cu terte persoane fizice sau juridice;
3. incheie acte juridice in numele §i pe seama spitalului, conform legii;
4.raspunde  de  modul  de  indeplinire  a  obligatiilor  asumate  prim  contracte  Si  dispune  masuri  de

imbunafatire a activitatii spitalului;
5. incheie contracte de colaborare cu institu{iile de inv5t5mant superior medical, respectiv unit5tile

de invatamant medical, in conformitate  cu metodologia elaborata de  Ministerul  S5natatii,  in
vederea asigurarii conditiilor corespunz5toare pentru desfa§urarea activitatilor de invatamant;

6.incheie,   in   numele   spitalului,   contracte   de   cercetare   cu   finantatorul   cercetarii,   pentm
desrasurarea activit5tii de cercetare Stiintifica medicala, in conformitate cu prevederile legate;

7.rispunde   de  respectarea  prevederilor  legale   in  vigoare   referitoare   la  pastrarea  secretului
profesional,    pastrarea    confidentialit5tii    datelor    pacientilor    intemati,    informa[iilor    §i
documentelor referitoare la activitatea spitalului;

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

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

10. transmite  directiei  de  sinatate publica judetene/a municipiului  Bucuresti,  directiei  medicale
sau  stnicturii  similare din ministerele  §i  institutiile  cu retea sanitara proprie sau Ministerului
Sanatatii,   dupa   caz,   informiri   trimestriale   §i   anuale   cu   privire   la   patrimoniul   dat   in
administrare,  realizarea indicatorilor activitatii  medicale,  precum §i  la executia bugetului  de
venituri Si cheltuieli;

11. raspunde de organizarea arhivei spitalului §i de asigurarea securit5tii documentelor prevazute
de lege, in format scris §i electronic;

12. raspunde   de   inregistrarea,   stocarea,   prelucrarea   si   transmiterea   informatiilor   legate   de
activitatea sa, in conformitate cu normele aprobate prin ordin al ministrului sin5ta[ii;

13. aproba utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activita{i de cercetare medicala, in
condi!iile legii;

14. raspunde  de  organizarea  unui  sistem  de iuregistrare  Si  rezolvare  a  sugestiilor,  sesizarilor §i
reclamatiilor referitoare la activitatea spitalului;

15. conduce activitatea curenta a spitalului, in conformitate cu reglementirile in vigoare;
16. propune   spre   aprobare   Ministerului   S5natatii,   directiei   medicale   ori   structurii   medicale

similare din ministerele Si institutiile cu retea sanitara proprie sau Ministerului Sinatatii, dupa
caz, un inlocuitor de drept pentm perioadele de absenta motivat5 din spital, in conditiile legii;

17. informeaza  Ministerul  Sinatatii  sau,  dupa  caz,  ministerele  sau  institutiile  cu  re!ea  sanitari
proprie 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  activita{ii  medicale,  economico-
financiare, precum §i a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire §i control, in
conformitate cu reglementirile legate in vigoare;

19. respecta masurile  dispuse  de  catre  conducatorul  ministerelor Si  institu!iilor cu retea sanitara

proprie   sau   primarul   unitatii   administrativ-teritoriale,   primarul   general   al   municipiului
Bucure§ti  ori  pre§edintele  consiliului  judetean,   dupa  caz,  in  situatia  in  care   se   constata
disfunc!ionalitati in activitatea spitalului public;

20. raspunde de depunerea solicit5rii pentru obtinerea acreditarii  spitalului, in conditiile  legii, in
termen  de  maximum  un  an  de  la  aprobarea  procedurilor,  standardelor  §i  metodologiei  de
acreditare;

21. r5spunde de solicitarea reacredit5rii, in conditiile legii, cu eel putin 6  Iuni inainte de incetarea
valabil itatii acreditarii ;

22. respecta Strategia na!ionala de rationalizare a spitalelor, aprobata prim hotarare a Guvemului;
23. elaboreaza,  ?mpreuna  cu  comitetul   director,  planul  de   actiune  pentru

coordoneaza asistenta medicala in caz de r5zboi, dezastre, at
alte situatii de criza, conform dispozitiilor legate in vigoare;
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24. r5spunde  de  respectarea  §i  aplicarea  corecfa  de  catre  spital  a  prevederilor  actelor  normative
care reglementeaza activitatea acestuia;

25. asigura  §i  raspunde  de  organizarea  activitafilor  de  inv5tinant  §i  cercetare  astfel  incat  sa
consolideze   calitatea   actului   medical,   cu   respectarea   drepturilor   pacientilor,   a   eticii   Si
deontologiei medicale;

26. avizeaza  numirea,  in  conditiile  legii,  a  §efilor  de  sec[ie,  §efilor  de  laborator  §i  a  §efilor  de
serviciu medical din cadrul sectiilor,  laboratoarelor §i serviciilor medicale clinice §i  o  supune
aprobalii Ministerului Sinatatii.

E.  Obligatiile  managerului  in  domeniul  incompatibilitatilor  §i  al  conflictului  de  interese  sunt
urm5toarele:
1. depune o declaratie de interese, precum Si o declaratie cu privire la incompatibilitatile prevazute

de  lege  Si  de prezentul  contract,  in termen de  5  zile  de  la numirea in  functie,  la Ministerul
Sinatatii sau, dupa caz, la ministerele Si institutiile cu re!ea sanitara proprie;

2.actualizeaz5  declaratia  prev5zuta  la pct.  I  ori  de  cite  ori  intervin  modificali  fata  de  situatia
initials, in termen de maximum 30 de zile de la data aparitiei modificirii, precum §i a incefarii
functiilor sau activitatilor;

3. rispunde de afi§area declaratiilor prev5zute de lege pe site-ul spitalului;
4. depune declaratie de avere ^m conditiile prev5zute la pot.  I  Si 2.

F.   Atributiile   managerului   unifatii   sanitare   privind   prevenirea   infectiilor   asociate   asistentei
medicale(confordinM.S.nr.1101/2016):
a.r5spunde   de   organizarea   serviciului/compartimentului   de   prevenire   a   infectiilor   asociate

asistentei medicale, in conformitate cu prevederile prezentului ordin;
b.participa la definitivarea propunerilor de activitati §i achizitii cuprinse in planul anual al uniti{ii

pentm supravegherea Si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;
c. raspunde de asigurarea bugetar5 §i achizitia de bunuri §i servicii aferente activitatilor cuprinse

in  planul  anual  aprobat  pentm  supravegherea,  prevenirea  §i  limitarea  infectiilor  asociate
asisten{ei medicale;

d.raspunde   de   infiintarea   §i   func!ionarea   registrului   de   monitorizare   a   infectiilor   asociate
asistentei medicale al unifatii;

e. raspunde de organizarea activitatii de screening al pacientilor in sectii de terapie intensiva §i in
alte  sectii  cu rise  pentru depistarea colonizdrilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti, in
conformitate  cu  prevederile  programului  national  de  supraveghere  Si  control  al  infectiilor
asociate asistentei medicale;

I. raspunde   de   organizarea   anuala   a   unui   studiu   de   prevalenta   de   moment   a   infectiilor
nosocomiale §i a consumului de antibiotice din spital;

9.raspunde  de  afi§area pe  site-ul propriu  al  unifatii  a informafiilor statistice  (rata trimestriala §i
anual5 de incidents, rata de prevalenta,  incidenta trimestriala §i anuala defalcafa pe tipuri de
infec!ii  §i  pe  sectii)  privind  infectiile  asociate  asistentei  medicale,  a rezultatelor testelor  de
evaluare  a  eficientei  curdteniei  §i  dezinfectiei,  a  consumului  de  antibiotice,  cu  defalcarea
consumului antibioticelor de rezerva;

h.raspunde de organizarea inregistririi cazurilor de expunere accidentala la produse biologice in
registrele  infiintate  pe  fiecare  sectie/compartiment  §i  de  aplicarea  m5surilor  de  vaccinare  a
personalului medico-sanitar;

i. raspunde de aplicarea sanctiunilor administrative propuse de §eful serviciului/compartimentului
de prevenire a infectiilor asociate asistentei medica]e al unit5tii;

j. controleaza   §i   rdspunde   pentru   organizarea   serviciului/   compartimentului   de   prevenire   a
infectiilor   asociate   asisten{ei   medicale   al   unitatii   sau,   dupa   caz,   pentm   contractarea
responsabilului  cu  prevenirea  infectiilor  asociate  asistentei
coordonare;
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k.analizeaza  Si  decide  solutii  de rezolvare,  dupa  caz,  alocare  de  fonduri  ca  umiare  a  sesiz5rilor
serviciului/compartimentului   specializat,  in  situatii   de  rise   sau  focar  de   infectie   asociate
asistentei medicale;

I. verifica  §i  aproba evidenta  informatiilor transmise  e§aloanelor ierarhice,  confom  legii  sau  la
solicitare   legala,   aferente   activit5tii   de   supraveghere,   depistare,   diagnostic,   investigare
epidemiologica, si masurile de limitare a focarului de infectie asociata asisten{ei medicale din
unitate;

in.  solicita,  la  propunerea  Sefului  serviciului/coordonatorului  compartimentului  de  prevenire  a
infectiilor   asociate   asisten!ei   medicale/medicului   responsabil   sau   din   proprie   ini!iativ5,
expertize Si investiga!ii exteme, consiliere profesionala de specialitate Si il|terventie in focare;

n.angajeaza unitatea pentm contractarea unor servicii Si prestatii de specialitate;
i. reprezint5  unitatea  in   litigii  juridice   legate   de   raspunderea   institutiei  in   ceea   ce  prive§te

infectiile  asociate  asistentei  medicale,  inclusiv  in  cazul  actionalii  ?n  instanta  a  persoanelor
fizice, in cazul stabilirii responsabilitatii individuale.

Atributiile principale stabilite in sarcina conducatorului unifatii sanitare pe linie de aparare
impotriva incendiilor conform art. 7 din 0.M.A.I. nr.146 /2013:
a. solicita §i  obtine avizele  §i autorizatiile de securitate  la incendiu necesare pentm desfa§urarea

activit5tilor, conform legii;
b. asigura incadrarea personalului cu atributii in domeniul apir5rii impotriva incendiilor;
c. permite   desfarsurarea   controalelor   de   apdrare   impotriva   incendiilor   organizate   de   catre

inspectoratele  pentni  situatii  de  urgenta  judetene/al  municipiului  Bucure§ti   sau  de  catre
personalul  care  asigura  indeplinirea  atributiilor  in  domeniul  apararii  impotriva  incendiilor,
dupa caz;

d. dispune m5suri pentm remedierea deficientelor constatate;
c. asigura informarea privind regulile de apirare impotriva incendiilor, prin personalul cu atributii

in  domeniul  apafarii  impotriva  incendiilor,  a  principalelor  categorii  de  utilizatori,  defini[i
conform legii;

f. urmaleste, prim personalul care asigura indeplinirea atributiilor in domeniul apirarii impotriva
incendiilor,   respectarea   cu   strictete   de   catre  principalele   categorii   de   utilizatori,   definiti
conform legii, a regulilor de aparare inpotriva incendiilor in incinta unifatilor sanitare §i, dupa
caz, dispune masuri imediate pentm inlaturarea neregulilor;

9. dispune masuri pentru echiparea §i dotarea cu mijloace tehnice de aparare impotriva incendiilor
prevazute in documentatiile tehnice, dupa caz, sau prevazute de prezentele dispozitii generale;

h. asigura  instruirea in  domeniul  situatiilor de urgent5, prim personalul  care  asigura indeplinirea
atributiilor in domeniul apdrarii impotriva incendiilor;

i.  asigura,    potrivit   prezentelor   dispozitii,    intocmirea   instructiunilor   de   aparare   inpotriva
incendiilor proprii unitatii §i le aproba;

j. stabile§te atributiile privind apirarea inpotriva incendiilor ce revin intregului personal;
k.stabile§te   masuri   de   optimizare   a   capacitatii   de   aparare   inpotriva   incendiilor   conform

concluziilor  rezultate   din   evaluarea  anuala  a  nivelului   de   apdrare  inpotriva  incendiilor
elaborat5  de  personalul  care  asigura indeplinirea  atribu!iilor in  domeniul  apararii  impotriva
incendiilor;

I.  indepline§te obligatiile privind asigurarea evacualii, potrivit prezentelor dispozitii.

Organizeaza si  ia masuri pentm respectarea regimului  incompatabilitatilor si a conflictului  de
interese  de  catre  membrii  Comitetului  Director,  ai  Consiliului  de  Administratie  §i  personalul
medical cu functii de conducere.

Art.41 Managerul negociaza si incheie contractele de fumizare de servicii medicale cu casa de
asigurari  de  sanatate,  precum  si  cu  directia  de  sanatate  publica  pentni  derularea  programelor
nationale   de   sanatate   si   desfasurarii   unor   activitati   specifice,
organizatorica a acestora.
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4.2.2. Directorul medical

Art.42 Directorul medical are fn subordine directs urm5toarele :
I  Sec{ia Clinica I de Pneumologie
I  Sectia Clinca 11 de Pneumologie
I  Sectia Clinica Chirurgie Toracica
I  Sectia a Ill-a de Pneumologie
I  Sectia A.T.I.
I  Sectia Exterioara dr. Clunet
I Compartiment Pneumologie Copii
I  Laboratoarul de analize medicale
-  Laboratorul de Exploriri Functionale
I  Laboratorul de Radiologie Si Imagistica Medicala
I Laboratorul de Endoscopie Bronsica
I  Blocul Operator
I Camera de Garda
I Centrul de evaluare
I Spitalizare de zi
I Dispeusarul TBC
- Cabinet ORE
I Cabinet Cardiologie
I Ambulatoriul integrat al unifatii
I Nucleul de cercetare
I  Compartimentul Evaluare  §i Statistica Medicala
- Famacie
- Laboratorul de Anatomie Patologica
I.  Bucatarie Dietetica
I Compartiment Psihologie
I  Compartiment Biologic Medical5
I  Compartiment Gimnastica Medicala
I  Compartiment Preg5tire prim Rezidentiat

Art.43 A. Directorul Medical are urmatoarele atributii specifice:
1.   Evalueaza 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 fumizare de servicii medicale al spitalului;
- planului anual de achizitii publice, cu privire la achizitia de aparatura §i echipamente

medicale, medicamente §i materiale sanitare;
2.   Face propuneri comitetului director in vederea elaborarii bugetului de venituri §i cheltuieli al

spitalului;
3.   Participa la elaborarea regulamentului de organizare §i functionare si a regulamentului intern

ale spitalului;
4.   Desra§oara activitate de evaluare Si monitorizare a calit5tii Si eficientei activitatilor medicale

desfa§urate in spital, inclusiv:
- evaluarea satisfactiei pacientilor care beneficiaza de servicii in cadrul spitalului sau in

ambulatoriul acestuia;

20

JUDEI'Ul. IASI
coNslLrEL]uDETEANmjl

Anex5 la Ho!arfrea

Nr.             rfe
^nu,...`...."...`.,,u".2...1,....I.EB!i'20.Z.4.......".....



- monitorizarea principalilor indicatori de performanta in activitatea medicala;
- prevenirea Si controlul infectiilor nosocomiale.

Aceste  activitati  sunt  desfa§urate  ?n  colaborare  cu  compartimentul  de prevenire  §i  control  al
infecfiilor nosocomiale de la nivelul spitalului;
5.     Stabile§te reguli privind activitatea profesional5, protocoalele de practica medicala la nivelul

spitalului §i raspunde de aplicarea §i respectarea acestora;
6.     Elaboreaza planul anual de imbunatatire a calitatii  serviciilor medicale fumizate de spital, pe

care il supune spre aprobare managerului;
7.     Inainteaza managerului propuneri  cu caracter organizatoric pentru imbunat5tirea activitatilor

medicale desrasurate la nivelul spitalului;
8.    Coordoneaza  activitatea  ambulatoriului  integrat  al  spitaluhisi  raspunde  pentni  activitatea

medicala desfasurata in cadrul acestuia;
9.     Evalueaza   necesarul   de   personal   medical   al   fiecarei   sec{ii/Iaborator   §i   face   propuneri

comitetului director p entni elaborarea strategiei de personal a spitalului;
10.  Evalueaza necesarul liniilor de garda §i face propuneri managerului cu privire la structura §i

numin]l acestora la nivelul spitalului, dupa caz;
11.  Participa la stabilirea fi§elor posturilor personalului medical angajat;
12.  Inainteaza  managemlui  propuneri  pentm  elaborarea  planului  de  formare  §i  perfectionare

continua a personalului medico-sanitar;
13.  Face  propuneri  §i  monitorizeaza  desra§urarea  activifetilor de  educatie  §i  cercetare  medicala

desra§urate la nivelul spitalului, in colaborare cu institutiile acreditate;
14.  Reprezinta   spitalul   in   relatiile   cu   organiza[ii   profesionale   din   tar5   §i   din   stfain5tate   Si

faciliteaza accesul personalului medical la informatii medicale de ultim5 ora;
15.  Asigura   respectarea   normelor   de   etica   profesionala   §i   deontologie   medicala   la   nivelul

spitalului, colaborind cu Colegiul Medicilor din Romania;
16.  RIspunde   de   acreditarea  personalului  medical   al   spitalului   §i  de  acreditarea  activitatilor

medicale desra§urate in spital, in conformitate cu legislatia in vigoare;
17.  Analizeaza  §i  ia  decizii  in  situa!ia  existentei  unor  cazuri  medicale  deosebite  (de  exemplu,

cazuri  foarte  complicate  care  necesita  o  durata  de  spitalizare  mult  prelungit5,  morti  subite
etc.);

18.  Participa, alaturi de manager, la organizarea asisten!ei medicale in caz de dezastre, epidemii §i
in alte situatii speciale;

19.   Stabileste  coordonatele principale privind  consumul  medicamentelor la nivelul  spitalului,  in
vederea   unei   utilizari   judicioase   a   fondurilor   spitalului,   prevenirii   polipragmaziei   §i   a
rezistentei la medicamente;

20.  Supervizeaza  respectarea  prevederilor  in  vigoare,  referitoare  la  documentatia  medicala  a

pacientilor tratati, asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului;
21.  Avizeaza utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentm activitati de cercetare medical5,

in conditiile legii;

22.  Analizeaz5  Si  solutioneaz5  sugestiile,  sesizarile  §i  reclamatiile  pacientilor  tratati  in  spital,
referitoare la activitatea medicala a spitalului;

23.  Elaboreaza raportul anual  de activitate medicala  a spitalului, in conformitate  cu  legislatia in
vigoare.

8.  indepline§te  func!ia  de  pre§edinte  al  consiliului  medical  conform  atributiilor  stabilite  prim
Regulamentul de organizare si func{ionare.
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C.  Atributiile  directorului  medical  ?n  activitatea privind prevenirea infectiilor  asociate  asistentei
medicale (conf. Ordinului M.S. nr.1101/2016):
a.    se  asigura  §i  raspunde  de  aplicarea  in  activitatea  curenta  a  procedurilor  §i  protocoalelor  de

prevenire  Si  limitare  a  infec!iilor asociate  asistentei  medicale,  a standardelor  de  sterilizare  §i
sterilitate, asepsie Si antisepsie,  respectiv a normelor privind  cazarea,  alimentatia Si  conditiile
de igiena oferite pe perioada ingrijirilor acordate;

b.   pentru  spitalele  care  nu  indeplinesc  conditiile  legate  de  a  avea  director  de  ingrijiri,  func{ia
acestuia este preluata de directorul medical, care va avea §i responsabilitatile acestuia;

c.    faspunde  de  raportarea  la  timp  a  infectiilor  asociate  asistentei  medicale  §i  implementarea
masurilor de limitare a acestora;

d.   raspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor in unitatea sanitar5;
e.    implementeaza activitatea de screening al pacien!ilor in sectii de terapie intensiva Si alte sectii

cu risc pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti in confomitate
cu prevederile programului national de supraveghere Si control al infectiilor asociate asistentei
medicale;

I.    controleaza §i raspunde pentm derularea activitatilor proprii ale serviciului/compartimentului
de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

9.    controleaz5  respectarea  procedurilor  Si   protocoalelor  implementate  pentru  supravegherea,
prevenirea   Si   limitarea   infec!iilo.r   asociate   asistentei   medicale   de   !a  nivelul   sectiilor   §i
serviciilor din unitate, in colaborare cu medicii Sefi de sec!ie;

h.   organizeaza  §i  controleaza  evaluarea  imuniz5rii  personalului  impotriva  IIBV  §i  efectuarea
vaccinarilor recomandate personalului din unitatea medicala respectiva (gripal, H3V, altele);

i.     controleaza   §i   raspunde   de   organizarea  registrelor  de   expunere   accidentala   la  produse
biologice pe sectii/compartimente Si aplicarea corecta a masurilor.

4.2.3. Directorul financiar-contabil

Art.44 Directorul fmanciar -contabil are in subordine direcfa urmatoarele:
-  Serviciul Financiar-Contabilitate, Gestiuni Si Depozitare Bunuri

Are in subordine personalul  serviciului financiar-contabilitate,  gestiuni  Si  depozitate bunuri  si
are urmatoarele atributii:
1.   Asigura  §i  raspunde  de  buna  organizare  §i  desfa§urare  a  activitatii  financiar-contabile  a

unitatii, in conformitate cu dispozitiile legale ;
2.    Organizeaza §i r5spunde de intocmirea lucrarilor de planificare financiara;
3.    Organizeaza contabilitatea in  cadrul unita[ii, in confomitate  cu dispozitiile legale  §i asigura

efectuarea corecta Si la timp a inregistririlor ;
4.   Asigura intocmirea la timp §i in conformitate cu dispozitiile legate a balantelor de verificare §i

a dalilor de seams anuale si trimestriale ;
5.   Angajeaza unitatea prim semnaturi, alaturi de manager, in toate operatiunile patrimoniale ;
6.   Raspunde de indeplinirea atributiilor ce revin compartimentului financiar-contabil cu privire

la   organizarea   §i   exercitarea   controlului   financiar  preventiv   Si   la   asigurarea   integritatii

patrimoniului unitatii ;
7.   Particip5   la   organizarea   sistemului   informational   al   unitatii,   urmarind   folosirea   cit   mai

eficienta a datelor contabilitatii ;
8.   Asigura indeplinirea in conformitate cu dispozitiile legate, a obligatiilor unita!ii catre bugetul

statului, bugetele fondurilor speciale, unitatile bincii §i terti ;
9.   Asigura   ?ntocmirea,   circulatia   Si   pastrarea   documentelor  justificative   care   stau   la   baza

inregisrfurilor in  contabilitate  §i  se preocupa de  introducerea te
domeniul financiar- contabil ;

10. Ia m5suri pentru prevenirea pagubelor §i urmare§te recuperarea
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11. Asigura aplicarea dispozi{iilor legale privitoare  la gestionarea valorilor materiale Si  ia masuri

pentru tinerea la zi §i corecta a evidentelor gestionare ;
12. Indepline§te  formele de  sc5dere din evident5 a bunurilor de  orice fel, in  cazurile §i conditiile

prevazute de dispozitiile legale ;
13. Impreuna   cu   serviciul   administrativ,   intocmeste   §i   prezinta   managerului,   studii   privind

optimizarea  masurilor de  bung  gospodarire  a  resurselor materiale  §i  bane§ti,  de prevenire  a
formarii de stocuri peste necesar, de respecfarea a normelor privind disciplina contractuala §i
financiar5, in scopul administrdrii cu eficienta maxima a patrimoniului unita{ii Si fondurilor, in
vederea inbunatatirii continue a asistentei medicale;

14. Prezinta periodic studii privind evaluarea financiara a actiunii de s5natate §i analiza conturilor;
15. Organizeaza  Si  ia  masuri  de  realizare  a perfection5rii  pregatirii  profesionale  a personalului

financiar-contabil din subordine;
16. Rezolva,  personal  sau  prin  salariati  din  subordine,  orice  alte  sarcini  prev5zute  de  actele

normative referitoare la activitatea financiar-contab ila.
17. Umate§te corelarea planului de aprovizionare cu finantarea unitatii;

r)             18.?uP::i:aa:teeien:::£edt::!ue#epn°t:]£ev:tacn°cTrpe:tente]°r ce i Se delega in conditiile legii si semneara

19. Intocme§te  Si prezinfa studii privind optimizarea m5surilor de bun5 gospodarire  a resurselor
materiale §i bine§ti, de prevenire a formarii de stocuri peste necesar, de respectare a normelor

privind  disciplina  de  plan,  contractuala  §i  financiar5,  in  scopul  administralii  cu  eficienfa
maxima a patrimoniului unifatii §i fondurilor financiare ale unitatii.

20. Contribuie la elaborarea si  executarea bugetul de venituri §i cheltuieli al Spitalului Clinic de
Pneumoftiziologie Iasi in conformitate cu prevederile Ordinului nr. 1043/2010.

21. Face propuneri privind defalcarea pe trimestre a indicatorilor fmanciari aprobati in bugetul de
venituri si cheltuieli ;

22. Urmareste  executarea bugetului de venituri  si cheltuieli  al  spitalului  ,realizarea indicatorilor
financiari aprobati si respectarea disciplinei contractuale si financiare;

23. Pregateste  documentatia  si   participa  la  negocierea  contractului   de   fumizare  de  servicii
medicale cu casele de asigurari de sanatate;

24. Organizeaza  inventarierea  mijloacelor  materiale  in  unitate  la  temenele  stabilite  ,confom
dispozitiilor legale in vigoare;

25. Urmareste monitorizarea si evaluarea indicatorilor specifici, prim bilantul contabil.

a) h conformitate cu prevederile O.M.S.P. nr. 921/2006 sunt:
1. elaboreaza planul de dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, in baza propunerilor scrise

ale cousiliului medical;
2.elaboreaza,  pe  baza  propunerilor  consiliului  medical,  planul  anual  de  fumizare  de  servicii

medicale al spitalului;
3. propune managerului, in vederea aprobarii:

a.   numarul  de  personal,  pe  categorii  §i  locuri  de  munca,  in  functie  de  reglementarile  in
vigoare;

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

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

5.propune  spre  aprobare  managerului   §i  urmire§te   implementarea  de  m5suri  organizatorice

privind  imbunatatirea  calitatii  actului  medical,  a  conditiilor  de  cazare,  igiena  5i  alimentatie,
precum §i  de masuri de prevenire a infectiilor nosocomial
ordin al ministrului sinatatii publice;
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6.elaboreaza  proiectul  bugetului  de  venituri  Si  cheltutieli  al  spitalului,  pe  baza  centralizarii  de
catre  compartimentul  economico-financiar  a  propunerilor  fundamentate  ale  conducatorilor
sectiilor Si compartimentelor din structura spitalului, pe care il supune aprobdrii managerului;

7. urmdre§te realizarea indicatorilor privind execu!ia bugetului de venituri  §i cheltuie)i pe sectii §i
compartimente,  asigurand   sprijin  sefilor  de  sectii   §i  compartimente  pentru  incadrarea  in
bugetul alocat;

8. analizeaza propunerea consiliului medical privind utilizarea fondu)ui  de  dezvoltare, pe  care il
supune spre aprobare managenilui;

9.asiguri   monitorizarea   §i   raportarea   indicatorilor   specifici   activit5tii   medicale,   financiari,
economici, precum §i a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire §i control, pe
care le prezinta managerului, confom metodologiei stabilite;

10. analizeaza,  la  propunerea  consiliului  medical,  misurile  pentm  dezvoltarea  §i  imbunatatirea
activitatii spitalului, in concordanta cu nevoile de servicii medicale ale popula!iei, dezvoltarea
tehnologiilor medicale, ghidurilor §i protocoalelor de practica medicale;

11. elaboreaza  p)anul  de  actiune  pentm  situatii  speciale  §i  asistenta medicala in  caz  de  razboi,
dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale §i alte situatii de criza;

12. Ia  propunerea  consiliului   medical,   intocme§te,   fundanenteaza  §i   prezinta   spre   aprobare
managerului  planul  anual  de  achizitii  publice,  ]ista  investi!iilor  §i  a  lucralilor  de  reparatii
curente si capitale care urmeaza sa se realizeze intr-un exerci{iu financiar, in conditiile legii, §i
rispunde de realizarea acestora;

13. analizeaz5,  trimestrial  sau  ori  de  cite  ori  este  nevoie,  modul  de  indeplinire  a  obligatiilor
asumate prim contracte Si propune managerului masuri de imbunatatire a activitatii spitalului;

14. intocmeste infomari lunare, trimestriale §i anuale cu privire la executia bugetului de venituri
Si cheltuieli, pe care le analizeaz5 cu consiliul medical Si ]e prezinfa Consiliului Judetean Iasi

15. negociaza5  prin  manager,  directorul  medical  Si  directorul  financiar-contabil,  contractele  de
fumizare de servicii medicale cu casele de asigurdri de sanatate;

16. se intrune§te lunar sau ori de cite ori este nevoie, la solicitarea majorifatii membrilor sdi ori a
managerului  spitalului public,  §i  ia  decizii  in  prezenta  a eel putin  doua treimi  din  numarul
membrilor sdi, cu majoritatea absoluta a membrilor prezen{i;

17. face  propuneri  privind  structura  organizatoric5,   reorganizarea,  restructurarea,   schimbarea
sediului §i a denumirii spitalului;

18. negociaz5  cu   Seful   de   sectie/laborator  Si  propune   spre   aprobare   managerului   indicatorii
specifici   de  performanta   ai   managementului   sec!iei/laboratorului/serviciului,   care   vor   fi
prev5zuf i ca anexa la contractul de administrare al sec!iei/Iaboratorului;

0          i:: =Sairzned£:nafcattE:E¥£:g::|ujrf,eo:Ta:npdeep:£!areraas:*ueti!:`r°rd:area:::jn;i eiaboreaca raporfu|
anual de activitate al spitalului.

21. prezinta Consiliu]ui de Administratie informiri trimestriale §i anuale cu privire la patrimoniul
aflat in administrare §i la executia bugetului de venituri §i cheltuieli.

b)  Conform  Ordinului  1101/2016  atributiile  Comitetului  Director  in  activitatea  de
prevenire §i limitate a ihfectiilor asociate activitatii medicale :
- organizeaza Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asisten{ei medicale Si elaboreaz5

regulamentul de functionare al acestuia;
- se asigura de organizarea Si functionarea serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor

asociate asisten{ei medicale §i/sau realizarea contractelor de fumizare de prestari servicii
specifice;

- aprob5 planul anual de activitate pentru supravegherea, prevenirea Si limitarea infectiilor

asociate asistentei medicale;
- asigura condifiile de implementare a prevederilor planului anual de activitate pentru

supravegherea, prevenirea Si limitarea infectiilor asociate asis
- efectueaza analiza anuala a indeplinirii obiectivelor planului de
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- verifica Si aproba alocarea bugetului aferent deru]arii activita!ilor din planul anual de activitate

pentru supravegherea, prevenirea Si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;
- se asigura de imbun5t5tirea continua a condi[iilor de desrasurare a activita{ilor de prevenire a

infectiilor asociate asistentei medicale Si a dotirii tehnico-materiale necesare evitirii sau
diminuarii riscurilor;

- se asigur5 de derularea legala a achizitiilor §i aprovizionarea tehnico-materials, prevazute in

planul de activitate sau impuse de situa}ia epidemiologica din unitate, in vederea diminu5rii
ori evitalii situa{iilor de rise sau limifarii infectiilor asociate asistentei medicale;

- delibereaza Si decide, la propunerea Colegiului Medicilor din Romania, ^in urma sesizarii

pacientilor sau in uma autosesizdrii in privinta responsabilit5tii institutionale ori individuale a
personalului angajat/contractat, pentru fapte sau situatii care au dus la lezarea drepturilor ori
au prejudiciat starea de sanatate a asistatilor prim infectii asociate asisten[ei medicale;

- asigura dotarea necesara organizarii §i func{ionarii sistemului informational pentru

inregistrarea, stocarea, prelucrarea Si transmiterea infomafiilor privind infectiile asociate
asistentei medicale in registrul de monitorizare a infec!iilor asociate asistentei medicale al
unifa!ii;

- asiguri conditiile de ingrijire la pacienfii cu infec[ii/coloniz5ri cu germeni multiplurezistenti.

c) £n conformitate cu  prevedereile Ordin  1226#012' unitatea sanitara, in calitate de
detin5tor de de§euri rezultate din activitatile medicale, prim Comitetul Director are obligatia:
- sa  nu  amestece  diferitele  categorii  de  de§euri  pericu]oase  sau  de§euri  periculoase  cu  de§euri

nepericuloase §i sa separe de§eurile in vederea eliminarii acestora;
- sa  trateze  de§eurile  rezultate  din  activifetile  medicale  prin  mijloace  proprii  in  instalatii

decontaminare  termica  la  temperaturi  sc5zute  sau  sa  fie  predate,  pe  baza  de  contract
prestari de servicii, unor operatori economici autorizati pentm tratarea de§eurilor rezultate din
activitatea medicala, dupa caz;

- sa transporte §i sa elimine de§eurile rezultate din activitatile medicale prin predare, pe baza de
contract de prestari de  servicii, numai operatorilor economici autoriza{i pentm transportul §i
eliminarea de§eurilor medicale ;

- sa  desemneze  o  persoan5,  din  randul  angajatilor  proprii,  care  sa  urm5reasca  §i  sa  asigure
indeplinirea  obligatiilor prev5zute  de  lege  in  sarcina  detinatorilor/producatorilor de  de§euri;
aceasfa persoana poate fi coordonatorul activitatii de protec!ie a sinatatii in relatie cu mediul;

- sa  permits  accesul  autoritatilor  de  inspectie  §i  control  la  metodele,  tehnologiile  §i  instala!iile

pentm tratarea §i eliminarea de§eurilor medicale, precum §i la documentele care se refera la
de?euri.

4.2.4. Medicul Sef CPIAAM

Atribu!iile  Medicului   Sef  CPIAAM  se  regasesc  la  descrierea   CPIAAM  -  Capitolul  VIII  -
Compartimenterarapaturi.

4.2.5. Asistent medical Sef unitate

-    coordoneaza activitatea de ingrijiri la nivelul intregului spital
-    are in subordinea directa:

I. Buc5tiria Dietetics
2. Compartiment Triaj-Intemari
3. Frizerie
4. Spalatorie Semimecanica Si Atelier Materiale
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Este  subordonata  directorului   medical,   conform   organigramei,   avand  relatii   functionale  cu
compartimentele  din  cadrul  unitafii  sanitare  Si  de  colaborare  cu  asistentii  §efi  din  alte  unitati
sanitare.

Are urmatoarele atributii:
1.  Coordoneaza, controleaza Si raspunde de activitatea desfa§urata in unitate de asistentele §efe din
sectii;

2.  Coordoneaza  Si   controleaza  asistentele   §i   surorile  medicale,   alte  categorii  de  personal   cu

pregatire preuniversitara  care  contribuie  la  actul  de  tratament,  explorfui  functionale  §i  ingrijire,
personalul sanitar auxiliar Si elementar;
3.  Desrasoari intreaga activitate conform fi§ei postului, intocmind un plan de activitate;
4.  Stabileste  cu  asistentii  medicali  §efi  de  sectii  atributiile  acestora  §i  programul  de  activitate  al
sectiilor in functie de specific, conform fi§ei postului;
5.  Organizeaza s5pfamanal Si ori de cite ori este nevoie intalniri de lucru cu asistentii medicali §efi
de sectie, in care analizeaza activitatea din saptinana anterioari §i perturbarile aparute §i dispune
masurile corespunzatoare, corelate cu activitatile acestora;
6.  Coordoneaza,   controleaza   §i   rispunde   de   calitatea   activitatii   personalului   din   subordine,
referitor la:
a.  Realizarea rolului profesional al asistentilor medicali,
b.  aplicarea rolului delegat, potrivit recomandalilor medicului evidentiate in dosarul pacientului,
c.  Corectitudinea datelor din dosarul de asistenta medicala §i ingrijire,
d.  Comportamentul  etic  al  personalului  din  subordine,  in  cadrul  echipei,  fata  de  pacienti  §i
apartinatori,
e.  Respectarea programului de activitate conform graficului Si predarea/preluarea serviciului,
f.   Repartizarea   Si   inlocuirea,   dupa   caz,   a   personalului   din   subordine,   in   vederea   asigur5r!i
corespunzatoare a serviciului, confom reglementarilor legale in vigoare,
7.  Asigurarea   conditiilor   optime   necesare   desra§uririi   stagiului   practic   pentm   elevii   Scolii

postliceale sanitare,
8.  Respectarea regulamentului de ordine interioar5,
9.  Realizarea activifatii de educatie pentm sanatate a personalului din subordine,
10.     Respectarea normelor profesionale Si protectie a muncii  Si  luarea masurilor de remediere a
deficientelor constatate,
11.     Asigurarea primirii pacientilor in conditii optime,
12.     Respectarea realizirii obiectivelor propuse in planul de activitate,
13.      Starea de igiena a pacientilor, a sectiilor §i compartimentelor si altor spa{ii din unitate,
14.     Asigurarea   Si   utilizarea   eficienta   Si   ^m   bune   conditii   a   instrumentarului,   aparaturii,
inventarului, etc., din dotarea unitatii sanitare,
15.     Asigurarea echipamentului de protectie pentru personalul din subordine §i utilizarea corecta
a acestuia
16.     Organizeaza, controleaza si raspunde pentru derularea activitatilor unitatii conform planului
anual  de supraveghere  si  control  al  infectiilor nosocomiale din unitatea sanitara confom OMS
nr.916/2006  si  se  va  preocupa  de  raportarea  corecta  a  infectiilor  nosocomiale  participand  la
analizele specifice la nivelul spitalului;
17.      Stabile§te  impreuna  cu  asistentii  medicali  Sefi  de  sec{ie  necesarul,  continutul  §i  graficul

programelor de perfectionare,
18.     Propune  spre  aprobare  conducerii  unitatii  sanitare  planul  anual  de  concedii  de  odihna  §i
necesarul de ore suplimentare al intregului personal din subordine,
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20.       Participa  la  elaborarea regulamentului  de  ordine  interioara  §i  a  celorlalte  reglement5ri  din
unitatea sanitara,
21.      Se  ocupa  de  optimizarea  activifatii  personalului  sanitar  din  subordine  §i  face in  acest  sens

propuneri concrete conducerii spitalului,
22.     Organizeaza  si  raspunde  de   activitatea  brancardierilor  din  unitate   (   intocmire  grafice,

pontaje, repartizare, inlocuire in functie de solicitari si prioritati )
23.     Este  membru  a comisiei  de  aparatura medicala  a unitatii  sanitare  §i  propune  necesarul  de
eehipamente,
24.      Prezinta periodic  Comitetului  director,  rapoarte  privind  activifa{ile  de  asisten!a  sanitara  §i
ingrijire'
25.     Organizeaza   Si   participa   la   activitatile   de   cercetare   §tiintifica   in   domeniul   ingrijirii
bolnavului,
26.     Evalueaza periodic rezultatele califatii activitatii personalului din subordine §i le compafa cu
cele nationale §i internationale, elaborand propuneri pentru imbunatatirea acestora,
27.     Participa   la   selectarea  prim   concurs   a  personalului   in  vederea  angajarii,  promovatii   §i
specializ5rii §i stabile§te criteriile de evaluare a cuno§tintelor.
28.     Face  propuneri  privind  grila  de  salarizare  §i  a  modului  de  acordare  a  premiilor  potrivit
reglement5rilor legate in vigoare,
29.      Propune  §efului  de  sec!ie  califlcativele  asistentelor  §efe  de  sec!ie  Si  avizeaza  calificativele
acordate de ace§tia celor]alte categorii de personal din subordine,
30.      Solutioneaza reclamatiile personalului din subordine,

Atributiile  asistentului  medical   §ef  pe  unitate  in   activitatea  de  prevenire   §i   combatere   a
infectiilor nosocomiale :
-    raspunde de aplicarea precautiunilor universale Si izolare special5 a bolnavilor;
-    rispunde  de comportamentul  igienic al personalului  din subordine,  de respectarea regulilor de

tehnica aseptic5 de catre acesta;
-    urmdre§te  circulatia germenilor in  spital,  menf ine  legatura  cu  laboratorul  de  microbiologie  Si

sesizeaza orice modificare;
-    urmare§te respectarea circuitelor functionale din spita]/sec!ie jn functie de specific;
-    raspunde de starea de curatenie din sectie, de respectarea normelor de igiena §i antiepidemice;
-   propune   directorului   financiar-contabil   planificarea   aprovizionirii   cu   materiale   necesare

prevenirii infectiilor nosocomiale §i mentinerii stirii de igiena;
-controleaza respectarea m5surilor de asepsie §i antisepsie;
-    controleaza igiena bolnavilor §i a insotitorilor §i face educatia sanitafa a acestora;
-    urmire§te    efectuarea    examenului    organoleptic    al    alimentelor    distribuite    bolnavilor    si

insotitorilor  §i  le  indep5rteaza pe  cele necorespunzatoare,  situatie pe  care  o  aduce  la  cuno§tinta
medicului Sef de sectie §i managerului spitalului;
-    constata §i raporteaza managerului  spitalului  deficiente de  igiena (alimentare cu apa,  instalatii

sanitare, incalzire) §i ia masuri pentru remedierea acestora;
-    organizeaza §i supravegheaza pregatirea saloanelor pentru dezinfectii periodice §i ori de Gate ori

este nevoie;
-    participa  la  recoltarea  probelor  de  mediu   §i  testarea   eficacita[ii   dezinfec{iei   Si   steriliz5rii

impreuna   cu   echipa   compartimentului/serviciului   de   supraveghere   §i   control   al   infectiilor
nosocomiale;
-    urmare§te  in  permanenta  respectarea  de  catre  personal  Si  ?nsotitori  a  masurilor  de  izolare

Sicontroleaza prelucrarea bolnavilor la intemare;
-    urmare§te   intemarea  corecta  a  bolnavilor  in  functie  de  g

recaptivitate;
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-    urmare§te aplicarea masurilor de izolare a bolnavilor cu caracter infectios  §i a masurilor pentru

supravegherea contacti lor;
-    instruie§te personalul din subordine privind autodeclararea imbolnavirilor Si urm5reste aplicarea

acestor masuri ;
-    semnaleaza medicului §ef de  sectie cazurile de  boli transmisibile pe care  le  observa in randul

personalului;
-    instruie§te  §i  supravegheaz5 personalul  din  subordine  asupra masurilor de  igiena care trebuie

respectate  de vizitatori  §i personalul  spitalului  care nu  lucreaza  la paturi  ®ortul  echipamentului,
evitarea aglomerarii in saloane);
-    instruieste personalul privind  schimbarea la timp  a lenjeriei bolnavilor,  colectarea Si pastrarea

lenjeriei  murdare,  dezinfectia  lenjeriei  de  la  bolnavii  infectio§i,  transportul  lenjeriei  murdare,
transportul Si pastrarea lenjeriei curate;
-    urmare§te  modul  de  colectare  a  de§eurilor  infectioase  §i  neinfectioase,  a  depozitarii  lor,  a

modului de transport Si neutralizare a acestora;
-    controleaza 5i instruie§te personalul din subordine asupra tinutei §i comportamentului igienic,

a           -rna::::::c:;I:::rper:nr:£::jt]aerijena°b¥ee:i:r de tehn£C5 aseptica §i propune medicu|ui §ef de sectie
jn ceea ce prive§te sp5latoria, are urmatoarele atributii:

1.  rispunde §i controleaza modul de aplicare a codului de procedur5;
2.  planifica necesarul de articole de lenjerie in colaborare cu §eful spal5toriei;
3.  organizeaz5 cursurile de educare §i formare profesionala continua pentru spalatorese;

poate delega anumite atribu{ii asistentelor §efe de sectie.

0

4.3. CONISH

in cadrul Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Iasi sunt constituite urmatoarele consilii Si comisii:
Art.45  (1) Confom prevederilor Legii nr.  95/2006 privind refoma in domeniul sanatatii, cu

modificarile  si  completarile ulterioare,  in cadrul  Spitalului  Clinic de Pneumoftiziologie Iasi este
coustituit  Cousiliul  medical,  care  este  compus  din medicii  sefi  de  sectie,  sefi  de  departanente,
laboratoare sau compartimente medicale, famacistul sef si asistentul sef.

(2) Presedintele consiliului medical este directorul medical al spitalului.
Art.46 in calitate de pre§edinte al Consiliului Medical, coordoneaza Si rispunde de:

-   Elaborarea la temen a propunerilor privind planul de dezvoltare al spitalului, planul anual de

servicii medicale, bugetul de veliituri si cheltuieli;
-    Monitorizeza calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul spitalului, inclusiv prin evaluarea

satisfactiei  pacientilor  si  elaboreaza  impreuna  cu  sefii  de  sectii,  propuneri  de  imbunatatire  a
activitatii medicale;
-    Aproba  protocoalele  de  practica  medicala  la  nivelul  spitalului  si  monitorizeaza  procesul  de

inplementare a protocoalelor si ghidurilor de practica medicala la nivelul intregului spital;
-    Raspunde  de  coordonarea  si  corelarea  activitatilor  medicale  desfasurate  la  nivelulsectiilor

pentni asigurarea tratamentului adecvat pentni pacientii intemati;
-    Coordoneaza implementarea programelor de sanatate la nivelul spitalului;
-   Intocmeste planul de fomare si perfectionare a personalului medical, la propunerea sefilor de

sectii si laboratoare;
-    Avizeaza utilizarea bazei de date medicale pentni activitati de cercetare medicala, in conditiile

legii;
-    Asigura respectarea normelor de etica profesionala si deontol

colaborand cu Colegiul Medicilor din Romania;
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-    Raspunde  de   acreditarea  personalului  medical   al   spitalului   si   de   acreditarea   activitatilor

medicale desfasurate in spital, in confomitate cu legislatia in vigoare;
-    Analizeaza si ia decizii in situatia existentei unor cazuri medical deosebite (de ex.cazuri foarte

complicate care necesita o durata de spitalizare mult prelungita, morti subite, etc. );
-    Participa alaturi de manager, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre, epidemii si in

alte situatii speciale;
-    Stabileste  coordonatele  principale privind  cousumul  de  medicamente  si  materiale  sanitare  la

nivelul   spitalului,    in   vederea   unei   utilizari   judicioase   a   fondurilor   spitalului,   prevenirii

polipragmaziei si a rezistentei la medicamente;
-    Supervizeaza   respectarea  prevederilor   in  vigoare  referitoare   la   documentatia  medicala   a

pacientilor tratati, asigurarea confidentialitatii datelor medicale, coustituirea arhivei spitalului.
Art.  47  La  nivelul  spitalului  este  constituit  Si  functioneaza  Consiliului  Medical  in  temeiul

Ordinului M.S. nr. 863/ 30.06.2004, asigurind urmatoarele atribu{ii:
1)   evalueaza  necesarul  de  servicii  medicale  al  populatiei  deservite  de  spital  §i  face  propuneri

p entm elaborarea:
- planului de dezvoltare a apitalului, pe perioada mandatuhi;
- planului anual de furnizare de servicii medicale al apitalului;
- planului  anual  de  achizitii  publice,  cu privire  la achizitia  de  aparatur5  §i  echipamente

medicale, medicamente 5i materiale sanitare;
2)   face propuneri comitetului director in vederea elaborarii bugetului de venituri 5i cheltuieli

al spitalului;
3)   participa  la  elaborarea  regulamentului  de  organizare  §i  functionare  §i  a  regulamentului

intern ale spitalului;
4)   desrasoara   activitate   de   evaluare   Si   monitorizare   a   calitatii   §i   eficientei   activitatilor

medicale desra§urate in spital, inclusiv:
-  evaluarea  satisfactiei  pacientilor care beneficiaza de servicii  in  cadrul  spitalului  sau in

anbulatoriul acestuia;
- monitorizarea principalilor indicatori de perfomanta in activitatea medicala;
-prevenirea Si controlul infectiilor asociate asistentei medicale.

Aceste activitati sunt desrapurate in colaborare cu nucleul de calitate, nucleul DRG §i  cu
compartimentul  de  prevenire  si  control  al  infectiilor  asociate  asistenfei  medicale  de  la
nivelul spitalului;

5)   stabile§te  reguli  privind  activitatea  profesionala,  protocoalele  de  practica  medicala  la
nivelul spitalului Si raspunde de aplicarea §i respectarea acestora;

6)   elaboreaza planul anual de imbunatatire a calita!ii serviciilor medicale fumizate de spital,

pe care il supune spre aprobare directorului general;
7)   inainteaza  directorului  general  propuneri  cu  caracter  organizatoric  pentru  inbunafatirea

activitati]or medicale desra§urate la nivelul spitalului;
8)   evalueaza  necesarul  de  personal  medical  al  fiecdrei  sectii/laborator  §i  face  propuneri

comitetului director penthi elaborarea strategiei de personal a spitalului;
9)   evalueaz5 necesarul  liniilor de  garda  Si  face propuneri  directorului  general  cu  privire  la

structura Si numarul acestora la nivelul spitalului, dupa caz;
10) participa la stabilirea fiselor posturilor personalului medical angajat;
1l)inainteaz5   directorului   general   propuneri   pentru   elaborarea   planului   de   formare   §i

perfec!ionare continua a personalului medico-sanitar;
de educatie si cercetare medical5
I   acreditca6erisJ.|##DL±`ES,Ion I.ffl
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13)reprezinta  spitalul  in  relatiile  cu  organiza!ii  profesionale  din  tafa  Si   din   str5inatate   Si
faciliteaz5 accesul personalului medical la informatii medicale de ultim5 ora;

14) asigura  respectarea  nomelor  de  etica  profesionala  Si  deontologie  medicala  la  nivelul
spitalului, colaborind cu Colegiul Medicilor din Romania;

15)rdspunde  de  acreditarea  personalului  medical  al  spitalului  §i  de  acreditarea  activifatilor
medicale desra§urate in spital, in conformitate cu legisla!ia in vigoare;

1® analizeaz5 §i  ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu,
cazuri foarte complicate care necesita o durata de spitalizare mult prelungit5, morti subite
etc.);

17)particip5,   alaturi   de   directorul   general,   la   organizarea  asisten!ei   medicale  in   caz   de
dezastre, epidemii Si in alte situatii speciale;

18) stabile§te  coordonatele  principale privind  consumul  medicamentelor  la nivelul  spitalului,
in vederea unei  utilizali judicioase a  fondurilor spitalului,  prevenirii  polipragmaziei  5i  a
rczistentei la medicamente;

19) supervizeaza respectarea prevederilor in  vigoare,  referitoare  la  documentatia medicala  a

pacientilor   tratati,   asigurarea   confldentialifatii   datelor   medicale,   constituirea   arhivei
spitalului;

20) avizeaza  utilizarea  bazei  de  date  medicale  a  spitalului  pentru  activitati  de  cercetare
medicala, in conditiile legii;

21) analizeaz5  §i  solutioneaza  sugestiile,  sesiz5rile  §i  reclama!iile  pacien{ilor tratati  in  spital,
referitoare la activitatea medicala a spitalului;

22) elaboreaza raportul anual de activitate medicala a spitalului, in conformitate cu legislatia
in vigoare..

23) analizeaza  cazurile   complexe   Si   propune   constituirea  de   echipe  multidisciplinare,   cu
respectarea urmatoarei proceduri :

Art.48 (1) Medicul curant al unui pacient prezinta cazul Consiliu]ui Medical, care in functie de
complexitatea  cazului,  dispune  constituirea unei  comisii  multidisciplinare,  stabilind  componenp
acesteia.

(2)  Dupa  constituirea comisiei  multidisciplinare,  asistentul  de  salon  transmite  copia FOCG a
pacientului catre membrii acesteia in vederea evaluarii cazului.

(3) Pacientul va fi supus unui examen complex in prezenta membrilor comisiei
(4) In urma evaluarii cazului respectiv de fiecare membru al comisiei si a examinarii pacientului

se va face un schimb de informatie
(5) h final comisia va stabili:

I.  necesitatea unor investigatii suplimentare
2.  diagnosticul de certitudine
3.  schema terapeutica

(6) Fiecare membm al comisiei va cousemna in FOCG examenul efectuat.
(7) Concluziile comisiei se vor trece in FOCG si fiecare membm va senna, apoi acestea vor fi

prezentate   Consiliului   Medical   fn   vederea   aprobirii   schemei   de   investigatie   §i/sau   celei
terapeutice.

Art.49 In vederea realizarii acestor atributii consiliul medical desrasoara activitate de evaluare

§i monitorizare a calita!ii §i eficientei activitatilor medicale desrasurate in spital, inclusiv evaluarea
satisfactiei pacientilor care beneficiaza de servicii in cadrul spitalului sau in ambulatoriul acestuia,
monitorizarea   principalilor   indicatori   de   performant5   in   activitatea   medicala,   prevenirea   §i
controlul infec!iilor nozocomiale.
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Art.50  Aceste  activitati  sunt desfa§urate in  colaborare  cu  Compartimentul  de Management al
Calitatii   Serviciilor   de   Sanatate   §i   cu   compartimentul   de   prevenire   §i   control   al   infectiilor
nozocomiale de la nivelul spitalului;

Art.51 Medicii §ef de sectie/§ef de laborator sau, dup5 caz, directorul medical au obliga!ia de a
coordona §i de a controla acordarea cu prioritate a consultatiilor interdisciplinare.

Consultatiile interdisciplinare se acord5 la recomandarea medicului curant, aprobata de medicul

§ef de  sectie,  medicul  coordonator  al  compartimentului  medical  sau,  dupa  caz,  a  directorului
medical. Medicii din unitatile sanitare publice cu paturi au obligatia de  a acorda cu prioritate, ?n
cadrul programului de 7 ore in medic pe zi, consultatiile interdisciplinare pentmu pacientii  intemati
in  unitate  sau  pentm  cei  intemati  in  alte  spitale,  in  baza  relatiilor  contractuale  stabilite  intre
unifatile sanitare respective.

Art.52  Protocol  privind  modul  de  solicitare  si  desfasurare  a  consultului  interdisciplinar  in
interiorul apitalului :
-    Cousultul interdisciplinar poate fi solicitat atit la la intemare cit si pe perioada tratamentului.
-    Medicul care solicita un astfel de consult se adreseaza Directorului Medical sau inlocuitorului

acestuia in vederea stabilirii echipei de consult multidisciplinar.
-    Pentni  cousultul  in  urgenta,  medicul  solicitant  va  cere  medicilor  de  garda  sa  participe  la

cousultul  multidisciplinar.   In  aceasta  situatie  medicul  solicitat  prezinta  in  raportul  de  garda
cousultul multidisciplinar realizat.
-    Consultul multidisciplinar va fi coordonat de medicul care a solicitat cousultul interdisciplinar.
-    Toti  membrii  echipei interdisciplinare  consemneaza in Foaia de  Observatii  consultul  medical

efectuat, rezultatele si recomandarile necesare.
•   Art.53 Procedura de lucru a Consiliului medical

Modul de  desfasurare a activitatii  Consiliului  Medical  este reglementat de  legislatia in vigoare
in domeniul sanitar. Consiliul Medical se intruneste cel putin odata pe luna sau ori de cate ori este
nevoie,  Ia  solicitarea  presedintelului  sau  eel  putin  a  2/3  din  membrii  acestuia  si  ia  hotarali  cu
majoritatea simpla a celor prezenti.

Art.54 Activitatea desfasurata de Consiliul medical se arhiveaza sub foma de procese verbale
de sedinta, iar un exemplar din acest proces verbal se depune spre stiinta managerului unitatii.

Art.  55 Avfnd in vedere necesitatea optimizirii utilizalii medicamentelor precum  §i  folosirea

judicioasa  a  fondurilor  bine§ti  destinate  medicamentelor,   la  nivelul   spitalului  s-a  infiintat  §i
functioneaza Comisia Medicamentului, alcatuita din medicii sefi de sectie, Iaboratoare, directorul
financiar contabil §i farmacistul Sef al farmaciei cu circuit inchis din incinta spitalului. Atribu{iile
Comisiei Medicamentului se regasesc in Regulamentul de functionare a acesteia - anexa la decizia
de coustituire a comisiei.

Art.56 £n confomitate cu Legea nr. 53/2003 Si cu aprobarea Comitetului Director functioneaza
Comisia de Disciplina care-§i exercit5 atributiile conform legislatiei in vigoare, pentru solutionarea
cazurilor  de  nerespectare  a  regulilor  de  disciplina,  obliga{iilor  de  serviciu  cat  §i  a  normelor  de
comportare.  Procedura  disciplinara ce  cuprinde  atributiile  si modalitatea  de  lucru  a comisiei  de
disciplina constituie anexa la decizia de constituire a acesteia.

Art.57 (I)La nivelul  spitalului este constituit un Comitet de securitate Si sinatate in munca cu
scopul de a asigura implicarea salariatilor la elaborarea §i aplicarea deciziilor in domeniul sanatatii

§i securifatii in munca, care functioneaza in baza urmatoarelor acte normative:
-   Legea  nr.   319/2006   a   securitatii   §i   sanatatii   in   munca,   cu  modificarile   Si   completarile

ulterioare
-  Legea  nr.  95/2006  privind  reforma  in  domeniul  sanafatii,  cu  modificarile  Si  completarile
ulterioare;
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-  H.G.R.  nr.  1425/2006  pentru  aprobarea Nomelor metodologice  de  aplicare  a prevederilor
Legii securitatii §i sanatatii in munca nr. 319/2006, cu modificarile Si completdrile ulterioare;

(2)  Comitetul  de  securitate  §i  sanatate in munch  este  constituit din reprezentantii  lucrdtorilor cu
raspunderi  specifice  in  domeniul  securita!ii  §i  sanatatii  lucratorilor,  pe  de  o  parte,  angajator  sau
reprezentantul   sau   legal   §i/sau   reprezentantii   sai   in   num5r   egal   cu   eel   al   reprezentantilor
lucritorilor §i medicul de medicina muncii, pe de alta parte.
(3) Numarul  reprezentantilor angajatorului,  respectiv  angajatilor este  de  cate patni   persoane  de
fiecare parte mentionafa.

(4)Managerul   institutiei,   in   calitate   de   reprezentant   legal   al   angajatorului,   este   pr;Sedintele
comitetului de securitate §i sanatate in munca.

(5) Presedintele §i membrii reprezentanti ai angajatorului sunt numi!i pe o perioad5 de doi ani.
(6)Reprezentantii  lucratorilor  se  aleg  prim  vot  direct  in  urma  propunerilor  in  cadrul  adunarii

g::te;i:e§:ap:nog;jeart££::rd.aEeepdroeEZ:n:.anfti[c[=C:it}:r]:I:re?:ncu::itue:laid:::t:urrejpfar:eze§i£¥::it:u'cnraTo:ri::
cu rispunderi  specifice in  domeniul  securife[ii §i  s5nata[ii  lucratorilor se retrag  din  comitetul  de
securitate §i s5natate in munca, ace§tia vor fi inlocuiti imediat prim alti reprezentanti ale§i.

(7) Medicul de medicina a muncii   este membru de drept in comitetul de securitate §i sin5tate in
munc5.
(8)Membrii  comitetului de securitate §i  s5n5tate in munca se nominalizeaz5 prin decizie scrisa a
angajatorului, iar componenta comitetului va fi adusa la cuno§tinta tuturor lucratorilor prim afisare.
(9)  Comitetul de securitate Si sanatate in munca isi va desfasura activitatea conform prevederilor
Regulamentului de functionare a CSSM, aprobat la nivelul institutiei.

Art.58   Pentru   realizarea   informarii,   consultdrii   Si   participarii   lucratorilor,   comitetul   de
securitate §i sinatate in munca are urmatoarele atributii:
a)  analizeaza  §i  face  propuneri  privind  politica  de  securitate  §i  sanatate  in  munca  §i  planul  de

prevenire   §i   protectie,   conform   regulamentului   intern   sau   regulamentului   de   organizare   §i
functionare;
b) urmare§te realizarea planului de prevenire  Si protectie,  inclusiv  alocarea mijloacelor necesare
realiz5rii prevederilor  lui  Si  eficienta  acestora  din  punct  de vedere  al  fmbun5fatirii  conditiilor  de
munc5;
c)   analizeaza   introducerea   de   noi   tehnologii,   alegerea   echipamentelor,   luand  in   considerare
consecintele  asupra  securifatii  §i  sinatatii,  lucritorilor,  §i  face  propuneri  in  situatia  constafarii
anumitor deficiente;
d)   analizeaza   alegerea,   cumpararea,   intre!inerea   §i   utilizarea   echipamentelor   de   munca,   a
echipamentelor de protectie colectiva Si individuala;
e)   analizeaz5  modul   de  indeplinire  a  atributiilor  ce  revin  serviciului   extem  de  prevenire   §i

protectie, precum §i mentinerea sau, daca este cazul, inlocuirea acestuia;
I)  propune  masuri  de  amenajare  a  locurilor  de  munc5,  tinand  seama  de  prezenta  grupurilor
sensibile la riscuri specifice;
g)  analizeaza  cererile  formulate  de  lucratori  privind  conditiile  de  munch  Si  modul  ^in  care  i§i
indeplinesc atributiile persoanele desemnate §i/sau serviciul extem;
h)  urmare§te  modul  in  care  se  aplic5  Si  se  respecta  reglement5rile  legale  privind  securitatea  Si
sanatatea in munch, masurile dispuse de inspectorul de munca §i inspectorii sanitari;
i) analizeaza propunerile lucratorilor privind prevenirea accidentelor de munch §i a imbolnavirilor

profesionale, precum §i pentm inbunatatirea conditiilor de munca Si propune introducerea acestora
in planul de prevenire Si protectie;

j)    analizeaza    cauzele    producerii    accidentelor    de    munc5,    fmbolnavirilor    profesionale    §i
evenimentelor produse §i poate propune masuri tehnice in completarea masurilor dispuse in urma
cercetarii;
k) efectueaza verific5ri proprii privind aplicarea instructiunilo
raport scris privind constatarile racute;
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I)   dezbate   raportul   scris,   prezentat   comitetului   de   securitate   Si   s5natate  in   munca  de   catre
conducatorul unit5tii eel pu!in o data pe an, cu privire la situafia securit5tii §i sanatatii in munc5, Ia
actiunile  care  au  fost intreprinse  §i  la  eficienta  acestora in  anul  incheiat,  precum  §i  propunerile

pentru planul de prevenire si protec!ie ce se va realiza in anul urmator.
Art. 59 Comisia de farmacovigilenta functioneaza in conformitate cu:

1.  prevederile   Legii   nr.   95/2006   privind   refoma   in   domeniul   s5natatii,   cu   modificarile   §i
complet5rile ulterioare referitoare la Asigurarile Sociale de S5natate;
2.  Reglemenfarile in vigoare privind strategia terapeutica §i activitatea de farmacovigilenta;
3.  Necesitatea luarii unor m5suri in scopul prevenirii reactii]or adverse Si a interactiunilor
4.  produselor medicainentoase;

Art. 60 Comisia de farmacovigilenta are urmatoarele atributii:
-    ia toate masurile adecvate pentm incurajarea medicilor si profesionistilor din domeniul sanatatii
sa raporteze la Agentia Nationala a Medicamentului reactii adverse suspectate la medicamente.
-    raportarea reactiilor adverse grave suspectate sau neasteptate
-    colectarea infomatiilor utile in supravegherea medicamentelor, cu referire speciala la reactiile
adverse aparute la om si pentm evaluarea stiintifica a acestora
-    trebuie sa ia in cousiderare si orice informatie disponibila privind utilizarea gresita si abuzul de

medicamente ce pot avea un impact asupra evaluarii riscurilor si beneficiilor
-    au obligatia de a informa Agentia Nationala a Medicamentului despre deficientele de calitate

semnalate in legatura cu medicamentele.
-    au  obligatia  sa respecte  prevederile  legale  privind  retragerea  din  cousum  a medicamentelor

necorespunzatoare.
-   procedeaza la distrugerea medicanentelor necoreapunzatoare calitativ sau expirate, in acord cu
reglementarile in vigoare; medicamentele stupefiante si psihotrope sunt distruse in conformitate cu
legislatia in vigoare.
-    ia orice alte masuri privind intarirea activitatii de farmacovigilenta.
-    are  ca  obiectiv  supravegherea  efectelor  nedorite  ale  medicamentelor,  precum  si  fumizarea

cunostintelor, metodelor si mij loacelor necesare pentru aplicarea acestei supravegheri.

Art. 61 Comisia de transfuzie si hemovigilenta:
Comisia    de    transfuzie    Si    hemovigilenta,    numita   prim    Decizia    Managerului    spitalului

0           :uonncat:::ed=as;nn::m§:juc]o:epgoenae:; 2s8a:/g2u°j:5e pdr:V;nr:g:nr:=¥::ea: :Crtej:itit:;S,d:sTg=:aTez:ecsa:;Z;;`£n:;

securitatii  sanitare,  in  vederea utilizdrii  lor terapeutice,  republicat5,  cu  modificarile  ulterioare  Si
Ordinului   nr.  .1228/2006   pentni   aprobarea   Nomelor   privind   organizarea   sistemului   de
hemovigilenta,   de  asigurare  a  trasabilitatii,  precum  §i  a  Regulamentului  privind  sistemul   de
inregistrare Si raportare in cazul  aparitiei de incidente §i reactii  adverse severe legate de colecta §i
administrarea de singe §i de componente sanguine umane.

Comisia de transfuzie hemovigilenta este compusa din:
a)directorul medical al institu{iei beneficiare de sange §i derivate sanguine;
b)delegat  al   centrului  judetean  de  transfuzie   sanguina  sau   al   Centrului   de  Transfuzie

Sanguina al Municipiului Bucuresti;
c)coordonatorul unitatilor de transfuzie sanguina din spitale;
d)reprezentanti ai personalului sanitar Si administrativ din unitatile utilizatoare.

Membrii  comisiei  prev5zute  la  alin.   (1)  se  intrunesc  de  doua  ori  pe  an  pentru  evaluarea
sistemului de hemovigilenta sau ori de cate ori este necesar.

Comisia de transfuzie §i hemovigilen[a are urmatoarele atrib

33

JUI)E'prlASI
tii :         coNslLriL JUDETL-AN I.ASI

Anexa ]a I-Iotarfirea

Nr.B
And,.........."..I"n2..I...~.i.E.B...,ADZ.4........



0

a)  verifica  daca  dosarul  medical/foaia  de  observatie  al/a  bolnavului  cuprinde  documentele
men{ionate in anexa nr.  1  §i, dupa caz, in anexa nr. 2 - partea A Si in anexa nr. 3 - partea A;

b)   este   sesizata  in   legatura  cu   orice  problema  privitoare   la  circuitul   de   transmitere   a
informatiilor pentru ameliorarea eficacitatii hemovigilentei;

c) verifica conditiile de preluare, de stocare §i distributie a depozitelor de sange din unitatea
de transfuzie sanguin5 a spitalului;

d)   intocmeste   rapoarte   bianuale   de   evaluare   a   hemovigilentei,   pe   care   le   transmite
coordonatorului judetean de hemovigilenta;

e)   transmite   coordonatorului  judetean   de  hemovigilen{a  §i   inspectiilor  sanitare  de   stat

judetene §i  a municipiului Bucure§ti rapoartele,  conform anexei ri.  3  - partea A §i  anexei nr.  4 -
partea A;

D participa la efectuarea anchetelor epidemiologice §i a studiilor privind factorii implicati in
producerea reac!iilor sau incidentelor adverse severe (donator, unitate de singe sau produs sanguin
primitor);

g) transmite  coordonatorului judetean de hemovigilenta,  autorifatilor de sanatate publica si
inspectiilor sanitare de stat judetene §i  a municipiului  Bucure§ti rapoarte,  confom  anexei nr.  3  -

partea C §i anexei nr. 4 - partea 8.

Art. 62 Comisia de anaLiza si monitorizare a dece§elor functioneaza ^in conformitate cu:
Legea  nr.  95/2006  privind  reforma  in  domeniul  sinafatii,  cu  modificdrile  §i  completdrile

ulterioare;
O.M.S.P.   nr.   921/2006   privind   stabilirea   atributiilor   Comitetului   Director   din   cadrul

spitaluiui public;
Legea   nr.104/2003   privind   manipularea   cadavrelor   umane   §i   prelevarea   organelor   §i

tesuturilor de la cadre in vederea transplantului;
H.G. nr. 451/2004 pentm aprobarea normelor metodologice de aplicare a Legii nr.104/2003

Comisia de analiza si monitorizare a deceselor are in principal urmatoarele atributii:
•  decesele sunt consemnate pe larg in raportul de garda §i constatate de medicul curant.
•  analizeaza rata deceselor anuale din cadrul Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Ia§i;
•  intocmeste rapoarte trimestriale cu privire la decesele care au loc in unitatea sanitara,
•  informeaza  trimestrial  sau  ori  de  cate  ori  este  nevoie  conducerea  unitatii  despre  situatia

deceselor din spital;
•  analizeaza indicatorii de mortalitate trimestriali cu privire la cauza deceselor, sectiile cu cele

mai frecvente decese inregistrate,
•  propune conducerii unitatii masuri pentru ameliorarea ratei deceselor in spital.

fn vederea pregatirii lucrarilor Comisiei, secretarul acesteia se ocupa de completarea dosarului
de deces, care cuprinde:

- referatul medical privind ingrijirile medicale acordate Si modul fn care s-a produs decesul;
- copie de pe fi§a medicala a pacientului;
- copie de pe foaia de observatie clinics din spital;
- copie de pe certificatul constatator al mortii;
- copie de pe raportul de necropsie.

Pentru  fiecare  deces  analizat  se  intocme§te  un  proces-verbal  ce  cuprinde  concluziile  privind
cauza decesului, modul de acordare a serviciilor Si ingrijirilor medicale Si propuneri de masuri,

Art.  63  Comisia  de  declarare  a  mortii  cerebrale, care  isi  desfasoara  activitatea
Regulamentului de organizare si functionare stabilit prin Deciz

34

otrivit
aMana%eoTE!uHLFTrfuEj¥DTE]TAE?iIASI

A]},exa la Hottirarca

r\'r.                 c3T2

Anut..".."...""L,",£J.,..f.i.Bzfq!.4......".....



a

Art. 64  Comisia de alimentatie are urmatoarele atributii:

-    analizeaza   sistemul   de   prescriere   §i   distribuire   a  diferite[or  regimuri   dietetice  propunand

adaptarea lor la necesitatile reale.

-    controleaza calitatea hranei prim sondaj, organoleptic, cantitativ §i calitativ.

-     efectueaza controale inopinante.

Comisia se va intruni lunar §i ori de cite ori exist5 solicitiri §i va urmiri urmatoarele objective:

- existenta regimurilor alimentare diversificate pe afectiuni;

-modul de intocmire a regimurilor alimentare;

- calcularea valorilor calorice §i nutritive cu incadrare in alocatia bugetafa;

• pregatirea §i distribuirea alimentelor;

- modul de primire, receptionare, depozitare al alimentelor;

-respectarea circuitelor functionale in intreg blocul alimentar;

- asigurarea conditiilor igienico-sanitare in toatele etapele parcurse de alimente de la receptie pana

eliberarea c5tre sectii;

- controlul starii de sanatate al personalului Blocului Alimentar;

- deteminarea oportunitatii acordarii limitelor maxime de |]erisabilitate pentm alimente.

Art. 65 Comisia de etica medicala
Comisia de etica din cadrul spitalului are urmatoarele atributii:

- isi exprima in scris acordul cu privire la inceperea oricarui studiu clinic care se desfasoara

in cadrul apitalului Grin emiterea unul aviz);
-   aproba,    face   propuneri   de   modificare   a   documentatiei   prezentate   (ex.    fomular

cousimtamant, etc.) sau respinge inceperea oricami studiu clinic pentni care a fost solicitata;
-  efectueaza  analize  privind  modul  de  indaplinire  a prevederilor reglementarilor  specifice

pentni avizele acordate;
-  moritorizeaza  desfasurarea  studiilor  clinice  si  inregistreaza  eveninentele  survenite  in

desfasurarea acestora;
-  mentine  evidenta  avizelor  acordate  privind  studiile  clinice  care  se  desfasoara  in  cadrul

spitalului;
-  raporteaza  anual  organelor in drapt  situatia  acordarii  si retragerii  avizelor proiectelor de

cercetare medicala si biomedicala.

Art. 66 Comitetul pentru prevenirea si combaterea infectiilor asociate asistentei medicale,
func!ioneaza in conformitate cu :

-  Legea  nr.  95/2006  privind  reforma in  domeniul  sanatatii  ,  cu  modificarile  §i  complefarile

ulterioare;
-   O.M.S. nr.  921/2006 privind stabilirea atributiilor Comitetului Director din cadrul spitalului

public ;
-    O.M.S.  nr.1101/2016 privind  aprobarea Normelor de  supravegliere,  prevenire  §i  limitare a

infectiilorasociate asistentei medicale in unit5tile sanitare;
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-  O.M.S. nr.1.761  din 3 saptembrie 2021pentm aprobarea Normelor tehhicce privind curdfarea,

dezinfectia Si  sterilizarea in unita{ile sanitare publice Si private,  evaluarea eficacitagiv procedurilor
de cura!enie Si dezinfectie efectuate in cadrul acestora, i]rocedurile recomandate pentru dezinfectia
mmainilor in  functie  de  nivelul  de  risc,  precum  Si  metodele  de  evaluare  a  demlarii  procesului  de
ssterilizare Si controlul eficientei acestuia;
Comitetul este condus de peful serviciului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale si

are  obligatia  de  a  se  ^mtalni  trimestrial  sau  la  nevoie  pentru  analiza  situntiei  §i  elaborarea  de

propuneri c5tre Comitetul director.
Art.  67  Comisii  de inventariere   -  se numesc  anual  sau  ori  de  cate ori  este nevoie confomi

Lege nr. 22/1969 privind angqjarea gestionarilor, constituirea de garantii si raapunderea in lngatura
ou gestionarea bunurilor organizatiilor socialiste.

Art. 68 Comisia de codificare func!ioneaza in conformitate ou:
-  Legea  nr.  95#006  privind  reforma  in  domeniul  sin5t5tii,  cu  modificarile  st  complet5rile

ulterioare;
-  O.M.SP.   nr.   92lve006   privind   stabilirea   atrifoutiilor   Comitetului   Director   din   cadml

spitalului public ;
-  Ordinul 641#021 privind aprobarea regulilor de confirmare din punctul de vedere al datelor

clinice  si  medicale  la  nivel  de pacient  pentm  cazurile  apitalizate  in  regim  de  spitalizare
continua  st  de  zi,  precum  §i  a  metodologiei  de  evaluare  a  cazurilor  neconfirmate  din

punctul de vedere al datelor clinice si medicale pentm care se solicifa reconfirmarea;
Contractul  cadru  privind  conditiile  acordarii  asistentei  medicale  in  cadrul  sistemului  de
asiguriri sociale de sinatate.
Atributiile Comisiei de analiza D.R.G. sunt urmatoarele:
Comisia  va  analiza  dosarele  medicale  originale   ale  pacientilor  extemati  urmarindu-se
motivul intemarii, diagnosticele principale §i secundare (acordandu-se atentie rela{iei dintre
acestea  atat  din punct de  vedere  medical,  cat  §i  al  cronologiei  acestora),  sectia/sectiile in
care  a  fost ingrijit  si  din  care  a  fost  extemat  pacientul,  motivul  extemirii,  interventiile
chirurgicale  (tipul  acestora,  eventualele  complica!ii)  precum  Si  alte  informatii  pe  care
comisia le considera utile.

-     Analiza fiecin]i caz se va concretiza cu un raport scris semnat de membrii comisiei care au

participat la evaluarea respectiva.
-     Membrii  comisiei  vor  participa  in  functie  de  necesitate  Si  cu  ocazia  analizdrii  cazurilor

nevalidate pentm care s-a solicitat validarea prim Comisia de analiza formats impreuna cu
reprezentantii ai a casei de asigurari de sin5tate conform reglementarilor in vigoare..

Art. 69  Comisii  pentru   evaluarea   ofertelor  si   analize  tehnice  pentru   achizitionarea
produselor, serviciilor, Iucrarilor se numesc conform legislatiei achizi!iilor publice.

Art. 70 Echipa de gestionarea riscurilor la nivel de spital a]GR) are urmatoarele atributii:
a) La inceputul fiecarui  an, de regula, ?n luna ianuarie pentm anul in curs, EGR centralizeaz5,

elaboreaza  §i  aproba in cadrul  Echipei  de gestionare a riscurilor Registrul  de riscuri pe  spital in
baza registrelor de riscuri  elaborate  de  structurile din cadrul  spitalului  Si in raport cu obiectivele
8enbe)r:ieus::eacj::Cbe5::;e#t;asLi#:ideriscuripespita|EGRintocmeste,deregula,inlunaianuarie

pentru anul in curs, Planul pentm implementarea masurilor de control si monitorizeaza semestrial
- de regula, in  luna iunie a fiecarui  an - Si  anual - de regula, in luna decembrie  a fiecarui an -

progresele inregistrate in vederea implementarii acestora.
c)  La  sfarsitul  fiecarui  an,  de  regula,  in  luna  decembrie  pentm  anul  in  curs,  EGR selecteaza

riscurile semnificative ln vederea definitivarii Planului pentru implementarea masurile de control
care va fi  avizat de catre presedintele  Comisiei  de Monitoriz
managerului;
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d)  in  baza  rapoartelor anuale  privind  desra§urarea procesului  de  gestionare  a  riscurilor de  la
nivelul  structurilor,  EGR elaboreaza  Inforrnarea  privind  desfasurarea procesului  de  gestionare  a
riscurilor care se avizeaza de catre pre§edintele EGR §i se aproba de catre pre§edintele Comisiei de
monitorizare.

(2) Aditional, EGR exercita urmatoarele atributii:
a) Stabile§te componentele procesului de management al riscurilor, respectiv:

(I) identificarea §i evaluarea riscurilor;
(2) colectarea, inregistrarea, analiza formularelor de alerta la risc;
(3) evaluarea §i ierarhizarea riscurilor;
(4) elaborarea profilului de rise §i altele;

b)   Stabile§te   metodologia   de   gestionare   a   riscurilor   §i   elaboreaza   instrumentele   pentru
dezvoltarea acestora;

c) Analizeaza formularele de alerta la rjscuri §i documentatia aferenta;
d)  Stabile§te  masurile  de  control  care  se  asociaza  riscurilor pe  baza analizei  formularelor  de

alerta la rise;
e)  Analizeaza  strategia propus5 pentru  riscurile  identificate,  respectiv:  acceptarea  (tolerarea)

riscului;   monitorizarea  permanenta  a  riscului;   evitarea  riscului;   transferarea  riscului;   tratarea
riscului;

I)  Organizeaza,  daca este cazul,  echipe  sau grupuri  de  lucru pentru  identificarea §i  evaluarea
riscurilor,   stabilirea   strategiei   de   rise,   a   responsabilit5tii   privind   gestionarea   riscurilor   si   a
termenelor de implementare a acesteia;

g) Stabile§te formularele de alerta la riscuri propuse pentm clasare;
h) Stabile§te formularele de alerfe la riscuri pentm escaladarea riscurilor de la nivelul structurii

la  nivelul  ierarhic  imediat  superior  sau  la  nivelul  de  competenta  care  le  poate  controla,  daca:
masurile necesare exced competentelor decizionale ale structurilor si dac5 resursele de gestionare a
riscurilor nu sunt suficiente.

i)  Analizeaza  formularele  de  alerta  la  rise,  transmise  de  structurile  din  cadrul  spitalului  in
vederea modificarii  §i/sau actualiz5rii,  semestrial  Si  anual,  a Registrului  de Riscuri  de  la nivelul
stnicturilor;

j) Centralizeaza, analizeaza §i dezbate Limitele de toleranta a riscurilor centralizate;
k)  Compari  riscurile  semnificative  cu  limitele  de  toleranta  aprobate,  valabile  pentm  anul  in

Curs;
I)   Stabileste   ordinea  de  prioritati  in  tratarea  riscurilor  astfel  incat  expunerea  la  riscurile

reziduale sa se situeze in limitele de toleranta aprobate;
in) Decide asupra riscurilor care pot fi inchise.
Art.  71  Comisia  de  coordonare  a  imp[emenfarii  managementului  calitatii  serviciilor  Si

sigurantei pacientilor  indeplineste urmatoarele sarcini:
1.intocme§te punctajul aferent criteriilor de calitate §i urm5re§te lunar reactualizarea acestuia;
2. prezinta propunerile de inbunatatire a calitatii serviciilor medicale fumizate asiguratilor, pentm

fiecare sectie Si global pe unitate, conducerii;
3.organiz.eaza  anchetele  de  evaluare  a  satisfactiei  asiguratilor  §i  a  personalului  din  unitate;  la

fiecare foaie de observatie va fi ata§at un chestionar de satisfactie;
4.elaboreaza  materiale  cu  informatii  utile  pacientului  §i  apartinatorilor  (date  generale  despre

spital, program de vizit5 pentru apartinatori, medicul curant, modalitatea de contact a acestuia)
ce vor fi puse la dispozitia acestora in momentul intemarii pe sectie;

5. inainteaza Consiliului  medical propuneri  privind programul  de  acreditare  a tuturor serviciilor
oferite  in  cadrul  unitatii,  pe  baza  procedurilor  operationale  specifice  fiecarei  sectii,  fiecarui
laborator etc. §i a standardelor de calitate;

6.asigura  mecanismele   de   relationare   a  tuturor  structurilor  unitatii  in   vederea  imbunatatirii
continue a sistemului de management al calit5tii, fiind in acest sens obligafa sa faca propuneri
fundamentate legal;
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7. face propuneri fundamentate care sustin implementarea strategiilor §i obiectivelor referitoare la
managementul calitatii declarate de managerul spitalului;

8. analizeaza neconformitatile constatate in derularea activit5tilor de catre oricare  dintre membrii
comisiei  Si  propune  managerului   spitalului  actiunile  de  imbunatatire  sau  corective  ce  se
impun;

9.sus!ine  in  permanenta  Serviciul  de  management  al  calitatii  serviciilor  medicale  in  atingerea
obiectivelor/activitatilor   care   privesc   reacreditarea   spitalului,   monitorizare   postacreditare,
implementarea §i dezvoltarea continua a conceptului de calitate;

10. asigurd, prim membrii  sdi,  difuzarea  catre intreg personalul  spitalului  a informatiilor privind
st.?diul   implementalii   sistemului   de   management   al   califatii,   precum   §i   a  masurilor   de
remediereAnlaturare a deficientelor constatate ;

11. sprijina  Serviciul  de management al  califatii  serviciilor medicale in asigurarea pemanenfa a
fluentei  comunicarii  interinstitu!ionale, in  scopul  urmaririi  de catre Autoritatea Nationala de
Management  al  Calitatii  ^m  Sanatate  a  conformit5tii  spitalului  cu  cerintele  standardelor  de
acreditare Si cu celelalte prevederi legale aplicabile pe toafa durata de valabilitate a acreditalii;

12. face propuneri privind luarea masurilor necesare in vederea respectalii principiilor §i valorilor
calitatii   confom  misiunii   asumate   de   catre   spital   Si   se  preocupa  de   implementarea   Si
dezvoltarea cu]turii calitatii in spital;

Art.  72  Comisia  de  Paliatie,  cunoscuta  Si  sub  denumirea  de  Comisie  de  Paliere  in  Asisten{a
Medicala sau Comisie de Paliatie Si fugrijire a Pacientului Terminal, este un organism specializat
in  fumizarea ingrijirilor paliative  pentm  pacientii  aflati  in  stadii]e  avansate  ale  bolilor  cronice,
incurabile  sau  teminale.  Paliatia    se  concentreaz5  pe  ameliorarea  simptomelor,  inbunafatirea
calitatii  vietii  Si  oferirea  de  suport  fizic,  emotional  Si  spiritual  atat pacientilor,  cat  Si  familiilor
acestora. Iata o descriere generals a rolului Si responsabilitafilor unei Comisii de Paliatie:
1.  Componenta:
•    Medici   specializafi   in  paliatie:   Adesea,   acestia   sunt  medici   cu   experienfa  in   gestionarea

simptomelor Si tratamentelor paliative.
•    Asistente medicale: Personalul medical care oferi ingrijjri dire6te pacientilor.
•    Asistenti sociali: Ofera suport social Si ajutor pentru pacienti Si familii.
•    Psihologi: Fumizeaza consiliere emotionala si suport psihologic.
•    Preoti sau consilieri spirituali: Acorda sprijin spiritual confom dorintelor pacientului.
•    Reprezentan{i ai pacientilor §i  familiilor: Asigufa o perspectiva echilibrata Si ii implica pe cei

afectati in procesul decizional.
2.  Evaluarea nevoilor pacientului:
Evaluarea medicala Si psihosociala:  Comisia evalueaza nevoile complexe ale pacientilor, inclusiv
simptomele fizice, necesitatile psihosociale Si cele spirituale.
•    Stabilirea planurilor  de  ^mgrijire:  Se  dezvolta planuri  personalizate  de ingrijire  pentm  fiecare

pacient, adaptate la stadiul §i natura bolii.
3.  Managementul Simptomelor:
•    Controlul  durerii:  Asigura  gestionarea  optima  a  durerii  pentnl  a  imbunatati  calitatea  vietii

pacientului.
•    Abordarea  simptomelor neplacute:  Gestionarea  altor  simptome,  cum  ar  fi  greata,  oboseala  Si

diapneea.
4.  Asisten{a Emotionala §i Spirituala:
•    Consiliere  Si  suport  emotional:  Ofera  consiliere  Si  sprijin  pentru  pacient  Si  familie  in  fafa

dificulta{ilor emotionale asociate cu boala terminala.
•    Suport spiritual: Asiguri acces la resurse spirituale pentm cei

5.  Coordinare Si Comunicare:
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•    Coordonarea  ?ngrijirilor:  Asiguri  o  comunicare  eficienta  intre  diferiti  membri  ai  ecliipei  de

ingrijire.
•    Comunicare deschisa: Men{ine o comunicare deschisa Si transparenta cu pacientul Si familia.

6.  Educatie:
•    Educatia pacientului  Si  a familiei:  Fumizeaza informa{ii  Si  educa[ie  pentm  a ajuta pacientul  Si

familia sa inteleaga mai bine stadiul bo]ii §i optiunile disponibile.
7.  Planificarea hgrijirilor in Perspectiva Finals:
•    Asigurarea unui srarsit de via{a demn: Ajuta pacientul Si familia sa planifice Si sa faca alegeri

informate cu privire la tratamentele de final de viata.
8.  Asigurarea Continuitatii ingrijirilor:
•    Asigurarea ingrijirii dupa deces: Ofera suport pentni familie dupa deces Si ajuta la gestionarea

doliului.
Comisiile  de  Paliatie joaca  un  rol  crucial  in  oferirea  unor  ingrijiri  umane  Si  holistice  pentru

pacientii aflati in stadii terminale  ale bolilor,  contribuind  la mentinerea demnit5fii  Si  confortului
acestora ^in perioada finals a vie!ii.

Art.  73  Comisia  de  monitorizare,  coordonare  Si  indrumare  metodologica  a  sistemului  de
control   managerial  func!ioneaza  in   confomitate  cu   Ordinului   800/2016  privind   aprobarea
Codului   controlului   intern  managerial   al   entitatilor  publice   Si   este   format5   din   Sefii  tuturor
structurilor din unitate.
Comisia are urmatoarele atributii:

(1) Elaboreaza programul de dezvoltare a sistemului de control intern/managerial al  institutiei,
program  care  cuprinde  obiective,  ac{iuni,  responsabilitati,  termene,  precum  §i  alto  e]emente
relevante  in  implementarea    Si  dezvoltarea  sistemului  de  control  intern managerial,  cum  ar  fi
elaborarea §i aplicarea procedurilor formalizate pe activit5!i, perfec!ionarea profesionala.
(2)    Supune   aprobarii    conduc5torului   programu]    de   dezvoltare   a   sistemului   de   control

intern/managerial al spitalului.
(3)  Analizeaza  §i  prioritizeaza  riscurile  semnificative,  care  pot  afecta  atingerea  obiectivelor
spitalului, prin stabilirea profilului de rise §i a limitei de toleranta la rise, anual, aprobate de c5tre
conducerea entitatii.

(4) Urmare§te realizarea Si asigura actualizarea programului de dezvoltare a sistemului de control
intern/ managerial ori de cate ori este nevoie.
(5)  Analizeaza  Planul  de  imp)ementare  a  masurilor  de  control  pentm  riscurile  semnificative
stabilite  la nivelul spitalului §i il supune spre aprobarea  Managerului.

(6)  Coordoneaza  elaborarea  de  proceduri  documentate  in  vederea  ?ndeplinirii  in  conditii  de
regularitate, eficacitate, economicitate §i eficienta a obiectivelor spitalului.
(7) Monitorizeaza §i evalueaza anual realizarea obiectivelor generale ale spitalului.
(8)   Coordoneaza  procesul  de  actualizare  a  obiectivelor  generale  §i  specifice,  a  activitatilor
procedurale,    a   procesului   de   gestionare   a   riscurilor,    a   sistemului   de   monitorizare   a
performantelor, a situatiei procedurilor §i  a sistemului de monitorizare Si de raportare, respectiv
informare catre conducatorul entifatii publice.

Art. 74 in cadrul Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie lasi func{ioneaza conform O.M.S. nr.
1502/2016, Consiliul Etic numit pentm un mandat de 3 ani, avand urmatoarea componenta :
a) un reprezentant ales al coxpului medical al spitalului, din personalul cu integrare clinica;
b) 3 reprezentanti ale§i ai corpului medical al spitalului, altul decat personalul cu integrare clinics;
c) 2 reprezentanti ale§i ai asistentilor medicali din spital;
d) un reprezentant ales al asociatiilor de pacienti.

Secretarul  cousiliului  etic  este  un  angajat  cu  studii  superio
decizie a managerului. Secretanll nu are drept de vot in cadrul Sedil
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Membrii consiliului etic beneficiaza cu prioritate de instruire in domeniul etjcii §i integritatii.
Consiliul etic este condus de un presedinte ales prim vot secret dintre membrii acestuia.
Art. 75 Atributiile consiliului etic sunt urm5toarele:

a)  promoveaza  valorile  etice  medicale  §i  organiza{ionale  in  randul  personalului  medico-sanitar,
auxiliar §i administrativ al spitalului;
b)    identifica    §i    analizeaza    vulnerabilitatile    etice    §i    propune    managerului    adoptarea    §i
implementarea masurilor de preven{ie a acestora la nivelul spitalului;
c)  prime§te  din  partea  managerului  spitalului  sesizarile  adresate  direct  Consiliului  etic  §i  alte
sesizari transmise spitalului care con!in spete ce cad in atributiile Consi]iului;
d) analizeaz5,  cu scopul  de a determina existenta unui incident de etica sau a unei vulnerabilitati
etice, spetele ce privesc:

1.(i) cazurile de incalcare a principiilor morale sau deonto]ogice in relatia pacient - cadm medico-
sanitar Si auxiliar din cadrul spitalului, prev5zute in legislatia specifica;
2.(ii) incalcarea drepturilor pacien{ilor de catre personalul medico-sanitar si auxiliar, prevazute in
legislatia specifica;
3.(iii)  abuzuri  s5vdr§ite  de  catre  pacienti  sau  personalul  medical  asupra  personalului  medico-
sanitar Si auxiliar, prev5zute in legislatia specific5;
4.(iv) nerespectarea demnitatii umane;
e)emite avize etice, ca urmare a analizei situatiilor definite de lit. d);

Dsesizeaza organele abilitate ale statului ori de cate ori considers ca aspectele unei spete pot face
obiectul unei infractiuni, dac5 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  §i  a  Compartimentului  de  integritate  din  cadrul  Ministerului
Sinatatii  privind  continutul  avizului  etic.  Managerul  poarta  rdspunderea  punerii  in  aplicare  a
solufiilor stabilite de avizul etic;
i)intocme§te continutul comunicirilor adresate petentilor, ca rdspuns la sesiz5rile acestora;

j)emite hotdrari cu caracter general ce vizeaza spitalul;
k)aprob5 continutul rapoartelor intocmite semestrial §i anual de secretarul Consiliului etic;
I)analizeaza rezultatele implemenfarii mecanismului de feedback al pacientului;
in)analizeaz5 §i  avizeaza regulamentul  de  ordine  interioara al  spitalului  §i  face propuneri  pentru
inbunatatirea acestuia;
n)analizeaza  din  punctul  de  vedere  al  vulnerabilitatilor  etice  §i  de  integritate  §i  al  respect5rii .
drepturilor pacientilor Si  ofera un  aviz consultativ comisiei de  etic5 din cadrul  spitalului,  pentru
fiecare studiu clinic desra§urat in cadrul spitalului;
o)ofera,  la  cerere,  consiliere  de  etica  pacien!ilor,  apar!inatorilor,  personalului  medico-sanitar  Si
auxiliar.

Consiliul  etic  poate  solicita  documente  §i  informa!ii  in  legatura  cu  cauza  supusa  analizei  §i

poate invita la Sedintele sale persoane care pot sa contribuie la solutionarea spetei prezentate.
Art.76 Atribu{ii]e pre§edintelui consiliului etic sunt urmatoarele:
a) convoaca Consiliul etic, prim intemediul secretarului, conform art.  I 1 alin. (I);
b) prezideaza §edintele Consiliului etic, cu drept de vot;
c) avizeaza, prin semnatur5, documentele emise de c5tre Consiliul etic §i rapoartele periodice;
d)  informeaza  managerul  spitalului,  in temen  de  7  zile  lucratoare  de  la  vacantarea  unui  loc  in
cadrul Consiliului etic, in vederea comp]efarii componentei acestuia.
Art.77 Atribufiile secretarului consiliului etic sunt urmatoarel
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a)define  elementele  de  identificare  -  antetul  Si  Stampila  Consiliului  etic  -  in  vederea  avizarii  Si

transmiterii docuinentelor;
b)asigura   redactarea   documentelor,   inregistrarea   §i    evidenta   corespondentei,    a   sesizarilor,
hotalarilor Si avizelor de etica;
c)introduce sesizarile primite in sistemul informatic securizat al Ministerului  S5n5ta[ii, in termen
de  o  zi  lucr5toare  de  la  inregistrarea  acestora,  Si  asigura  informarea,  dupa  caz,  a  membrilor
Consiliul etic §i a managerului spifalului prim mijloace electronice, cu privire la acestea;
d)realizeaz5,   gestioneaza   Si   actualizeaz5   baza   de   date   privind   sesizarile,   avizele,   hotardrile
Consiliului etic §i solutionarea acestora de catre manager;
e)informeaza pre§edintele cu privire la sesiz5rile primite in vederea convocirii Consiliului etic;

Dconvoaca membrii Consiliului etic ori de cite ori este necesar, la solicitarea pre§edintelui, cu eel
putin doua zile lucratoare inaintea §edinfelor;
g)asigufa confidentialitatea datelor cu caracter personal ;
h)intocme§te procesele-verbale ale §edintelor Consiliului etic;
i)asigur5 trimestrial informarea membrilor Consiliului etic Si a managerului spitalului cu privire la
rezultatele  mecanismului  de  feedback  al  pacientu]ui,  atat  prin  comunicare  electronics,  cat  Si

prezentarea rezultatelor in cadrul unei §edinte;
j)asigura  postarea  lunafa  pe  site-ul  spitalului  a  informal iilor privind  activitatea  Consiliului  etic
(lista   sesizirilor,   a   avizelor   §i   hotdralilor   etice,   rezultatul   mecanismului   de   feedback   al
pacientului);
k)formuleaza §i/sau colecteaza propunerile de inbunat5tire a activicatii Consiliului sau spitalului Si
le supune aprobalii Consiliului etic;
I)intocmeste  raportul  semestrial  al  activitatii  desfa§urate,  in  primele  7  zile  ale  lunii  urmatoare
semestrului raportat, Si il supune avizarii pre§edintelui Si ulterior aprobarii managerului;
in)intocme§te raportul anual al activitatii desra§urate si Anuarul etic, in primele  15 zile ale anului
urmator celui raportat, §i il supune avizarii pre§edintelui §i aprob5rii managerului;
n)pune la dispozitia angajatilor Anuarul etic, care constituie un manual de bune practici la nivelul
spitalului.

Art.78 Functionarea consiliului etic:
(1)Consiliul  etic  se  intrune§te  lunar  sau  ori  de  cate  ori  apar  noi  sesizari  ce  necesita  analiza  de
urgent5,  la convocarea managerului,  a pre§edintelui  Consiliului  sau  a eel putin 4  dintre membrii

r)           :;)e;:d;iarite|e sunt conduse de c5tre pre§edinte sau, in lipsa acestuia, de catre persoana decisa prin
votul secret al membrilor prezenti.

(3)Cvonmul  §edintelor  se  asigura  prim  prezenta  a  cel  putin  5  dintre  membrii  Consiliului  etic,
inclusiv pre§edintele de §edinta.

(4)Prezenta  membrilor  la  §edintele  Consiliului  etic  se  confirms  secretanlui  cu  eel  putin  o  zi
inainte de §edinta. in cazul absentei unuia dintre membrii Consiliului,  secretarul solicita prezenta
membrului supleant respectiv.

(5)Deciziile  se  adopts  prim  vot  secret,  cu  majorhate  simpla.  jn  cazul  in  care  in  urma  votului
membrilor Consiliului etic se inregistreaza o situatie de paritate, votul presedintelui este decisiv.

(6)Exprimarea  votului  se  poate  face  "pentnr'  sau  "inpotriva"  variantelor  de  decizii  propuse  in
cadrul Sedintei Consiliului etic.

(7)in situatia in care speta supusa analizei implic5 o problema ce vizeaza structura de care apar{ine
unul  dintre  membrii  Consiliului  etic  sau  membrul  are  legaturi  directe  sau  indirecte,  de  natura
faniliala,  ierarhica  ori  financiara,  cu  persoanele  fizice  sau  juridice  implicate  in  speta  supusa
analizei Consiliului, acesta se suspenda, 1ocul sau fiind preluat d

41

catre supleantjdn.prazulsn care §i
coNsn,lil TUDET£AN IASI

Anex5 in lfotardrca

Nr.           J3
A"L..............I,`i2ii.1,,..EN...2"....~...............



supleantul   se  gase§te  fn  aceea§i   situatie  de  incompatibilitate,   acesta  se   suspend5,   speia  fiind
solutionata fara participarea celor doi, cu respectarea cvorumului.

(8)La  fiecare  Sedinta  a  Consiliului  etic  se  intocme§te  un  proces-verbal  care  reflecta  activitatea
desra§urata Si deciziile luate.

(9)Consiliul etic asigura confldentialitatea datelor cu caracter personal, inclusiv dupa solutionarea
sesizarilor,  ?n  conformitate  cu  prevederile  legale  in  vigoare,  conform  declaratiei  completate  din
anexa nr.  3  la prezentul  ordin.  incalcarea confidentialitatii  de  catre  orice membru  al  Consiliului
etic atrage raspunderea legala a acestuia.

(10)in cazul motivat de absent5 a unui membru,  acesta este inlocuit de membrul supleant.  in caz
de absent5 a pre§edintelui, membrii Consiliului etic aleg un pre§edinte de §edinta, prin vot secret.

(I I)Managerul  spitalului  are  obligatia  de  a  promova  Consiliul  etic  in  cadrul  fiecarei  sectii  din
spital  prim  afise  al  cdror  continut  este  definit  de  Compartimentul  de  integritate  al  Ministerului
Sanatatii.  Compartimentul  de  integritate  are  obligatia  s5  informeze  opinia publica  cu  privire  la
functionarea consiliilor de etic5 in spitale, la nivel national..

Art.79  Sesizarea unui incident de etica poate fi facut5 de catre:

(1)Sesizarea unui incident de etica sau a unei vulnerabilifati etice poate fi racufa de catre pacient,
apar!inator sau reprezentant legal al acestuia, personalul angajat al spitalului §i orice alta persoana
interesafa.

(2)Sesizarile sunt adresate managerului spitalului §i se depun la registratura, se transmit prim po§ta
electronica  sau  prim  completarea  fomiularului  online  aflat  pe  pagina web  a  spitalului.  Modelul
formularului de sesizare online este prevazut in anexa nr. 4 la prezentul OMS  1502/2016.

(3)Fiecare sesizare (depusa la registratura, prim po§fa electronics sau formular online) prime§te un
numir de inregistrare comunicat persoanei care o inainteaza.

(4)Sesizarile anonime sau cele in care nu sunt trecute datele de identificare ale petitionarului nu se
iau in  considerare  §i vor fi  clasate.  Ca exceptie, in situatia in care  exists mai mutt de  3  sesiz5ri
anonime in interval de un an calendaristic care se refer5 la spete diferite din cadrul aceleia§i sectii
a unitatii sanitare sau la acela§i angajat al spitalului,  sesizarile vor fi analizate in Consiliul etic in
vederea emiterii unei hotdrdri de etica sau a unui aviz de etic5.

Art.80 Analiza sesiz5rilor

(I)Analiza  sesizalilor  Si  emiterea  unei  hotdrari  sau  a  unui  aviz  etic,  dupa  caz,  se  fac  in  cadrul
§edintei Consiliului etic, urmand urmatoarele etape:

o          :)omn=,::,euT:ti'cn;iinot::exalt:r::ecdui:t:;:: i;o,aet:at:::i:=|Icees:edar;esate  sau  care -revin  in  atributii,e

b)secretarul   Consiliului   etic   pregate§te   documentatia   §i   asigur5   confidentialitatea   datelor   cu
caracter personal pentru protej area paftilor implicate;
c)secretarul asigura convocarea membrilor Consiliului etic;
d)pre§edintele prezinta membrilor Consiliului etic continutul sesiz5rilor primite;
e)membrii Consiliului etic analizeaza continutul sesizarilor primite §i propun solutii de rezolvare a
sesizarilor folosind informatii de natura legislativa, morals sau deontologica;
I)in urma analizei, Consiliul etic, prin vot secret, adopfa hotdrari sau avize de etica, dupa caz;

g)secretarul  Consiliului etic redacteaza procesul-verbal  al  §edintei,  care  este semnat de catre toti
membrii prezenti;
h)secretarul   asiguri   comunicarea   hot5rarii   sau   avizului   etic   catre   managerul   spitalului,   sub
semnatura pre§edintelui 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
catre Consiliul etic §i petent, in termen de maximum 14 zile de
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(2)Avizele  de  etica  §i  hotararile  Consiliului  etic  vor  fi  incluse  in  Anuarul  etic  ca  un  model  de
solu{ionare  a  unei  spete,  urmind  sa  fie  utilizate  la  analize  ulterioare  §i  comunicate  spitalului  in
vederea preveniri apari!iei unor situatii similare.

Art.81 Raportarea activita[ii Consiliului etic:

(1)Raportul Consiliului etic este incarcat in sistemul informatic securizat in termen de 7 zile de la
finalizarea  semestrului  §i  in  temen  de  15  zile  de  la  finalizarea  anului.  Modelul  de  raportare  a
activitatii Consiliului etic este prevazut in anexa nr. 5 la OMS  1502/2016.

(2)Directiile  de  sanatate  publica judetene,  respectiv  a  municipiului  Bucure§ti,  prim  personalul
acestora aflat ln coordonarea Compartimentului  de  integritate,  au obligatia verific5rii  rapoartelor
transmise de secretarii consiliilor de etic5, in termen de 7 zile de la incircarea acestuia.

(3)Ministerul Sinatatii asigura posibilitatea raportirii electronice a datelor prim sistemul informatic
securizat creat in acest scop cu sprijinul Serviciului de Telecomunicatii Speciale.

(4)Asocia{iile de pacienti care au reprezentanti in consiliile de etica constituite la nivelul spitalelor
au  obligatia  ca  in  termen  de  7  zile  de  la  finalizarea  semestrului  Si  in  termen  de  15  zile  de  la
finalizarea  anului   sa  inainteze   Compartimentului  de   integritate  un  raport  privind   activitatea

0          i;)e€to°:ap`anrt::de:i:0::i:I::::eji::' ::r:Ccua:i:I P#n:snt:ri:uej fgabnua::gjtE::aa[jdz:fi=Cie:taet[e:: Cc°on,::ttaattee.§£
formuleaza concluzii §i propuneri pentnl reducerea vulnerabilitatilor etice.

(6)Compartimentul de integritate din cadrul Ministerului Sanafatii intocme§te semestrial un raport
catre ministrul sanafatii §i/sau institu!iile ce coordoneaza strategia national5 anticoruptie, dupa caz,
cu privire la concluziile §i propunerile rezultate.

(7)Ministerul Sinatatii publica anual, in fomat electronic, un anuar etic national.
(8)Documentele rezultate din activitatea Consiliului etic  se arhiveaza prim includerea acestora in
nomenclatoarele  arhivistice  ale  spitalelor,  cu  respectarea  prevederilor  legale  in  vigoare  pentru
acest domeniu.

Capit_Q!lpl-V

5.1. GENERALITATI

--SE_CTIISIE_9QMP4BT_IME~NT_E=€U`PA_T_UPI-

Art. 82 Spitalul este obligat in principiu :
1.  Sa  asigure  semnalizarea  corespunz5toare   a  spitalului  in  zona  §i   semnalizarea  interioara  a
circuitelor importante utilizate de pacientul intemat;
2.  Sa posede autorizatie sanitara de functionare;
3.  Sa  asigure  respectarea  structurii  organizatorice   avizafa  de  Ministerul   Sinafatii  in  ceea  ce

prive5te numinll de paturi pe sec[ii §i compartimente;
4.  Sa  asigure  incadrarea  cu  personal  medico-sanitar  §i  cu  alte  categorii  de  personal  conform
normativelor de personal in vigoare, care s5 permifa functionarea spitalului in conditii de eficienta;
5.  Sa   aiba   organizat   compartimentul   de   prevenire   §i   control   al   infectiilor   nosocomiale   in
conformitate cu regulamentul in vigoare al Ministerului Sinatatii;
6.  S5  asigure  potrivit  legii,  calitatea  actului  medical,  respectarea  conditiilor  de  cazare,  igiena,
alimentatie  §i  de prevenire  a infectiilor nosocomiale  ce pot  determina prejudicii pacientilor,  a§a
cum sunt stabilite de catre organele competente.
7.  Pentru prejudicii cauzate pacientilor din culpa medicala,raspunderea este individuals.
8.  Sa  asigure  conditiile  necesare  in  vederea  desra§urarii  normale  a  activita!ii  sanitare  §i  cele
referitoare la intarirea ordinii §i disciplinei in munca;
9.  Sa  asigure  efectuarea  consultatiilor,  investigatiilor,  tratame
bolnavilor spitalizati ;
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10.     Are  obligatia  sa  solicite  documentele  care  atesta  calitatea  de  asigurat.  in  situatia  in  care

pacientul  nu  poate  face  dovada  de  asigurat,  spitalul  va  acorda  serviciile  medicale  de  urgenta
necesare, avand:
a.  obligatia sa evalueze situatia medicala a pacientului §i sa-I extemeze daca intemarea nu se mai

justifica;
b.  Ia  solicitarea  pacientului  care  nu  are  calitatea  de  asigurat,  se  poate  continua  intemarea,  cu
suportarea cheltuielilor aferente serviciilor medicale de c5tre acestia.
11.      Sa  asigure  stabilirea  corecfa  a  diagnosticului  §i  a  conduitei  terapeutice  pentru  pacien{ii
spitalizati;
12.      Sa asigure aprovizionarea §i distribuirea medicamentelor;
13.      Sa asigure aprovizionarea cu substante §i materiale de cufatenie §i dezinfecfie;
14.      Sa  asigure  aprovizionarea  in  vederea  asigurarii  unei  alimentatii  corespunzatoare,  atat  din

punct de vedere calitativ cat §i cantitativ, respectand alocatia de hrana alocata conform legislatiei
in vigoare;
15.     Sa  asigure  un  microclimat  corespunzator  astfel  incat  sa  fie  prevenita  aparitia  de  infectii
nosocomiale;
16.     Sa asigure conditiile necesare pentru inlicarea masurilor de securitate §i sanatate in munca §i

paza contra incendiilor conform normelor in vigoare;
17.     Sa  asigure pentm  locurile  de munca ce  au  un grad ridicat de periculozitate,  luarea tuturor
masurilor  de  desra§urare  a  activita!ii,  in  conditiile  de  deplina  siguranta  pentm  supravegherea

permanenta a utilajelor,  respectarea tehnologiilor,  a tuturor normelor de  exploatare, intretinere Si
reparare, prevenirea incendiilor, pentni instruirea temeinica a personalului §i tragerea la rdspundere
a celor ce incalc5 obligatiile de serviciu;
18.      Sa asigure respectarea principiului nediscriminarii pe motive de rasa, sex, varsta, apartenenta
etnica,  origine  nationala,  religie,  op!iune politica  sau  antipatie  personala  §i  al  inlaturarii  oric5rei
forme de inc5lcare a demnit5tii;
19.     in perioada de carantina sa limiteze accesul vizitatorilor in spital;
20.      S5  interzica  utilizarea  materialelor  materialelor  si   a  instrumentelor  a  caror  conditie  de
sterilizare nu este sigura;
21.      S5  oblige  personalul  medical  se  completeze  prescriptiile  medicale  conexe  actului  medical
atunci cand este cazul pentm afectiuni acute, subacute, cronice (initiale)
22.     Sa asigure utilizarea tuturor mijloacelor §i resurselor disponibile pentni asigurarea unui inalt
nivel calitativ al ingrijirilor medicale;
23.     Are  obligatia  sa  tina  evidenta  distincfa  a  pacientilor  intemati  in  uma  unor  accidente  de
munca, inclusiv a sportivilor profesionisti, aparute in cadrul exercitarii profesiei §i a imbolnavirilor

profesionale, pentm care contravaloarea serviciilor medicale acordate nu  se suporfu de Casele de
Asigurari de Sanatate.
24.      Sa  asigure  accesul  neangr5dit  al  pacientilor  la  datele  medicale  personale;  daca  se  solicita
informatii  cu  caracter  confidential,  unitatea  are  obligatia  sa  asigure  respectarea  cadrului  legal

privind furnizarea acestora;
25.      Sa asigure la cererea pacientului  sau a familiei acestuia cadrul adecvat in care acesta poate
beneficiade  sprijinul  familiei  Si  al  prietenilor  Si  de  suport  spiritual  pe  tot  parcursul  ingrijirilor
medicale;
26.      Sa  asigure  conditii  necesare  pentru  obtinerea  de  catre  pacienti  §i  a  altor  opinii  medicale

precum Si pentru acordarea de servicii medicale de catre medici acreditati din afara unita{ii;
27.      Sa afiseze  la loo vizibil  standardele proprii in conformi
drepturile §i obligafiile pacientilor pe perioada intemarii in unit
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28.     Are obligatia sa nu refuze acordarea asistentei medicale in caz de urgent5,  ori  de cate ori  se
solicita aceste servicii, oricarei persoane care se prezinta la spital daca starea persoanei este critics.
29.      Are  obligatia  sa  informeze  asiguratii  despre  serviciile  medicale  oferite  §i  despre  modul  in
care sunt fumizate
30.     Are  obligatia  sa  stabileasc5  programul  de  lucru  §i  sarcinile  de  serviciu  pentm  personalul
angajat.  Are  obligatia  sa  desfa§oare  activitati  de  educatie  medicala  continua  §i  cercetare  pentru
medici, asistente medicale Si alt personal cu incadrarea in buget
31.     Are  obligatia  de  a  intocmi  si  elibera  pacientului  decontul  de  cheltuieli  pentm  serviciile
medicale efectuate.
32.     Are  obligatia sa indeplineasca si  alte  atributii  prevazute de  alte acte normative in vigoare,

precum Si cele care vor apirea.
Asistenta medicala la primire in camera de garda are urmatoarele atribu[ii:

-    examinare imediata completa, trierea medical5 Si epidemiologica a bolnavilor pentm intemare;
-    asigurarea primului ajutor Si  acordarea asistentei medicale calificate Si specializate, pans cand

bolnavul este stabilizat Si ajunge in sectie;
-?mbaierea, dezinfectia §i deparatizarea bolnavilor;
-    asigurarea transportului bolnavilor in sectie;
-    tinerea  evidentei  zilnice  a  intemirii  bolnavilor  Si  asigurarea  comunicarii  cu  sec!iile  privind

locurile libere.
33.      Obligatiile spitalului privind respectarea drepturilor pacientilor conform Legii nr. 46/2003 §i
OMs nr.1410/2016, dup5 cum urmeaza:     .
a.  Pacientii au dreptul la ingrijiri medicale de care dispune spitalul.
b.  Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoana umana, rara nici o discriminare.
c.  Pacientul  are dreptul de a fi  informat cu privire la serviciile medicale disponibile, precum  §i  la
modul de a le utiliza.
d.  Pacientul are dreptul de a fl informat asupra identitatii §i statutului profesional al fumizorilor de
servicii de s5natate.
e.  Pacientul intemat are dreptul de a fl informat asupra regulilor Si obiceiurilor pe care trebuie sa
le respecte pe durata spitalizarii.
f.   Pacientul  are  dreptul  de  a  fi  informat  asupra  starii  sale  de  s5n5tate,  a  interventiilor medicale

propuse,  a  riscurilor  potentiale  ale  fiecirei  proceduri,  a  altemativelor  existente  la  procedurile
propuse,   inclusiv   asupra   neefectuarii   tratamentului   §i   nerespectarii   recomandarilor  medicale,
precum §i cu privire la date despre diagnostic Si prognostic.
9.  Pacientul are dreptul de a decide daca mai dore§te sa fle infomat in cazul in care informatiile
prezentate de catre medic i-ar cauza suferinta.
h.  Informatiile se aduc la cunostinta pacientului intr-un limbaj respectuos,  clar, cu minimalizarea
terminologiei de specialitate; in cazul in care pacientul nu cunoa§te ]imba romana, informatiile i se
aduc la cunostinta in limba matem5 ori in  limba pe care o  cunoa§te sau,  dup5 caz, se va cauta o
alta forma de comunicare.
i.   Pacientul  are dreptul de a cere in mod expres  sa nu fle informat §i de a alege o alta persoana
care sa fie informafa in locul sau.

j.   Rudele  §i  prietenii  pacientului  pot  fi  informati  despre  evolutia  investigatiilor,  diagnostic  Si
tratament, cu acordul pacientului.
k.  Pacientul are dreptul de a cere Si de a ob!ine o alta opinie medicala.
I.   Pacientul are dreptul sa solicite §i sa primeasca, la extemare, un rezumat scris al investigatiilor,
diagnosticului, tratamentului §i ingrijirilor acordate pe perioada
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in.Pacientul  are  dreptul  sa  refuze  sau  sa  opreasca  o  interventie  medjcala  asumandu-§i,  ?n  scris,
raspunderea  pentru  decizia  sa;  consecintele  refuzului  sau  ale  opririi  actelor  medicale  trebuie
explicate pacientului.
n.  Cfnd pacientul nu i§i poate exprima vointa, dar este necesari o interventie medicala de urgenta,

personalul medical are dreptul sa deduca acordul pacientului dintr-o exprimare anterioari a vointei
acestuia.
o.  in   cazul   in   care   pacientul   necesita   o   interventie   medical5   de   urgenta,   consimtinantul
reprezentantului legal nu mai este necesar.

p.  in cazul in care se cere consimtinantul reprezentantului legal, pacientul trebuie sa fie implicat
in procesul de luare a deciziei atat cat permite capacitatea lui de intelegere.

q.  in   cazul  in   care  fumizorii  de  servicii  medicale  considera  ca  interventia  este  in  interesul
pacientului,  iar reprezentantul  legal refuza sa i§i  dea consimtinintul,  decizia este declinata unei
comisii de arbitraj de specialitate.
r.    Comisia  de  arbitraj  este  constituife din  3  medici pentru pacientii  intemati in  spitale  §i  din 2
medici pentm pacientii din ambulator.

©         :.ro€::esiomrra::fo:ic:a;:reel:v]autEe e::,: °cbo]ig::°r::u,Pe3nntmver::r°e':ar:ta:b.i,rr::and::;nfo°s't::ir,eua£  T::ro:
tratamentului cu care acesta este de acord.
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t.   Consimtamantul pacientului este obligatoriu in cazul participirii  sale in inv5{iniantul medical
clinic Si  la cercetarea §tiin!ifica. Nu pot fi folosite pentni cercetare §tiintifica persoanele  care nu
sunt  capabile  sa i§i  exprime vointa,  cu  exceptia  obtinerii  consimtinantului  de  la reprezentantul
legal §i daca cercetarea este facuta §i in interesul pacientului.
u.  Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat intr-o unitate medicala fara consimramantul sau, cu
exceptia  cazurilor  in  care  imaginile  sunt  necesare  diagnosticului  sau  tratamentului  Si  evitarii
suspectarii unei culpe medicale.
v.  Toate    informatiile    privind    starea    pacientului,    rezultatele    investigatiilor,    diagnosticul,

prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar §i dupa decesul acestuia.
w. Informa!iile  cu  caracter  confidential  pot  fi  fumizate  numai  in  cazul  in  care  pacientul  isi  da
consimt5mantul explicit sau daca legea o cere in mod expres.
x.  h  cazul  in  care  informatiile  sunt  necesare  altor  fumizori  de  servicii  medicale  acredita!i,
implicati in tratamentul pacientului, acordarea consimtamantului nu mai este obligatorie.

y.  Pacientul are acces la datele medicale personale.
z.  Orice amestec in viata privata, familiala a pacientului este interzis, cu exceptia cazurilor in care
aceasta imixtiune influenteaza pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile acordate §i numai cu
consimtamantul pacientului.
aa.Sunt  considerate  exceptii  cazurile  in  care  pacientul  reprezinta pericol  pentm  sine  sau  pentru
san5tatea publ ica.
bb.     Dreptul femeii la viata prevaleaza in cazul in care sarcina reprezinta un factor de rise major

§i imediat pentru viata mamei.
cc.in cazul in care fumizorii sunt obligati sa recurg5 la selectarea pacientilor pentru anumite tipuri
de tratament care  sunt  disponibile  iri numar  limitat,  selectarea  se  face  numai'pe  baza  criteriilor
medicale.
dd.     Interventiile  medicale  asupra  pacientului  se  pot  efectua  numai  daca  exista  conditiile  de
dotare necesare Si personal acreditat.
ee.Pacientul are dreptul la ingrijiri terminate pentru a putea muri in demnitate.
ff. Pacientul poate beneficia de sprijinul familiei, al prietenilor,
sfaturi pe tot parcursul  ingrijirilor medicale.  La  solicitarea pac
mediul de ingrijire §i tratament va fi creat cat mai aproape de eel
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gg.     Pacientul  intemat are dreptul  §i la servicii medicale acordate de catre un medic acreditat din
afara spitalului.
hh.     Personalul  medical  sau  nemedical  din unita[ile  sanitare nu  are  dreptul  sa  supuna pacientul
nici unei fome de presiune pentm a-I determina pe acesta sa il recompenseze altfel decat prevad
reglemenfarile de plata legate din cadrul unitatii respective.
ii.  Pacientul poate oferi angajatilor sau unitatii uncle a fost ingrijit plati suplimentare sau donatii,
cu respectarea legii.

jj.  Pacientul are dreptul la ingrijiri medicale continue pana la ameliorarea sfarii sale de sanatate sau
pana la vindecare.
kk.     Pacientul are dreptul sa beneficieze de asistenta medicala de urgenta in progra`m continuu.
11.  Nerespectarea de catre personalul medico-sanitar a confidentialit5tii datelor despre pacient §i  a
confidentialit5tii actului medical, precum §i a celorlalte drepturi ale pacientului atrage, dupa caz,
faspunderea disciplinara, contraventionala sau penala, conform prevederilor legale.

5.2. REGLEMENTAREA PROCESULUI DE 0BTINERE A CONSIMTAMANTULUI
INFORRAT

\

Art. 83 Informarea pacientului

Infomarea  pacientului  este  un  drept  recunoscut  legislativ  Si  trebuie  efectuafa  de  catre
personalul medical specializat ori de cite ori acest lucru este posibil (situatia in care pacientul este
constient  sau  are  in  preajma  sa  apartinatori  care  pot  intelege  informafia,  ajufa  in  procesul  de
consim[ire  dar numai  atunci  cind pacientul  agreeaz5 participarea acestora  Si,  in uncle  cazuri,  ii
deleaga sa ia decizii in locul lui).

Urgenta  medicala  nu  scuteste  medicul  de  infomarea  pacientului  asupra  st5rii  sale  de
sinatate si a procedurilor ce urmeaza a fi aplicate pentm ameliorarea cauzelor de natufa medicala.
Atat timp cat pacientul poate comunica Si este constient §i apt de a lua o decizie,  informarea este
necesar s5 fie realizata. Refuzul unui pacient de participare  la un act terapeutic trebuie respectat,
jar  in  cazul  in  care  acesta  nu  reprezinta  eel  mai  bun  interes  al  sau,  el  ?Si  asuma,  in  scris,
responsabilitatea deciziei sale.

Legea drapturilor pacientului (legea nr. 46  din 21  ianuarie 2003),  la capitolul 11, prevede
drepful pacientului de a primi informatii cu privire la serviciile medicale disponibile, precum Si la
modul de a le utiliza,  la identitatea Si statutul profesional al fumizorilor serviciilor de sinatate, la
restrictiile  Si regulile impuse de spitalizarea intr-o  institufie medicala. Pacientul are,  de asemenea,
dreptul  de  a beneficia de  informatii  cu privire  la starea lui  de sinatate,  la interventiile medicale
care ar ajuta la restabilirea sau imbunatatirea starii sale de sanatate Si de a fi sau nu informat asupra
afectiunii pe care o prezinfa, daca dezvaluirea i-ar putea produce suferinta. Pacientul poate indica
daca doreste ca o alfa persoana sa primeasca infomatii in numele sau.

Spitalul   dispune   Si   aplica   politici   de   informare   a   pacientilor   Si   apar{inatorilor,   in
conformitate cu legislatia in vigoare.

Activifafi:
-Informare  asupra  spitalului  in  ansamblu,   serviciilor  oferite,   sectiilor  §i   compartimentelor,

personalului  medical  disponibil,  organiz5rii  Si  conducerii  unitatii  in  momentul  consulta{iei  sau
intemarii in spital;

-Informare  asupra  drepturilor  Si  obligafiilor  pacientului,  drepturilor  §i  obligatiilor  persoanei
asigurate Si a Regulamentului Intern in ceea ce priveste pacientul intemat in unitate

-Formularul  de  consimtamant - acest document  este prezentat pacientului  la intemare,  acesta
fiind  solicitat  sa  citeasca  Si  sa-Si  dea  consimtamantul  informat  asupra  interventiilor  care  se  vor
desrasura in  cursul  intemirii.  Pacientul  trebuie  sa isi  dea  acordul  asupra  efectu5rii  interventiilor
medicale,  iar personalul  medical  este  obligat  sa explice consecin
medicale. in cazul in care pacientul nu are discemamant sau pr
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ceea ce  face  imposibila exprimarea consimtamantului,  eel  care isi  va da acordul  asupra efectuarii
actelor medicale pentru pacient  va  fi reprezentantul  legal  al  acestuia sau  apar!inatorul  (sot,  sotie,
frate,  sor5,  flu,  fiica sau  alta ruda). Acesta din urma va completa Si va semna sectiunea care i  se
adreseaza din cadrul formularului de consimtamant informat.

-Informarea pacientilor despre prelucrarea datelor lor cu caracter personal;
-Informarea pacientilor cu privire la:

/    identitatea operatoruluifasistentului care introduce datele;
/    scopul  in care  se  face prelucrarea datelor - comunicarea catre  institutiile  abilitate  in

vederea  infomarii  asupra  cazurilor  de  boala  dar  Si  pentru  obtinerea  rambursirii  cheltuielilor
efectuate in cazul respectiv;

/    informatii  suplimentare,  precum:  destinatarii  sau  categoriile  de  destinatari  ai  datelor;
daca  fumizarea  tuturor  datelor  cerute  este  obligatorie  Si  consecinfele  refuzului  de  a  le  fumiza;
existenta drepturilor de  acces,  de  interventie asupra datelor Si  de opozitie,  precum Si  conditiile ?n
care pot fi exercitate;

/    orice  alte  informa{ii  a  calor  fumizare  este  impusa  prim  dispozitie  a  autoritatii  de
Supravefgnheor:i{tj:raenad ::::d:,:: Sspcen9s:f'aciu;::::::gi:. medicu|  §i  asistentul  medical  sunt  datori  Sa

r)           prezinte  pacientului  informatii  la  un  nivel  §tiintific  rezonabil  pentru  puterea  de  intelegere  a
acestuia.

Informatiile  trebuie  sa  contina:  diagnosticul,  natura  §i  scopul  tratamentului,  riscurile  §i
consecintele tratamentului propus,  altemativele viabile  de tratament,  riscurile  §i  consecintele  lor,

prognosticul bolii rara aplicarea tratamentului.
Consimtamantul informat:
Acordul scris al pacientu]ui trebuie sa contina in mod obligatoriu Gel putin urmatoarele elemente:
a) numele, prenumele §i domiciliul sau, dupa caz, re§edinta pacientului;
b) actul medical la care urmeaza a fi supus;
c) descrierea, pe scurt, a informatiilor ce i-au fost fumizate de catre medic, asistentul medical;
d) acordul exprimat rara echivoc pentru efectuarea actului medical;
e)semnfnfucr=?ui|dpa::i::iri:=inaocr:rfcuol::.u|scrissevaobtinede,aparinteoride|areprezentantu,

legal  sau, in  lipsa acestora,  de  la ruda cea mai  apropiata.  Prim ruda  cea mai  apropiata in  sensul
prezentului alineat se intelege rudele majore care insotesc pacientul minor, pina la al patrulea grad
inclusiv.

in cazul pacientului major lipsit de disceminant (conform  deciziei  comisiei  de  expertiza

0        med£C°i]ne8ca±auTS::fc::icfua};jacm°:u9our` ::r!csa:: Vmae°d:::un;a::s::nr:P,remz::::ifu:jepg:it:e:::::ti.ca in mod
eficient, din pricina conditiei medicale a pacientului la momentul la care este necesar5 exprimarea
consimtamfrotului, acordul scris se poate obtine de la sofyl/sofia sau mda majora cea mai apropiata
a pacientului. Prim ruda cea mai apropiata se intelege, in ordine, p5rintele, descendentul, rudele in
linie colaterala pana la al patrulea grad inclusiv.

Fomularele de consimtamant infomat si/sau acorduri ale pacientilor se vor senna de catre
acestia la intemare - birou intemari.

Refuzul  pacientului/apartinatonilui/reprezentantului   legal   de   a   semna  consimtamantul
informat  se  consemneaza  in  foaia  de  observatie  de  catre medicul  curant  cu  precizarea  ca  i  s-a
explicat in ce consta actul medical si cousecintele refuzului. Cousemnarea va fi semnata si de catre
pacient/apartinator/raprezentantul legal.
Situatii:

1.   Pacientul are discernamant si capacitate de intelegere:
a.      Este de-acord cu realizarca actului medical:
-semneaza formulaml apecific de consimtamant informat -se realizeaza actul medical;
b.      Nu este de-acord cu realizarea actului medical:
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-    nu semneaza fomularul specific de consimtamant infomat -nu se realizeaza actul medical;
medicul curant sau medicul de garda va intocmi o nota infomativa catre directorul medical
-    daca este urgenta si nu semneaza fomulan]l specific de consintamant infomat - se poate
realiza actul medical  in conditiile art.15  din Legea 46/2003:  „In cazul in care pacientul necesita
o interventie medicala de urgenta, consimt5mantul reprezentantului legal nu mai este necesar."
2. Pacientul NU are discernamant sau capacitate de intelegere:

a.     Pacientu] are stabilit tutore legal prim hotarare judecatoreasca:
- daca acesta din urma semneaza cousimtamantul infomat pentru pacient (ia decizii in numele

pacientuluiL se realizeaza actul medical;
- nu semneaza fomulanil specific de cousimtanant informat -nu se realizeaza actul medical;
- in cazul in care medicul considera ca interventia este in interesul pacientului, iar tutorele legal

refuza  sa  i§i  dea  consim{inintul,  decizia  este  declinata  unei  comisii  de  arbitraj  de  specialitate
(art.17  din  Legea nr.  46/2003)  formata din 3  medici  pentru pacientii  intemati in  spitale  Si  din 2
medici  pentni  pacientii  din  ambulatoriu  care  va  intocmi  un  proces  verbal  atasat  la  foaia  de
observatie.

b.     Pacientul  are  stabilit  reprezentant  legal  (sotul/sotia,  copiii,  pirintii  sau  celelalte  rude

r)         ?ggn]:a?#;:lit:[p[ev::: :I:c?eancie]n:`du:'sefu#:e£?:e::e¥t§:coo:C;npner::cTaaract:ev}anrcshfae;i:a¥i¥a•    autentica, care se iuregistreaza in Registrul national notarial de evident5 a procurilor si revocarilor

acestora §i  care va cuprinde drepturile prev5zute  de  lege  ce pot fi  exercitate de reprezentant)  cu
mentiunea drepturilor ce pot fl exercjtate de catre reprezentantul legal:

- daca acesta din urma semneaza cousimtamantul informat pentni pacient (fiind imputernicit
de catre pacient)-se realizeaza actul medical;-nu semneaza fomularul specific de consimtaniant
infomat -nu se realizeaza actul medical;

-   in   cazul   in   care   medicul   considera   ca   interventia   este   in   interesul   pacientului,   iar
reprezentantul  legal  refuza  sa  isi  dea  consimt5mantul,  decizia  este  declinata  unei  comisii  de
arbitraj  de  apecialitate  (art.17  din  Legea  nr.  46/2003)  formata  din  3  medici  pentlu  pacientii
intemati  in  spitale  si  din  2  medici  pentm  pacientii  din  anbu]atoriu  care  va  intocmi  un  proces
verbal atasat la foaia de observatie.

0

-  daca  este  necesari  o  interventie  medicala  de  urgenta,  personalul  medical  are  dreptul  sa
deduca  acordul  pacientului  dintr-o  exprimare  anterioat  a  voin!ei  pacientului.  Astfel  se  poate
realiza actul medical in conditiile art.15 din Legea 46/2003: „In cazul in care pacientul necesita o
interventie medicala de urgenta, consimtinantul reprezentantului legal nu mai este necesar."
c.    Se   prezinta   apartinatorul   pacientului   (sotul/so!ia,   copiii,   parintii   sau   alte   rude   sau

persoane) in numele pacientului:
- se verifica daca pacientul detine documente medicale de specialitate din care rezulta ca nu are

discemamant;  daca  detine astfel  de documente,  au  calitate  sa raprezinte pacientul  (sa semneze
cousimtamantul) doar tutorele sau raprezentantul legal.

-  se verifica starea pacientului  ®oate  sa nu  fie declarat fara discemamant,  insa starea sa de
sanatate nu pemite un nivel rezonabil de intelegere si comunicare); in acest caz:

/   daca  este  urgenta:  personalu]  medical  are  dreptul  sa  deduc5  acordul  pacientului  dintr-o
exprimare anterioara a vointei pacientului. Astfel se poate realiza actul medical  in conditiile
art.15  din  Legea  46/2003:  „In  cazul  in  care  pacientul  necesita  o  interventie  medicala  de
urgenta, consimt5mantul reprezentantului legal nu mai este necesar."/ daca  nu  este  urgenta:  in  cazul  in  care  medicul  considera  ca  interventia  este  in  interesul

%arcdiienn=l.ui;2,383t7e::#C;t"az!,,o:Sag:=,='i,fy::ac:Pc#a::crdf",osnfl:tl;i;,s,=".,"8,:,?d,`;i,#,
poaie  comilnica in mod eficient,  din pi.icina condi!iei medicale  a pacientului  la momentul la
col.e   este   necesai.a   expi.imarea   consim|ainanlului.   acoi.dul   sci.is   se   poate   ob|ine   de   la
so|ul/sofia sou ruda moford cea mai api.opiata a pacieutului. Prin ruda cea mai apropiata se
in|elege, tn ordine, parintele, descendentul, nldele in
inclusiv."
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pacientul   este   lipsit   de   discemamint,   jar   medicul,   asistentul   medical   nu   pot   contacta
reprezentantul legal, soqul/so!ia sau ruda majori cea mai apropiata, datorita situatiei de urgenta,

Si nu se poate solicita nici autorizarea autoritatii tutelare, deoarece intervalul de timp pans la
exprimarca  acordului  ar  pune  ?n  pericol,  in  mod  ireversibil,  sanatatea  §i  viata  pacientului,

persoana  care  a  acordat  ingrijirea  va  intocmi  un  raport  scris  ce  va  fi  pastrat  la  foaia  de
observatie  a  pacientului,  prim  completarea  formularului   Raport  privind  asistenta  medicala
acordata in situatii de urgenta".

5.3. ATRIBUTIILE SECTHLOR SI C0I\ffARTRENTELOR CU PATURI

Art 84 0rganizare
Sectiile cu paturi sunt conduse de un §ef de sectie. Pentm sectii]e clinice postul de §ef de sectie

se ocup5 de cadrul didactict prin concurs, pentm sectiile neclinice postul de §ef sectie este ocupat

a            prim concurs. La concursurile sau examenele pentru ocuparea posturilor de medic §efde sectie se
'`        pot prezenta medici primari sau medici specialisti cu o vechime de eel putin 5 ani in specialitatea

respectiva care practica in mod curent §i care sunt confimati in aceasfa specialitate prim ordin al
ministrului sanafatii publice.

Art 85 Serviciile medicale spitalice§ti se acorda asiguratilor pe baza:
- deciziei de intemare de urgent5 apar{inind medicului de garda,
-biletului de intemare eliberat de medicul de specialitate din ambulatoriu direct sau pe baza

recomandarii de intemare cuprins5 in biletul de trimitere al unui medic de familie, insotit de actul
de  identitate  §i  de  adeverinp  din  care  sa  rezulte  calitatea  de  asigurat  a  pacientului  conform

procedurii de intemare prin Biroul htemari.
Aceste servicii constau din:

0

o    consultatii
o    investigatii
o    tratament medical sau chirurgical
o    ingrijire, cazare §i mass, recomandari la extemare.

Asiguratii suporfe contravaloarea:
- serviciilor hoteliere cu grad inalt de comfort;
- serviciilor medicale efectuate la cerere;
- serviciilor medicale de inalta performant5 efectuate la cerere sau cuprinse in reglementalle

legale in vigoare conform normelor;
Art.  86 Repartizarea bolnavilor ^m sectii pe saloane se face  de catre  asistenta Sera,  jar pentm

pacientii intemati de urgenta, de catre medicul de garda §i asistenta de garda in functie de paturile
libere.

Art. 87 in cazul urgentelor, foaia de observatie va fi obligatoriu completata in camera de gard5,
inainte de trimiterea pacientului in sectie, de catre medicul de garda care a consultat pacientul §i a
decis si avizat intemarea.

Art  88  in  cazul  pacientilor  care  nu  sunt  urgente,  foaia  de  observatie  va  fi  completata  la
intemarea in sectie. in foaia de observatie se va mentiona obligatoriu planul terapeutic §i evolufia
incepand din prima zi de intemare.

Art.  89 Este cu desavarsire interzis sa se prescrie medicatie sau s5 se initieze orice tratament

(cu  exceptia  cazurilor  de  maxima  urgenta)  rar5  a  se  comple
observa[ie.
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Art.  90  Pacientul poate parasi  spitalul  Si  la cerere  dar numai  dupa ce  i  s-au  adus  la cuno§tinta
consecin{ele  acestei  hotarfri  asupra  starii  sale  de  sanatate,  consemnafa  in  foaia  de  observatie  §i
semnat de medicul curant §i de pacient.

Art.  91  La  eliberarea  certificatelor  de  concediu  medical  se  va  tine  seama  de  instructiunile

privind acordarea concediilor medicale §i eliberarea certificatelor de concediu medical publicate in
OUG nr.158/2005 cu modificirile Si completarile ulterioare.

Art.  92  Pacienfii  sunt  repartizate  in  saloane  dup5  natura  §i  gravitatea  bolii  cu  asigurarea
masurilor  de  profilaxie   a   infectiilor   intraspitalicesti.   in   cazurile   deosebite,   se  poate   aproba
intemarea pacientilor cu insotitor .

Art.  93  Pacientii  cronici  se  vor  intema  dup5  efectuarea  anterioara  in  ambulator  a  tuturor
investigatiilor specifice patologiei pe care C.J.A.S. Ie asigura prin contracte cu ter{ii in ambulator.
Extemarea pacientilor se face pe baza biletului de iesire din spital intocmit de medicul  curant §i
semnat de medicul §ef de sectie. Biletul de ie§ire din spital se inmaneaza pacientului iar foaia de
observatie  se indosariaz5.  La extemare  se  intocme§te  Si  scrisoarea medicala semnata de medicul
curant Si medicul §ef de sectie.

Art.  94  Spitalul  are obligatia de a intocmi Si  elibera pacientului  decontul  de cheltuieli pentru
serviciile medicale efectuate.

Art. 95 Atributiile sec!iei cu paturi.
Repartizarea bolnavilor in salon in eel mai  scurt timp, in conditiile aplicarii corespunzatoare a

masurilor referitoare la prevenirea §i combaterea infectiilor intraspitalice§ti.
Asigurarea  inca  din  ziua  intemarii  a  examinarii  medicale  clinice  complete  Si  a  realiz5rii

investigatiilor strict necesare bolnavului intemat de urgen!a sau cu programare.
F.O.  va  fi  completata  in  toate  rubricile  obligatorii  astfel  incat  sa  se  asigure  in  totalitate

legalitatea  raportarilor  situatiilor  statistice  si  contabile  si  de  asemenea  se  vor  transcrie/atasa
rezultatele  analizelor  cemte  (investigatiile  medicale  de  laborator  se  fac  pe  baza  recomandarii
medicului curant, care va completa, parafa si senna biletul de trimitere, barand analizele nedorite,
astfel  incat  sa  se  reduca  numarul  de  analize  nejustificate  cazuistic), justificate  de  diagnosticul
intemare/extemare.

F.O. vor fi verificate saptamanal de catre seful de sectie.
Efectuarea in eel mai scurt timp a investigafiilor suplimentare ce se dovedesc necesare stabilirii

diagnosticului.
Asigurarea in permanenta a ingrijirii medicale necesare pe toata durata intemarii;
Sa  asigure  pacientilor  conditiile  unui  regim  rational  de  odihna,  servire  a  mesei,  de  igiena

personala, de vizitare din partea apartinatorilor §i de legaturi cu familia;
S5  transmifa  concluziile  diagnostice  §i  terapeutice,  pentm  pacientii  extemati,  medicilor  de

familie prim scrisoare medicala.
Sa dec)are cazurile de boli contagioase Si a bolilor profesionale conform legislatiei in vigoare;
S5 asigure tratamentul medical complet, individualizat in raport cu starea pacientului, cu foma

§i  stadiul  evolutiv  al  bolii,  medical  sau  chirurgical,  medicatia,  alimentatia  dietetica  materialele
sanitare, instrumentarul §i aparatura medicala necesar5;

Pacientul,  chiar  daca  e  perfect  valid,  in  cazul  in  care  trebuie  supus  la  explorari/investigatii
realizate in alte sectii va fi insotit de c5tre un cadru medical sau auxiliar.

Pentru toate  interventiile  chirurgicale  efectuate in Bloc  Operator se va inscrie in Registrul  de
interventii  chirurgicale  atat  ora  de  Tncepere  a  interventiei  (inclurand  §i  anestezia)  cat  Si  ora  de
finalizare a interventiei (respectiv momentul finalizirii pansarii)

Sa urmireasc5 ridicarea continua a calitatii ingrijirilor medica
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Sa  organizeze  perfec!ionarea  profesionala  a  tuturor  categoriilor  de  salariati  pentru  ridicarea
continua  a  nivelului  profesional  precum  Si  instruirea  personalului  medico-sanitar  aflat  in  stagii

practice.
Sa analizeaze periodic calitatea asistentei medicale acordata pacientelor precum Si alte aspecte

legate de buna organizare §i functionare a sectiei.
Sa asigure buna desfa§urare a invat5mintului medical superior, universitar Si postuniversitar, in

concordant5 cu planurile de invatamint, se asigura buna desrasurare a practicii spitalicesti.
Sa   asigure   confom   cu   protocolalele   aprobate   a   medicatiei   necesare   pentru   realizarea

tratamentului   indicat  de  medicul   cLirant  §i   a  administrdrii   corecte   a   acesteia,   fiind   interzisa

pastrarea medicamentelor la patul bolnavului;                                                \
Medicatia va fi acordata integral de spital in functie de disponibilul existent la acel moment in

farmacii Si va fi scrisa in foile de observa[ie de medicul curant;
in  cazul transferului  interclinic  al  unui  pacient  sau  mai  multor pacienti  aflati  in  stare  critica,

personalul  din  ambele  unitati  aplica  protocoalele  de  transfer  interclinic  prev5zute  in  OMS  nr.
I.091/2006.

PROCEDURA DE TRANSFER  INTERCLINIC AL PACIENTULUI

Art.  96  Prezentul  protocol  s-a  intocmit  in  baza  prevederilor  Ordinului   1091/2006  privind

aprobarea protocoalelor de transfer interclinic al pacientului.
Scopul  principal  al  transferului  este  asigurarea  asistentei  medicale  optime  pentm  pacient.

inainte  de  efectuarea  transferului,   medicii  au  obliga[ia  s5  evalueze  pacientul   Si   sa-i  `asigure
tratamentul  necesar stabilizirii in vederea transferului;  examinarile  §i manevrele  efectuate vor fi
consemnate  in  fi§a pacientului.  0  copie  a  acestei  fi§e insoteste  pacientul  la  unitatea  uncle  acesta
este transferat. Medicul are obligatia sa il infomeze pe pacient sau pe apartinatorii acestuia asupra
riscurilor  §i  a  posibilelor  beneficii  ale  transferului,   consemneaza  aceasta  informare.  Acceptul

pacientului sau al apar!inatorilor se obtine inaintea inceperii transferului. in cazul in care acceptul    \
nu  poate  fi  obtinut,  acest  lucru  este  documentat  §i  motivele  sunt  explicate  in  fi§a  pacientului.
Acceptul  pentru  transfer  se   obtine  de  la  spitalul   care  prime§te  pacientul,  inaintea  inceperii
transferului  cu  exceptia  cazurilor in  care pacientul  necesita un transfer  de  urgenta  fiind  instabil
hemodinamic   sau   in   pericol   vital   eminent.   Documentatia   ce   cuprinde   starea   pacientului,
investigatiile efectuate, rezultatele, medicatia administrate etc. sunt copiate §i transmise spitalului
care  primeste  pacientul,  investigatii  imagistice  efectuate  precum  Si  alte  teste  vor  fi  trimise  cu
documentatia medicala a pacientului ;

Art. 97 Persoane responsabile de evaluarea pacientului §i organizarea transferului sunt: medicul
de garda Si medicul §ef de sectie ;

Art. 98 Responsabilitatile medicu]ui care cere transferul:
a. identifica pacientul cu indicatie pentru transfer
b. initiaza procesul de transfer, prim contact direct cu medicul din unitatea primitoare
c. asigur5 stabilizarea maxima posibila a pacientului
d. determin5 modalitatea de transfer, prim consultare cu serviciul care efectueaza transferul
e.  evita  intarzierile  nejustificate  din  punct  de  vedere  medical  asigura  pastrarea  unui  nivel

adecvat  §i  constant  de  ingrijire  pe  durata  transferului,  pana  la  preluarea  pacientului  de  catre
medicul   din   unitatea   primitoare,   prim   indicarea   la   solicitarea   transferului   a   competentelor
echipajului   §i   a  nivelului   de   dotare   necesara  pentru  realizarea  in   cele  mai  bune   conditii   a
trausfemlui

9. transfefa documentatia §i rezultatele investigatorului catre u
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Art. 99 Asigurarea ingrijirilor pe durata transferului
- medicul care solicits transferul are obligatia sa se asigure ca:

a.   transferul    se    efectueaz5   de   personal    califlcat   care    de!ine   echipamente    §i
medicamente necesare pentru a face fata eventualelor complicatii

b. exists medicamente suficiente pe timpul transferului. Acestea se asigufa de unitatea
care solicita transferul , pentm toata durata acestuia

c.  in  lipsa personalului  califlcat pentru efectuarea transferului,  spitalul  care transfefa

pacientul asigura personal de ?nsotire
d.   medicul   care   solicita   transferul   are   obligatia   de   a   mentiona   competentele

echipajului care sa asigure transferul §i dotarea necesara in acest scop

Art. 100. Informatii minime ce trebuie sa fnsoteasca pacientul:
a. numele pacientului, persoane de contact, numere de telefon
b. istoricul afectiunii

c. antecedente medicale
d. medicatia administrata Si medicatia curenfa
e. medicul curant al pacientului §i date de contact
f. semne vitale la sosire in spital

9. masuri terapeutice efectuate §i rezultate obtinute
h. rezultatele testelor, diagnostice §i ale analizelor de laborator
i. solutii intravenoase administrate

j. semnele vitale, masurate §i documentate periodic in spitalul care cere transferul
k. fisa medicala din prespital, daca pacientul a ajuns cu ambulanta
I. numele §i datele de contact ale medicului care a cerut transferul
in. numele §i datele de contact ale medicului care accepfa transferul
n. numele §i datele de contact ale medicului sau cadrului sanitar care a efectuat transferul

Libertatea de Deplasare a Pacientului Nerestrictionata in afara Sec¢ei

Art.  101  Pacientul pe perioada  intemarii respecta regulile  formulate  de  spital  iar daplasarea

pacientului   in  interiorul  spitalului  pentru  diverse  explorari  sau  investigatii   se  face  insotit  de
personal  medical  (  asistent  medical/  /  infimiera/  brancardier,  dupa  caz)  conform  procedurii
operationale implementate in cadrul spitalului.

Art.  102  Pacientii  se  pot  deplasa  liber  in  spital,  pentru  a  participa  la  activitati  de  terapie
ocupationala,   consiliere,   slujba   religioasa   etc.,   conform   programului   ales,   exceptie   racand

perioadele  de  vizita  medicala  si  contravizita,  afisate  la  avizier  si  consemnate  in  programul
pacientului, precum Si perioadele de carantina, necesitatea impbilizarii la pat.

Art.  103 Programul de vizifa al apar!in5torilor pacientilor intema[i in unifatile sanitare publice
se realizeaza de luni pana vineri in intervalul orar 15,00-20,00, iar in zilele de sambata §i duminica

programul de vizit5 se realizeaza intre orele 10,00-20,00.
Art.  104 Numinil de vizitatori pentru un pacient intemat intr-un salon cu mai mult de 3 paturi

nu poate fi mai mare de 3 persoane §i pot fi vizita{i maximum 2 pacienti in acelasi timp. Vizitatorii
sunt indrumati la patul pacientului de un cadru mediu desemnat de seful de sectie sau de asistenta

§efa.  In  aceasta  situatie,  pentru  a  da  posibilitatea  vizitei  Si  pentru  ceilalti  pacienti,daca  exists
solicitari in acest sens, durata vizitei va fi limitafa la 60 de minu
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Art.  105 Vizitarea pacientilor din  saloanele din  Sec[ia ATI este permisa zilnic doar membrilor
familiei, respectiv pirinti, copii, surori/frati, cu conditia ca vizita sa se faca individual sau cel mutt
doua persoane, cu respectarea procedurilor inteme.

Art. 106 Vizitatorii ecuson inscriptionat „Vizitator", pelerina si papuci de unica folosinta.
Art. 107 Este interzisa vizitatorilor introducerea de alimente contraindicate regimului dietetic al

bolnavului sau in cantitate prea mare. Este interzisa si introducerea bauturilor alcoolice.
Art.  108 Vizitatorii vor evita discutiile nepl5cute  ce pot afecta pacientii, vor respecta lini§tea

celorlalti bolnavi intemati.
Art. 109 Vizitatorilor le este interzis fumatul in unitate.
Art.  110  Vizitatorii  trebuie  sa  respecte  ofele  de  vizita  si  sa  dea  curs  indicatiilor  medicilor,

personalului sanitar sau de paza.
Art. 111  Spitalul are obligaiia de a asigura un num5r de telefon prim care se asigura infomarea

familiei  de  catre  medicul  curant  sau  medicul  de  garda  despre  starea  §i  evolutia  pacientului.
Apartinatorii  vor  fi  infomati   despre  acest  num5r  de  telefon  la  intemarea  sau  la  transferul

pacientului in compartimentul respectiv.
Art.  112  Pentm  pacientii  intemati  pe  oricare  dintre  saloanele  sectiei,  la  solicitare,  membrii

familiei pot discuta direct cu medicul curant in timpul programului zilnic de lucru al acestuia.        .
Art.  113 Programul de vizite va fi  afisat la toate intratle in spital, in mod vizibil §i accesibil

vizitatorilor.
Art.114 Este strict interzisa perceperea de taxe pentni vizitarea pacientilor in unifatile sanitare

publice.

Art.115 Reguli privind pastrarea FOCG a pacientului fn perioada spitaliz5rii:

• pe toafa perioada spitalizirii, foaia de observatie clinica generala a bolnavului intemat pe

sectie se pastreaza in suporturi de birou speciale, in camera de consultatie.
-   Asistenta  medicala   §efa   de   sectie  intocmeste   situatia  pacientilor   intemati   pe   sectie,

cupriREind:
• numele Si prenumele pacientului;
• num5rul foii de observatie;
• salonul/rezerva uncle se afl5 intemat;

-  o  lists  centralizata  cu  pacien{ii,  foaia  de  observatie  clinics  generala  corespunzatoare  Si

salonul uncle sunt ace§tia cazati va fi afi§ata zilnic la camera asistentelor;
- foaia de observatie clinics generala va insoti bolnavul la investiga{iile paraclinice §i, dupa

completarea  acesteia  de  catre  medicul  respectiv,  va  fi  adusa  Si  retumata  de  catre  personalul
insotitor asistentei-§efe sau medicului de garda, dupa caz.

Art.116 Atributii privind gestiunea dosarului pacientului.

Pe  perioada  intemirii  pacientului,  gestionarea  FOCG  se  efectueaza  in  cadrul  sectiei,  prin
monitorizarea  acesteia  de  catre  asistenta  de  salon  si  asistenta  §efa  a  sectiei.  Medicul  curant  -
efectueaza examenul clinic general, si il completeaza in FOCG la intemare cu evaluare zilnica sau
ori  de  cate  ori  e  nevoie.  Sustinerea  diagnosticului  §i  tratamentului,  epicriza  §i  recomanddrile  la
extemare  sunt  obligatoriu  de  completat  de  medicul  curant  §i  revazute  de  §eful  sectiei.  FOCG
cuprinde  rezumativ  principalele  etape  ale  spitalizarii  §i  ale  tratamentului  acordat  pe  parcurs,
recomandarile  date  celui  extemat,  medicamentele prescrise,

perioada  urmatoare  extemirii.  Medicul  curant  este  eel  care
interdisciplinare  sau  solicitarile  consulturilor.  Toate  cererile  p
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consemnate in FOCG §i rezultatele consulturilor interdisciplinare, vor fi inscrise in FOCG de catre
medicii   speciali§ti   care   au   acordat   consultatia   medicala,   investiga[iile   paraclinice/serviciilor
medicale clinice - consultatii interdisciplinare, efectuate in alte unitati sanitare.

Medicul sef de sectie -Verifica completarea FOCG.
Asistent medical - completeaza in foaie procedurile efectuate.
Asistentele medicale monitorizeaza functiile vitale ale pacientului §i noteaza in FOCG valorile

tensiunii arteriale, temperaturii, puls si frecventa respiratiei.
Asistenta medicala de tura noteaza pentm fiecare pacient Consumul de materiale sanitare si in

caz de comorbiditati (acolo uncle este indicatia medicului curant) in FOCG: - Diureza, - Cantitatea
de lichide ingerata - Consistenta §i numarul scaunelor - Regimul alimentar

Persoanele straine de sectie nu au acces la FOCG.
Art.   117   Dupa   extemarea   pacientului  personalul   CompartimentuluiEvaluare   Si   Statistica

Medicala prelucreaza datele din FOCG, prin inregistrarea datelor in format electronic, transmiterea
catre  SNSPMS  si  monitorizarea  rapoartelor  de  validare,  apoi  FOCG  este  transmisa  la  Arhiva
Medicala pentru arhivare confom Procedurii opera[inale implementafa la nivelul spitalului.

Programu] de contravizita

Art.  118  Medicii  care  lucreaza  in  sec!iile  sau  compartimentele  cu paturi  asigura  activitatea  in
cadrul timpului de munca de 7 ore pe zi, in program continuu sau divizat astfel:

- activitate curenfa de 6 ore in cursul dimine{ii in zilele lucritoare;
-18 de ore de garda lunar.

Art.  119 £n  sectiile  cu paturi :  Clinica I de Pneumologie,  Clinica 11 de Pneumologie,  Clinica de
Chirurgie  Toracica,   Sectia  a  III-a  de  Pneumologie  Si   Sectia  Dr.   Clunet,  medicii  desrapoat
activitate curenfa de 5 ore pe zi, in cursul diminetii, in zilele lucratoare intre orele 08  :00 -13  :00,  1
ori contravizita 13 :00-14 :00 §i 20 ore de garda lunar.

Medicii din sec!iile mentionate, care in temeiul legislatiei ?n vigoare, sunt scutiti de a efectua

95rzi, vor asigura 6 ore in cursul dimine[ii, incepind cu ora 7:00 Si vor participa la contravizita
in acelasi interval orar 13:00-14:00.

Medicii  ?ncadrati  in  sectiile   §i   compartimentele   cu  paturi   (Sectia  A.T.I.   Si   Centrul  de
Spitalizare  Zi)  pentru  care  nu  exista  obligativitatea  de  a     organiza  contravizifa,     vor  presta
activitate de 6 ore in medic pe zi in cursul diminetii Si  I 8 de ore de garda lunar.
Art. 120
Alin.  1)  Continuitatea  asistentei  medicale  se  asigur5  prim  serviciul  de  garda  conform  Ordinului
MSP nr.  870/2004 privind timpul de munca organizarea §i efectuarea g5rzilor in unit5tile publice
din sectorul sanitar.
Alin. 2)  Medicul   §ef  de   sectie   nume§te   un   medic   specialist   sau   primar   incadrat   pe   sec!ie
responsabil  cu intocmirea graficelor de garda. Lista medicilor responsabili  de intocmirea garzilor
este  centralizafa  la  Serviciul  RUNOS-SRP  Si  este  aprobafa  de  Manager  Si  Director  Medical.
Graficele  de  garda  sunt  intocmite  de  catre  medicii  care  au  fost  numiti  responsabili,  in  dublu
exemplar,   sunt  aprobate  de  catre  medicul  Sef  al  sectiei,  Director  Medical  §i  deasemenea  de
Manager.

Aprobarea acestora de catre Manager are ca termen data limita de 20  a fiecarei luni.  Varianta
scrisa a graficului  de garzi  se arhiveaza un exemplar la nivelul sectiei §i un exemplar la  Serviciul
RINOS-SRP.

Dupa ce acestea au fost aprobate, trebuie realizata transmiterea graficelor de garda la secretariat
de c5tre medicul responsabil cu intocmirea graficelor de garda.

graficului de garzi este data de 25 a fiecarei luni.
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Orice  schimb  de  garda  se  redacteaza  in  dublu  exemplar  se  avizeaza  de  Seful  de  sectie  §i  se

aproba de Manager in maxim 24 de ore de la solicitarea schimbului de garda. Un exemplar ramane
la Serviciul RUNOS-SRP iar al doilea se arhiveaza la nivelul sectiei.
Alin.3) Responsabilifati privind fntocmirea graficului de garda:

I . Medicii care intocmesc graficele de gard5 sunt responsabili :
-  de  intocmirea  graficelor  de  garzi  in  colaborare  cu  personalul  medical  al  sectiei  care

efectueaza g5rzi ;
- de aprobarea graficului de garda de catre medicul §ef de sectie ;
- de transmiterea c5tre conducere a graflcelor de garzi pentnl a fi aprobate de c5tre Manager,

pan5 in data de 25 a fiecarei luni ;
- de transmitere a graficelor de garzi aprobate, catre secretariat pina in data de 25 a fiecdrei

luni ;
- de transmiterea catre conducere pentni aprobare a oricdrei modificari in graficul de garda

aprobat, in aceeasi zi sau in eel mult 24 ore de la cererea schimbarii de garda ;
2. Medicii care efectueaza garzile trebuie :

- sa asigure suportul medicului responsabil de pe sectia pe care este angajat pentm efectuarea

in timp a graficului de garda ;
- ?n cazul in care numarul de pacienti care necesifa intemare de urgenra depa§este num5n)I

de paturi  libere  ace§tia pot fi  intema!i  pe orice  sectie care  are  locuri  libere  ;  in  cazul in care se
constafa lipsa unui loc de intemare intr-o sectie din spital, pacientul poate fi retinut in camera de

garda pentru a fi tinut sub observatie pentm  cel mult 24 ore pina la preluarea lui cu prioritate in
sectia in care se va intema ;

3. Medicul §ef de sectie trebuie :
- sa verifice §i sa aprobe lista de garda prezentata de catre medicul responsabil din sectie ;
- in cazul in care nu este respectata procedura de catre medicul responsabil sa atraga atentia

Si sa se asigure de respectarea procedurii de catre acesta sau sa numeasca alt medic responsabil ;
4. Managerul rispunde de :

-  de  verificarea  §i  aprobarea  graficelor de  girzi  in  aceea§i  zi  in  care  acestea  sunt primite

®ana la data de 25 a lunii in curs).
- de modificdrile ce survin (schimbul de garda)

5.  Secretariatul faspunde de distribuirea pe sectii a graficelor de garda pentru afi§area lor in timp
util.

5.4. ATRIBUTIILE PERSONALULUI REDICAL

Art.121  £n   toate   unitatile   sanitare   activitatea   de   supraveghere   §i   control   al   infectiilor
nosocomiale face parte din obligatiile profesionale ale personalului §i va fi inscrisa in fi§a postului
a  fiecarui  salariat.  Prevenirea  infectiilor  nosocomiale  este  un  obiectiv  permanent  al  activitatii

profesiunii  medicosanitare  §i  un  criteriu  de  evaluare  a  califatii  managementului  din  unitatile
sanitare.   Supravegherea   Si   controlul   infectiilor  nosocomiale   sunt  obligatii  profesionale  §i   de
serviciu pentm toate categoriile de personal medico-sanitar Si auxiliar sanitar din unifafile ofertante

§i prestatoare de servicii §i ingrijiri medica[e Activitatea de asistenta medicala §i ingrijirile aferente
acesteia au loc in conditii de risc recunoscute, motiv pentm care eradicarea sau eliminarea infectiei
nosocomiale  nu  este  posibila,  dar,  controlul  eficient  al  manifestalii  cantitative  §i  calitative  a
morbiditatii  speciflce poate  fi realizat prim  diminuarea riscului  la infectie  §i  eliminarea infecfiilor
evitabile prin activitate preventiva.

Art.122    fn acest scop avem organizat la nivelul spitalului C
infectiilor nosocomiale cu atributii specifice inclusiv sa desra§o
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contractant al  serviciilor extemalizate,  activit5ti de perfectionare profesionala §i  educatie,  inclusiv
in  doineniul  prevenirii  §i  combaterii  infectiilor nosocomiale. Nerespectarea prevederilor  legale  §i
ale  normativelor  profesionale  privind  asigurarea  calit5tii  actului  medical,  conditiile  de  asepsie-
antisepsie,  igiena,  cazare  Si  alimentatie,  in  scopul  prevenirii  infec{iilor nosocomiale,  atrage  dupa
sine responsabilitatea individuala a personalului.

Atributiile personalului spitalului din sectiile cu I)aturi
Personalul medical - medici

Art  123  Atributiile medicilor de specialitate  decurg  din competentele certificate  de actele de
studii obtinute, ca urmare a parcurgerii fomei de invatamint universitar medical din Romania sau
strainatate, recunoscuta potrivit legii.

Art. 124  Profesia de medic se desrasoara cu respectarea urmatoarele atributii specirice:
1.  Profesia de medic se exercita in conformitate cu titlul XII din Legea 95/2006 si are ca principal
scop   asigurarea   statii   de   sinatate   prim  prevenirea  imbolnavjrilor,promovarea,   mentinerea   §i
recuperarea sinat5tii individului §i a colectivifatii.
2.  in  vederea  realizarii  acestui   scop,  pe  tot  timpul   exercitirii  profesiei,   medicul  trebuie   sa
dovedeasca disponibilitate, corectitudine, devotament, loialitate §i respect fata de fiinta umana.
3.   Exercitarea profesiei de medic este avizata de Colegiul Medicilor din Romania si autorizata de
Ministenil Sanatatii prin eliberarea de autorizatie de libera practica.
4.  Deciziile §i hotdrarile cu caracter medical vor fi luate avandu-se in vedere interesul Si drepturile

pacientului,  principiile  medicale  general  acceptate,  nediscriminarea  ^mtre  pacien!i,  respectarea
demintatii umane, principiile eticii  §i deontologiei medicale,  grija fata de sanatatea pacientului si
sanatatea publica.
5.  in scopul asiguririi in orice imprejurare a intereselor pacientului, profesia de medic are la baza
exercitarii  sale  independenta  §i  libertatea profesionala  a  medicului,  precum  §i  dreptul  de  decizie
asupra  hofardrilor cu  caracter medical.  Avand in vedere  natura profesiei  de  medic  Si  obligatiile
fundamentale ale medicului fata de pacientul sau, medicul nu este functionar public.
6.  in legatura cu exercitarea profesiei §i in limita competentelor profesionale, medicului nu ii pot
fi  impuse  ingr5diri  privind  prescriptia  §i  recomandarile  cu  caracter  medical,  avand  in  vedere
caracterul  umanitar al  profesiei  de  medic,  obligatia medicului  de  deosebit respect  fata  de  fiinta
umana  §i   de  loialitatea  fata  de  pacientul   sau,   precum  §i   dreptul  medicului   de  a  prescrie  §i
recomanda tot ceea ce este necesar din punct de vedere medical pacientului.
7.  Cu exceptia cazurilor de for!5 majord, de urgenta ori cand pacientul sau reprezentantii legali ori
numi!i  ai  acestuia  sunt  in  imposibilitate  de  a-§i  exprima  vointa  sau  consimtinantul,  medicul
ac!ioneaza respectand vointa pacientului §i dreptul acestuia de a refuza sau de a opri o interventie
medica[a.

8.  Responsabilitatea  medicala inceteaza in  situatia  in  care  pacientul  nu  respecta prescriptia  sau
recomandarea medical a.
9.  Profesia de medic,  indiferent de forma de exercitare, salariat5 Si/sau  independent5, se exercita
numai de catre medicii membri ai Colegiului Medicilor din Romania.
10.     Exercitarea profesiei de medic este incompatibila cu:

- calitatea de angajat ori  colaborator al unitatilor de productie ori de distributie  de produse

farmaceutice sau materiale sanitare;
-  orice  ocupatie  de  natura  a  aduce  atingere  demnifatii  profesionale  de  medic  sau  bunelor

moravuri, conform Codului de deontologie medical5;
11.     Pe timpul starii de incompatibilitate se suspenda dreptul
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12.      in  termen  de   10  zile  de  la  apari{ia  situatiei  de  incompatibilitate,  medicul  este  obligat  sa

anunte colegiul al carui membru este.
13.      La  solicitarea  medicului,  la  sesizarea  oricarei  persoane,  institutii  sau  autoritati  interesate,

pre§edintele  colegiului  din  care  face  parte  medicul  poate  constitui  o  comisie  speciala,  pentnl
fiecare  caz  in  parte,  alcatuita  din  3  medici  primari,  pentru  a  confirma  sau  infima  situafia  de
incompatibilitate.
14.     Exercitarea  profesiei  de  medic  se  face,  dupa  obtinerea  calitatii  de  membru  al  Colegiului
Medicilor din Romania, pe baza certificatului de membru al Colegiului Medicilor.
15.     Medicii au in principal urmatoarele atributii:
a.  sa respecte Si sa aplice, in orice imprejurare nomele de deontologie medicala;
b.  sa nu aduc5 prejudicii reputatiei coxpului medical sau altor membrii, respectind statutul de corp

profesional al Colegiului Medical;
c.  s5  acorde  cu  promptitudine  §i  neconditionat  ingrijiri  medicale  de  urgenta  ca  o  indatorire
fundamentalaprofesionala
d.  sa  actioneze  pe  toafa  durata  exercit5rii  profesiei  in  vederea  cre§terii  gradului  de  pregatire

profesionala
e.  sa aplice parafa,  cuprinzand numele,  prenumele,  gradul,  specialitatea  §i  codul pe  toate  actele
medicale pe care le semneaza
f.   sa respecte drepturile pacientului

9.  sa efectueze un numar de ore de educatie medicala continua §i informare fn domeniul §tiintelor
medicale   pentru   acumularea  numarului   de   credite   stabilite  in   acest   sens   de   catre   Colegiul
Medicilor;
16. in ceea ce prive§te activitatea de prevenire §i combatere a infectiilor nosocomiale din unitate
atributiile medicului curant (indiferent de specialitate):

- protejarea propriilor  lor pacienti  de  alti pacien!i  infectati  sau  de personalul  care poate  fi

infectat;
-  aplicarea  procedurilor  Si  protocoalelor  din  planul  anual  de  supraveghere  §i  control  al

infecfiilor nosocomiale;
-  ob!inerea  specimenelor microbiologice necesare  atunci  cand  o  infectie  este prezenfa  sau

suspecta;
- raportarea cazurilor de infec!ii intraspitalice5ti echipei §i intemarea pacientilor infectati;
-  consilierea pacientilor,  vizitatorilor §i personalului in legatura cu tehnicile  de prevenire a

transmiterii infectiilor;
- instituirea tratamentului adecvat pentni infectiile pe care le au ei in§i§i §i luarea de masuri

pentm a preveni transmiterea acestor infectii altor persoane, in special pacientilor.

5.4.1. Medicul Sef de Sectie

Art.  125.  Medicul  sef de  sectie  incheie  un  contract  de  administrare  a  sectiei  cu  paturi  cu
Spitalul,  reprezentat  prin  Manager,  pentm  o  perioada  de  3   ani,  perioada  in  care  contractul
individual de munca se suspenda si are in principal urmatoarele atributii:

-   organizeaza   §i   coordoneaza   activitatea   medicala   din   cadrul   sectiei,    laboratorului,

compartimentului  fiind responsabil de realizarea indicatorilor specifici  de performanta ai  sectiei/
laboratorului/ compartimentului prevazut in anexa la contractul administrare;

-  faspunde  de  crearea  conditiilor necesare  acordarii  asisten!ei  medicale  de  calitate  de  catre

personalul din sectie;
-  propune  Directorului  Medical  planul  anual  de  fumiza

Iaboratorului, compartimentului si rdspunde de realizarea acestu
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-  raspunde  de  calitatea  serviciilor  medicale  prestate  de  catre personalul  medico-sanitar  din

cadrul sectiei, laboratorului, compartjmentului;
-  evalueaza  necesarul  anual  de  medicamente  §i  materiale  sanitare  al  sec!iei,  laboratorului,

compartimentului,    investi!iile   §i    lucrdrile   de   reparatii   curente   Si    capitale   necesare   pentru
desfa§urarea  activitatii  in  anul  bugetar  respectiv  pe  care  le  transmite  spre  aprobare  conducerii
spitalului;

-   inainteaza   Comitetului   Director  propuneri   privind  proiectul   bugetului   de   venituri   §i

cheltuieli   al   sectiei,   laboratorului,   compartimentului   elaborat   cu   sprijinul   compartimentului
economico-fmanciar;

-  inalnteaza  Comitetului  Director  propuneri  de  cre§tere  a  veniturilor  proprii  ale  sectiei,

laboratorului,  compartimentului  conform  reglementilor  legale,  inclusiv  din  donatii,  fonduri  ale
comunitatii locale sau alte surse;

- intreprinde masurile necesare Si umi5reste realizarea indicatorilor specifici de performanta

ai sectiei, laboratorului, compartimentului prev5zuti in anexa la contractul de administrare;
- rispunde de respectarea la nivelul sec!iei, laboratorului, compartimentului a ROF §i ROI a

spitalului;
- stabile§te atributiile care vor fi prevazute in fi§a postului pentm personalul din subordine pe .

care le inainteaza spre aprobare Managerului in conformitate cu reglemenfarile legate in vigoare;
- face propuneri Comitetului Director privind personalul pe categorii §i locuri de munca, in

functie de volumul de activitate reglementarile legale in vigoare;
- stabile§te programul de lucru pe locuri de munca §i categorii de personal pentm personalul

aflat in subordine;
- supravegheaza conditiile terapeutice, prescrierea investigatiilor paraclinice §i a indicatiilor

operatorii   pentru   pacientii    intemati   in    cadrul    sectiei,    laboratorului,    compartimentului    cu
respectarea dreptului, medicului de a o prescrie §i de a recomanda ceea ce este necesar din punct
de vedere medical pacien!ilor;

- hot5ri§te oportunitatea continuirii spitalizirii in primele 24 de ore de la intemare;
- raspunde de modul de completare §i intocmire a tuturor documentelor medicale eliberate in

cadrul sectiei, Iaboratorului, compartimentului;
-  evalueaz5 performan!ele profesionale  ale personalului  aflat in  subordine  directa  conform

structurii organizatorice §i fi§ei postului;
- propune planul de formare Si perfectionare a personalului aflat in subordine in conformitate

cu legislatia in vigoare pe care il supune aprobarii managerului;
-  coordoneaza  activitatea  de  control  a  calit5tii  serviciilor  acordate  de  personalul  medico-

sanitar din cadrul sectiei, laboratorului, compartimentului;
- rdspunde de asigurarea conditiilor adecvate de cazare, igiena, alimentatie §i de prevenire a

infectiilor  nosocomiale   in   cadrul   sec[iei,   laboratorului,   compartimentului   in   conformitate   cu
normele stabilite de Ministerul San5fatii Publice;

-  asigura  monitorizarea  §i  raportarea  indicatorilor  specifici  activitatii  medicale,  financiar-

economici precum §i alto date privind activitatea de supraveghere, prevenire §i control din cadrul
sectiei, laboratorului, compartimentului in conformitate cu reglementarile legale in vigoare;

-   raspunde   de   respectarea   prevederilor   legale   privind   drepturile   pacientului   de   catre

personalul medical din subordine §i ia masuri imediatecand se constata incalcarea acestora, potrivit
dispozitiilor legate in vigoare;

-   asigura   respectarea   prevederilor   legale   in   vigoare   referitoare   la   pastrarea   secretului

profesional, pastrarea confidentialitatii  datelor pacientilor intern
referitoare la activitatea sectiei, laboratorului, compartimentului;
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-  urmare§te  ?ncheierea  contractelor  de  asigurare  malpraxis  de  catre  personalul  medical  din

subordine;
-  propune protocoale  specifice  de practica medicala pe  care  sa le  implementeze  la nivelul

spitalului sectiei, laboratorului, compartimentului cu aprobarea Consiliului Medical;
-  raspunde  de  solu!ionarea  sugestiilor,  sesizalilor  §i  reclamatiilor  referitoare  la  activitatea

sec{iei, Iaboratorului, compartimentului;
- are obligatia sa-§i  desemneze un inlocuitor din rindul  subordonatilor pe perioada in  care

nu-§i pot indeplini atributiile (absente din spital in interesul serviciului, concedii, in alte cazuri) §i
de a aduce la cuno§tinta Managerului numele persoanei desemnate ca inlocuitor;

-  aceasta  persoana  preia  atributiile  §efului  de  sectie,  laborator,  compririiment pe  perioada

absentei acesteia, timp pentru care i§i asuma jn scris prim semnatura responsabilifatile pentm care

primeste din partea §efului de sectie, laborator, compartiment;
in caz contrar responsabilitatea se imparte in mod egal intre cei 2 medici;

-  pentru  rezolvarea  oric5ror  probleme  deosebite  inlocuitorul  §efului  de  sectie,  laborator,

compartiment are obligatia sa se consulte cu acesta §i sa informeze cat mai rapid persoana ierarhic
superioara ;

- pentm toate deciziile luate in afara mandatului expres §i fara consultanta personalul mai sus

mentionat   responsabilitatea   ii   revine   de   drept   inlocuitorului    §efului   de   sectie,    laborator,
compartiment;

- §efii de sec!ie, laborator, compartiment au obligatia de a lua toate masurile pentm a putea fi

contactati  la  orice  ori  de  catre  subordonati,  inlocuitori  sau  superiori.  Numerele  de  telefon  (fix,
mobil)  vor  fi  prezentate  conducerii  unifatii,  care  le  va  stoca  intr-un  registni  special  dapus  la
centrala telefonica.  Aceste  date  nu  vor  fi  comunicate  public  in  scopul  de  a proteja  titularii  de
excese sau de apeluri nefondate.

-   in   caz   de   necesitate   persoanele  indrepcatite   sa   controleze   Sefii   de   sectie,   laborator,

compartiment vor solicita ]egatura prin centrala telefonic5;
-  §efii  de  sec[ie,  laborator,  compartiment  au  libertatea  de  a  comunica  aceste  date  oricarei

persoane considerate in drept sa le cunoasca;
- sa asigure  la nivelul  fiecarei sectii,  laborator,  compartiment a unui  registru  de eviden{a a

defectiunilor tehnice in care vor fi consemnate ori de cate ori va fi necesar;
-  sa  asigure  existenta in  cadrul  fiecarei  sectii,  laborator,  compartiment  a  unui  registni  de

iuregistrare - iesire privind documentele din circuitul unifatii;
- §efii de sectie, laborator, compartiment au obligatia de a anunta imediat conducerea unit5tii     i

despre   orice   eveniment   deosebit   (situatii   profesionale,   litigii,   conflicte   de   munca,   situatii
considerate  ca  fiind  deosebite)  apinte  la  nivelul  sectiei  laboratorului,  compartimentului  avand
responsabilitatea deplin5 Si direct5 in cazul in care produc efect negativ pentn] buna desfa§urare a
activit5tii sec{iei sau institutiei;

-  §efii  de  sectie,  laborator,  compartiment  din  cadrul  spitalului  au  obligatia  sa participe  la

§edintele Consiliului Medical;

Art.   126   Atributii   in   conformitate   cu   prevederile   O.M.S.   nr.   1226#012   privind
gestionarea de§eurilor rezultate din activit5tile medicale:
/  controleaza modul in care se aplica codul de procedura stabilit pe sectie;
/  semnaleaza    imediat    directorului    adjunct   economic    5i    §efului    serviciului    administrativ

deficientele in sistemul de gestionare a deseurilor rezultate din activitatile medicale.

Art.  127 Atributii in  conformitate cu  prevederile OMS  n
normelor  de  supraveghere,  prevenire  si  control   al  infec
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sanitare:
a)organizeaza,   controleaza   Si   raspunde  pentru   derularea   activitatilor  proprii   sec!iei,   conform

planului  anual  de  supraveghere  §i  limitare  a  infectiilor  asociate  asistentei  medicale  din  unitatea
sanitafa;
b)raspunde de activitatile desfa§urate de personalul propriu al sectiei, cu respectarea procedurii de
declarare  a  infectiilor asociate  asistentei  medicale,  elaborat5  de    compartimentul  de prevenire  a
infectiilor asociate ingrijirilor medicale, in conformitate cu legislatia in vigoare;
c)raspunde de depistarea §i raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei medicale;
d)r5spunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor, implementata in unitatea sanitafa;
e)raspunde  de  efectuarea  de  `catre  asistenta  Sera  de  sectie  a  triajului  zilnic  al  i;-eisonalului  din
subordine   Si   declararea   oricalei   suspiciuni   de   boala   transmisibila   catre   compartimentul   de

prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;
I)in  cazul  §efilor  de  sec!ie  in  sectii  cu  rise,  raspunde  de  derularea  activifatii  de  screening  al

pacientilor pentru depistarea coloniz5rilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti, in confomitate
cu  pr'evederile  programului  national  de  supraveghere  §i  control  al  infectiilor  asociate  asistentei

r)              :)eri¥;:]neie   de   |uarea   deciziei   de   izolare/tip   de   precautii   §i   de   aplicarea   ei,   inpreuna   cu
compartimentul de prevenire a infec!iilor asociate asistentei medicale §i cu directorul medical;
h)r5spunde de elaborarea procedurilor §i protocoalelor de prevenire §i limitare a infectiilor asociate
asistentei medicale pe sectie.

Art.  128  Atributii  in  conformitate  cu  prevederile  OMS  nr.  446/2017  pentru  aprobarea
procedurilor, standardelor si metodo]ogiei de acreditare a spitale]or:
v'  Monitorizeaza utilizarea  resurselor  sectiei/comp.  si  controleaza  cheltuielile  sectiei/  comp.,  in
scopul eficientizarii actului medical;
/ Asigura prin protocoale si reglementari inteme corelarea consulturilor intra si extraspitalicesti;
/ Analizeaza periodic si propune masuri pentm ameliorarea practicii sectiei/ comp.
/ Participa la elaborarea planului de imbunatatire a calitatii serviciilor medicale;
/ Face propuneri si isi asuma realizarea obiectivelor specifice sectiei/ comp. pe care o /il conduce,
in conformitate cu planul strategic si cu planul de inbunatatire a calitatii serviciilor medicale.

Art. 129 Responsabilitati privind Sistemul de Management al Calitatii

0          ; Fnr::pui::eps::i;ire:vS:d°ebri:ect;?: :::::edn°t::nju#`ifatii
/  Identific5, raporteaza §i trateaza conform procedurilor aprobate, produsele neconforme.
/  participa la proiectarea, realizarea si dezvoltarea sistemului de management al calitatii ( SMC);
/  cunoa§te §i respecta documentele Sistemului de Management al Califatii aplicabile in activitatea

depusa.
/  aloca cel putin o ora pe saptamana pentni participare la activitati de imbunatatire a serviciilor
medicale.
/ raspunde pentm monitorizarea activitatii de inbunatatire a calitatii serviciilor medicale.

Art. 130 Atributii in conformitate cu I)revederile Legii nr. 46/2003
/  Respects confidentialitatea datelor despre pacient §i a confidentialitatii actului medical, precum

§i  celelalte  drepturi  ale  pacientului  prev5zute  in  Legea  46/2003.  Toate  informatiile  din  dosarul
pacientului   privind   starea   pacientului,   rezultatele   investigatiilor,   diagnosticul,   prognosticul,
tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar §i dupa dece
/  informatiile  cu  caracter confidential  din dosarul pacientului

care pacientul i§i da consimtamantul explicit sau daca legea o cer
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asigura respectarea dreptului pacientului la tratament si ?ngrijiri medicale

Art. 131 Medicul sef de sectie cu profil chirurgical, are inafara sarcinilor prevazute mai sus §i
urmatoarele sarcini specifice:
-    raspunde de calitatea actului chirurgical, de stabilirea programului §i a indica[iilor operatorii.
-    asigura conditiile de organizare §i functionare a blocurilor operatorii,

Art. 132 Medicul de s|)ecialitate are urmatoarele obligatii:
I . Examineaz5 bolnavii imediat la intemare §i completeaza foaia de observatie in primele 24 ore,
iar in cazuri de urgenta foloseste investigatiile paraclinice efectuate ambulator;
2.  Examineaza  zilnic  bolnavii  §i  consemneaza  ^in  foaia  de  observa!ie  evolutia,  exploririle  de
laborator, alimentatia §i tratamentul corespunzator; la sfar§itul intemirii intocmeste epicriza;
3. Prezinta medicului §ef de sec{ie, situatia bolnavilor pe care ii are in ingrijire §i solicita sprijinul
acestuia ori de cate ori este necesar;
4,  Particip5  la  consulturi  cu  medicii  din  alte  specialitati  §i  in  cazurile  deosebite  la  examenele

paraclinice, precum Si la expertizele medico-legale §i expertiza capacit5tii de munca;
5.  Comunica  zilnic  medicului  de  gard5  bolnavii  gravi  pe  care  ii  are  in  grija  §i  care  necesita
supraveghere deosebita;
Cand sunt de garda au obligatia ca la schimbarea tratamentului unui pacient sa anunte medicul
operator si medicul anestezist care a asigurat anestezia respectivului pacient.
6.   Intocmeste   Si   semneaza   condica   de   medicamente   pentm   bolnavii   pe   care   ii   ingivje§te;
supravegheaza  tratamentele  medicale  executate  de  cadrele  medii,  iar  la  nevoie  le  efectueaza

personal;
7. Recomanda §i urmare§te zilnic regimul alimentar al bolnavilor;
8. Controleaza §i raspunde de intreaga activitate de ingrijire a bolnavilor desfa§urat5 de personalul
mediu, auxiliar Si elementar sanitar cu care lucreaza;
9.  Asigufa  §i  raspunde  de  aplicarea  tuturor  masurilor  de  igiena  §i  antiepidemice,  precum  §i  a
normelor de protectia muncii in sectorul de activitate pe care il are in grija;
10. Raporteaza cazurile de boli infectioase §i boli profesionale potrivit dispozi!iilor in vigoare;
I I. Raspunde de disciplina, tinuta §i comportamentul personalului din subordine §i al bolnavilor pe
care ii are in ingrijire;,
12. Asigur5 contravizita §i garzile in sec!ie, potrivit programului stabilit prim Regulamentul intern
si  graficului  de  intocmit  de  catre  medicul  Sef de  sectie  sau  in  situatii  deosebite,  din  dispozitia
acestuia;
13.  Intocme§te  formele  de  extemare  ale  bolnavilor  §i  redacteaza  orice  act  medical,  aprobat  de
conducerea spitalului in legatura cu bolnavii pe care ii are, sau i-a avut, in ingrijire;
14.  Raspunde  prompt  la toate  solicit5rile  de  urgenta  §i  la  consulturile  din  aceeasi  sectie  §i  alte

sectii Si colaboreaza cu toti medicii din sectiile §i laboratoarele din spital, in interesul unei cat mai
bune ingrijiri medicale a bolnavilor,
15.  Acorda  asistenta  medicala  de  specialitate  in  ambulatoriul  integrat  al  apitaluhi,  in  sistem
integrat spital - ambulatoriul integrat, in cadml programului nomal de lucru. Activitatea integrata
se desfasoara saptamanal sau lunar, in functie de modul de organizare aprobat de catre comitetul
director din spital.
15. Se preocupa in pemanenta de ridicarea nivelului profesional propriu §i contribuie la ridicarea
nivelului profesional al I) ersonalului din subordine;
16. Depune o activitate permanenta de educa!ie sanitari a bolnavilor
17. Participa la autopsii §i confruntalile anatomo-clinice la c
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18.  Asigura protejarea propriilor pacienti  de  alti  pacienti  infectati  sau  de personalul  care poate  fi
infectat,  cu  respectarea  ghidului  de  izolare  elaborat de  compartimentul  de prevenire a  infec!iilor
asociate asistentei medicale;
19.   REspunde  de  aplicarea  procedurilor  §i  protocoalelor  implementate   de  compartimentul  de

prevenire a infectiilor asociate asisten!ei medicale;
20.  Raspunde  de  obtinerea  specimenelor  microbiologice  necesare  atunci  cand  o  infectie  este

prezenta sau suspecfa, in conformitate cu protocolul de diagnostic §i cu definitiile de caz §i inainte
de initierea tratamentului antibiotic;
21. R5spunde de depistarea Si raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei medicale;
22. Consilierea pacie-ntilor, vizitatorilor §i a personalului jn legaturi cu pro-6:edurile de prevenire a
transmiterii infectiilor;
23.   Asigura   instituirea   tratamentului   adecvat   pentru   infectiile   pe   care   le   au   ei   in5i§i   §i
implementarea masurilor instituite de compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale penrfu a preveni transmiterea acestor infectii altor persoane, in special pacientilor;
24. Asigura solicitarea consultului de boli infec{ioase in situatiile in care  considera necesar §i/sau
confom  ghidurilor/protocoalelor  locale,   cu  respectarea  politicii   de  utilizare  a  antibioticelor,
implementat5 in unitatea sanitar5;
25.   Respecfa  procedura   de   declarare   a   infectiilor   asociate   asistentei   medicale   elaborafa   de
compartimentul   de  prevenire   a   infectiilor   asociate  ingrijirilor  medicale,   in   conformitate   cu
legislatia in vigoare;
26. RIspunde de derularea activitatii de screening al pacientilor in sectii de terapie intensiva Si alte
sec!ii    cu   rise   pentru   depistarea   colonizarilor/infectiilor   cu   germeni   multiplurezistenti,   in
conformitate cu prevederile programului national de supraveghere §i control al infectiilor asociate
asistentei medicale §i monitorizare a utiliz5rii antibioticelor §i a antibioticorezistentei;
27. Comunica infectia/portajul de germeni importanti epidemiologie la transferul pacientilor sai in
alta sectie/alfa unitate medicala;
28. Anunfa prin toate mijloacele posibile, managerul spitalului §i autoritatile competente in caz de
incendiu sau alte calamitati ivite in timpul garzii §i ia m5suri imediate de interventie §i prim ajutor
cu mij loacele disponibile;
IV.  Medicul  de  specialitate  din  sec!iile  cu  profit  chirurgical  are,  inafara  sarcinilor de  mai  sus  Si
urmatoarele sarcini specifice:
1. Face parte din echipa operatorie in interventiile chirurgicale care se efectueaza bolnavilor aflati
sub ingrijirea lui, potrivit indicatiilor si programului stabilit de medicul §ef de sectie;
2. Raspunde de inscrierea protocolului operator in condica de interventii chirurgicale §i in foaia de
observatie a bolnavului;
3.   Informeaza  organele   locale   ale  parchetului   sau   ale  politiei   asupra  cazurilor  de  vat5mare
corporala care ar putea fi rezultatul unui act criminal;

5.4.2. Medicul Rezident

Art.133 Medicul rezident are, in principal, urmatoarele sarcini:
1.   Desrasoara   activitate   ?n   cadrul   sectiei,   conform   sarcinilor   prev5zute   pentn]   medicul   de
specialitate;
2.  Darticipa la activitatea din spital  - program in cursul diminetii,  contravizita Si garda,  conform
reglementarilor in vigoare;
3. Se preocupa de ridicarea pregatirii sale profesionale in
de sectie.
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5.4.3. Medicul de Garda

Art.134 Medicul de garda din sectiile cu paturi are in principal urmatoarele sarcini:
1.  R5spunde  -  pentni  perioada  in  care  este  de  garda  -  de  buna  functionare  a  sec!iilor  §i  de

aplicarea dispozitiilor prev5zute in regulamentul de organizare §i functionare a spitalului;
2.     Controleaza la intrarea in garda, prezenta la serviciu a personalului medico-sanitar,  existenta

mijloacelor necesare  asigurarii  asistentei  medicale  curente  si  de  urgenta,  precum  §i predarea
serviciului de cadrele medii §i auxiliare care lucreaza in ture;

3.     Supravegheaza tratamentele medicale executate de cadrele medii §i auxiliare, jar la nevoie le
efectueaz5 personal ;

4.     Supravegheaza cazurile grave existente in sectie sau intemate in timpul garzii, mentionate ?n
registml special al medicului de garda;

5.     Asigura  examinarea  bolnavilor  prezentati  la  camera  de  garda,  participa  activ  la  stabilirea
diagnosticului prin mijloace  clinice  §i paraclinice,  ia decizii terapeutice  medico-chirurgicale,
colaborand cu ceilalti medici de garda, consemneaza in registru , semneaza si parafeaza.

6.     Asigura   examinarea,    diagnosticul,   urm5rirea    evolutiei    Si    a   tratamentului,   precum    §i
diagnosticul   §i  tratamentul   complica!iilor  pentru  bolnavii   intemati,   intervenind  in  caz  de
ur8ent5.

7.     Informeaza §eful de sectie asupra oricarui eveniment special.
8.    Asigura  completarea  documentelor  medicale  (  registru  de  prezentare  in  Camera  de  Gard5,

foaia de prezentare urgenta,  scrisoarea medicala a pacientului rezolvat in urgent5, prescrip!ia
terapeutic5,  completarea  in  Foaia  de  Observatie  a  evolutiei  bolnavilor  intemati,  semnalarea
scrisa    a    complicatiilor    apinte,    a    tratamentului    aplicat,    precum    §i    a    consulturilor
interdisciplinare solicitate).

9.     Completeaza   imediat   foaia  de   observa!ie   a  pacientului   intemat  in   urgenta,   specificind
criteriile de intemare, pentm care raspunde direct.

10.  Este  reponsabil  de  tratamentul  §i  prescriptiile  medicale  acordate  pacientului  la  camera  de

garda,  precum  §i  de  decizia  de  a  nu  intema  bolnavul,  dac5  se  considera  ca  poate  fi  tratat
ambulatoriu sau nu indeplineste criteriile de jntemare in urgenta stabilite de §?ful de sectie Si
comunicate directomlui medical.

11.  Decide transferul in alta sectie, numai cu acordul primitorului;
12.  Informeaza medicul sef de sectie in cazul necesitatii transferului in aft spital §i motivele care

au dus la decizie.
13.  Anunta cazurile cu  implicatii medico-legate coordonatorului echipei de  garda, medicului  §ef

de  sectie  sau  managerul,  dupa  caz.  De  asemenea  anunta  si  alte  organe,  in  cazul  in  care

prevederile legale impun aceasta;
14.  Prezinta §efului de sectie §i medicilor de garda din ziua urmatoare situatia pacientilor intemati

cu probleme medicale cat §i pacientii  intemati ]n sectia de terapie intensiva sau transferati in
alte sectii si care au nevoie de consult de specialitate.

15.  Medicul de garda in sectia I de pneumologie este coordonatorul intregii echipe a serviciului de

garda pe pneumologie,  stabilind  atributii  specifice  fiec5mi medic  de  garda,  fiind  responsabil
pentru  activitatea  medicala  §i  administrativa a  sectiei,  prim preluarea tempor.ara pe parcursul
garzii  a  atribufiilor  §efului  de  sectie,  pe  care  insa  il  informeaza  asupra  oricarui  eveniment
special.

16.  R5spunde la chemarile care necesita prezenta sa in cadrul  spitalului §i  cheam5 la nevoie alti
medici ai spitalului necesari pentru rezolvarea cazului;

17.  Intocme§te  foaia  de  observatie  a  cazurilor  intemate  de
observa[ie evolutia bolnavilor intemati §i medicatia de urg
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18.  Asigurd  intemarea  bolnavilor  in  alte  sectii  ale  spitalului,  care  nu  pot  fi  rezolvati  in  sectia
respectiva, dupa acordarea primului ajutor;

19.  Asigura protejarea propriilor pacienti de alti pacienti infectati sau de persona)ul care poate fl
infectat,   cu  respectarea  ghidului  de  izolare   elaborat  de  compartimentul  de  prevenire  a
infectiilor asociate asistentei medicale;

20.  Raspunde  de  aplicarea  procedurilor  §i  protocoalelor  implementate   de   compartimentul   de

prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;
21.  Raspunde  de  obtinerea  specimenelor  microbiologice  necesare  atunci  cand  o   infectie  este

prezenta  sau  suspecta,  in  conformitate  cu  protocolul  de  diagnostic  §i  cu  definitiile  de  caz  Si
inainte de initierea tratamentului antibiotic;

22.  Raspunde de depistarea si raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei medicale;
23.   Consilierea pacientilor, vizitatorilor Si a personalului in legaturi cu procedurile de prevenire a

transmiterii infectiilor;
24.  Asigur5   instituirea   tratamentului   adecvat   pentru   infectiile   pe   care   le   au   ei   in§isi   §i

implementarea  masurilor  instituite   de   compartimentul   de  prevenire   a   infectiilor  asociate
asistentei  medicale  pentm  a  preveni  transmiterea  acestor  infectii  altor  persoane,  ^m  special

pacientilor;
25.  Asiguri solicitarea consultului de boli infectioase in situatiile in care consider5 necesar §i/sau

confom ghidurilol/protocoalelor locale,  cu respectarea politicii  de utilizare a  antibioticelor,
implementafa in unitatea sanitari;

26.  Respecta   procedura   de   declarare   a   infectiilor   asociate   asistentei   medicale   elaborafa   de
compartimentul  de  prevenire  a  infectiilor  asociate  ingivjirilor  medicale,  in  conformitate  cu
legislatia in vigoare;

27.  R5spunde  de  derularea  activitatii  de  screening  al  pacientilor in  sectii  de  terapie  intensiva  §i
alto  sectii  cu  rise  pentru  depistarea  colonizarilor/infectiilor cu  gemeni  multiplurezistenti,  in
conformitate  cu  prevederile  programului  national  de  supraveghere  §i  control  al  infectiilor
asociate asistentei medicale si monitorizare a utiliz5rii antibioticelor §i a antibioticorezistentei;

28.  Comunic5 infectia/portajul de germeni importanti epidemiologie la transferul pacientilor sai ^m
alta sectie/a]fa unitate medicala;

29.  Anunta prin toate mijloacele posibile, managerul spitalului §i autoritatile competente in caz de
incendiu  sau alte calamitati  ivite in timpul garzii §i  ia masuri  imediate de  interventie  §i prim
ajutor cu mij loacele disponibile;

30.  Urmare§te  disciplina  §i  comportamentul  vizitatorilor in  zilele  de  vizifa,  precum  §i  prezenta
ocazionala a altor persoane str5ine in spital Si ia masurile necesare;

31.  Intocme§te la teminarea serviciu]ui, raportul de gard5, pe care - I semneaza si parafeaza, in
condica  destinata acestui  scop,  consemnand  activitatea  din  sectie  pe  timpul  garzii,  masurile
luate, deficientele constatate §i orice observatii necesare, la terminarea garzii;

32.  Medicul Sef de gard5 -medicul de garda al Sec[iei Clinice I de Pneumologie are obligatia de a
efectua controlul hranei din punct de vedere organoleptic, cantitativ, calitativ:

a)  Indruma si controleaza modul cum angajatii blocului alimentar aplica si reapeeta
nomele igienico-sanitare;

b)  Verifica   prin   sondaj   calitatea   produselor   alimentare   eliberate   de   la   magazia
spitalului;

c)   Verifica modul de pastrare al alinentelor in bucatarie, pentm nasa de seara;
d)  Controleaza   hrana   preparata,   cu   o   jumatate   de   ora   inainte   de   servirea   ei,

consemnand calitatea in caietul blocului alimentar si avizand distributia acesteia;
e)   Controleaza recoltarea probelor alimentare;
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a   Controleaza  modul  de  distribuire  a  mesei  si  trausportul  hranei  de  la  bucatarie  la
oficii si de la acestea la bolnavi;

g)   Controleaza si urmareste calitatea hranei servite la bolnavi.

Art.   13S   Reglementari   privind   anuntarea   apartinatorilor   in   legatura   cu   decesul
pacientului:

Manipularea cadavrelor fn cadrul spitalului se face dupa cum urmeaza:
a. Decesul  este  constatat  de  catre  medicul  curant  sau  medicul  de  garda  care  consemneaza  ora

decesului in foaia de observa!ie cu semnatura §i parafa; medicul curant (sau in lipsa acestuia
medicul de gard5 care a constatat decesul) scrie epicriza de deces mentionand data completarii
acesteia, semneaza Si parafeaza.

b.Dupa constatarea decesului, cadavrul este pastrat 2 ore ?n sectia uncle a fost intemat pacientul,
intr-o camera special amenajafa.

c. Anuntarea   apar{inatorilor   despre   survenirea   decesului   se   face   numai   dupa   2   ore   de   la
constatarea acestuia de c5tre medicul  curant sau  de c5tre   medicul  de  garda care  a constatat
decesul, dupa un protocol special redactat.

d.Dupa 2 ore de la deces, cadavrul este transferat la morg5 de c5tre infimiera sectiei in care s-a
produs   decesul   sau   de   infirmiera   de   serviciu   §i   este   depus  in   frigiderul   mortuar;   este
obligatorie existenta in spital eel putin a unui frigider mortuar.

e. Decedatul  trebuie  sa  poarte  (de  preferinta pe  antebrat)  o  br5[ara  de  identificare  cu:  numele
prenumele, varsta, sectia uncle a fost intemat, ora decesului, numinl foii de observatie ;

Art.  136    Decedatul  trebuje insotit  catre  laboratorul  de  anatomie patologica  de  urm5toarele
acte:

a. buletinul  de  insotire  al  decedatului  catre  laboratorul  de  anatomie patologica  care  sa  includa:
numele, varsta, ultimul domiciliu, data na§terii, CNP,  data Si ora decesului,  sectia uncle a fost
intemat,  numarul  foii  de  observatie,  diagnosticul  de  deces,  semnatura  §i  parafa  medicului
curant, toate acestea completate intr-un bilet  tipizat unic pentru intreaga tara ;

b. foaia de observatie cu evolutia completafa la zi, inclusiv constatarea decesului (cu semn5tura §i

parafa) Si epicriza de deces (cu semnatura, parafa §i data efectuirii)
c. buletinul de identitate/cartea de identitate /pa§aportul decedatului.

Foaia de observatie §i actul de identitate al decedatului vor fi aduse la laboratorul de anatomie

patologica eel mai tarziu pan5 la ora 9 a diminetii urmatoare survenirii decesului sau se ridica de
catre un delegat al Prosecturii de la Biroul de intemdri sub semnatura.

5.4.4. Personal mediu sanitar

Art.   137.  Atributiile  asistentilor  medicali  generalisti  si  a  asistentilor  medicali  decurg  din
competentele  certificate  de  actele  de  studii  obtinute,  ca  umare  a  parcurgerii  unei  fome  de
invatamint de specialitate recunoscuta de lege.

In  exercitarea  profesiei,  asistentul  medical  generalist  si  asistentul  medical  sunt  abilitati  sa
acorde ingrijiri generale de sanatate sau alta apecialitate decat cea de asistent medical generalist,
are  responsabilitatea  actelor  intreprinse  in  cadml  activitatilor  ce  decurg  din  rolul  autonom  si
delegat.

Art.138  Asistent §ef sectie
Este  cadrul  responsabil  de  organizarea  Si  functionarea  sectiei,  de  gestionarea  ingrijirilor,  de

animarea §i incadrarea echipei de ingrijiri, conform politicii de in
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0

Asistenta Sefa din sectie este subordonata medicului  §ef de sectie §i  asistentei  medicale sefe pe
unitate §i are relatii func!ionale cu compartimentele din cadrul unitatii sanitare §i de colaborare cu
asistentii §efi din alte sectii ale spitalului.

Are in principal urmatoarele atribu!ii:
1. Organizeaza activit5tile de tratament,  explorari functionale §i ingrijire din sectie, asigufa

§i raspunde de calitatea acestora,
2.  Stabile§te sarcinile de serviciu ale intregului personal din subordine din sectie, pe care le

poate modifica informand medicul §ef de sectie,
3. Coordoneaza, controleaza §i raspunde de calitatea activitatii desfa§urat5 de personalul din

subordine in cele 3 ture,
4.  Evalueaza  Si  apreciaz5  ori  de  cate  ori  este  necesar,  individual  Si  global,  activitatea

personalului din sec!ie,
5.  Organizeaza  inpreuna  cu  asistenta  sefa  pe  unitate  §i  cu  consultarea  reprezentatului

colegiului  asistentilor  medicali,  tesfari  profesionale  periodice  §i  acorda  calificativele  anuale,  pe
baza calitatii activitatii, rezultatelor obtinute la testare,

6.   Participa   la   selectarea  asistentilor  medicali   §i  a  personalului   auxiliar  prin  concurs,

propune  criterii  de  salarizare  pentru  personalul  din  subordine,  potrivit  reglemenfarilor  legate  in
vigoare,

7.  Supravegheaza §i asigura acomodarea §i  integrarea personalului nou incadrat in vederea
respectalii sarcinilor din fi§a postului,

8.  Controleaz5  activitatea  de  educatie  pentru  sinatate  realizataldesfaisurata  de  asistentii
medicali §i surorile medicale,               ,

9.  Infomeaza medicul  Sef de  sectie  §i  dupa  caz  directorul  medical,  despre  evenimentele
deosebite petrecute ?n timpul turelor,

10. Aduce la cuno§tinta asistentei sefe pe unitate, absenta temporari a pesonalului in vederea
suplinirii acesfuia potrivit reglemenfarilor legate in vigoare,

11.Rdspunde  de  aprovizionarea  secfiei  cu  instrumentar,  lenjerie  §i  alte  materiale  sanitare
necesare §i de intretinere §i inlocuirea acestora conform normelor stabilite in unitate,

13.   Asigur5  procurarea  medicamentelor  curente  pentm   aparatul   de  urgenta   al   sec!iei,
controleaza modul in care medicatia este preluafa din farmacie, p5strata, distribuita Si administrafa
de catre asistentele §i surorile medicale din sectie,

14.  Realizeaza  autoinventarierea  periodica  a  dotarii  sectiei  conform  normelor  stabilite  in
colaborare  cu  asistenta  sefa  pe  unitate  §i  delega  persoana  care  raspunde  de  aceasta  fata  de
administratia institutiei,

15. Controleaz5 zilnic condica de prezenta a personalului §i contrasemneaz5,
16. Raspunde de intocmirea situatiei zilnice a mi§c5rii bolnavilor Si asigura predarea acestora

la biroul de intem5ri,
17.   Analizeaza  §i.propune  nevoile   de  perfectionare  pentm   categoriile   de  personal   din

subordine §i le comunica asistentei sefe pe unitate.
18.  Organizeaz5 §i particip5 zilnic  la raportul asistentilor §i  surorilor medicale  din sectie,  Ia

raportul de garda cu medicii §i la raportul lunar organizat de directorul medical cu asistentii sefi de
sec!ie'

19. Particip5 la vizita efectuat5 de medicul §ef de sectie,
20.    Organizeaza   instruirile   periodice   ale   fntregului   personal    din   subordine   privind

respectarea normelor de protectia muncii,
21.   Se  preocupa  de   asigurarea  unui   climat  etic  fata  de

subordine,
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22.  Asigura  pastrarea  secretului  profesional  Si  ofer5  informatii  apartinatorilor,  numai  fn
interesul bolnavilor,

23.  In  cazuri  deosebite  propune  spre  aprobare,  impreuna  cu  medicul  §ef  de  sectie,  ore
suplimentare conform reglementarilor legate §i informeaza asistenta sefa pe unitate.

24. In cazul constatarii unor acte de indisciplina la pesonalul din subordine, in cadrul sectiei,
decide   asupra  modului   de  rezolvare  §i/sau   sanctionare  a  personalului   vinovat  Si   informeaza
medicul §ef al sectiei, asistenta sefa pe unitate §i conducerea unifatii,

25. Intocme§te graficul concediilor de odihna, infomeaza medicul sef de sectie si asistenta
sefa  pe  unitate,  rdspunde  de  respectarea  acestuia  si  asiguri  inlocuirea  personalului  pe  durata
concediului,

26.  Coordoneaza  organizarea  §i  realizarea  instruirii  clinice  a  elevilor  §colilor  postliceale
sanitare insotiti de instructorul de practica, conform stagiilor stabilite de comun acord cu scoala,

27. I§i desra§oara activitatea sub coordonarea medicului  §ef de sectie §i a asistentei sefe pe
uniatate.

28. Asistent §ef din sectiile chirurgicale care au instalatie proprie de sterilizare, are inafara
sarcinilor prevazute mai sus §i urmatoarele sarcini specifice:

29.  Organizeaza  §i  rdspunde  de  calitatea  Si  controlul  activitatii  de  pregatire,  sterilizare  §i
utilizare a materialelor §i instrumentarului folosit in sec!ie;

30.  Organizeaza,  controleaza  Si  rdspunde  de  aplicarea  tuturor  misurilor  de  asepsie  Si
antisepsie stabilite pentm blocurile operatorii, salile de pansamente §i saloanele bolnavilor;

31. Responsabilitatea asupra confidentialitatii datelor referitoare la bolnavii avuti in ingrijire,
respectand confidentialitatea datelor despre pacient §i a confidentialitatii  actului medical, precum

§i celelalte drepturi ale pacientului prevazute in Legea 46/2003;
32. Insusirea si respectarea legislatiei sanitare, a nomelor de etica si deontologie medicala.
33. Cunoa§te Si respecta politica managementului referitoare la calitate;
34.  Cunoaste  si  respects  documentele  Sistemului  de  Management  al  Calitatii  aplicabile  in

activitatea depusa;
35. Participa activ la realizarea obiectivelor generate ale calitatii stabilite de management §i a

obiectivelor specifice locului de munca.
36.   Prelucreaza  procedurile   Si   protocoalele   de  prevenire  a  infecfiilor  asociate  asistentei

medicale   elaborate   de   serviciul/compartimentul   de   prevenire   a   infec!iilor   asociate   asistentei
medicale cu personalul mediu Si auxiliar din sec!ie §i rispunde de aplicarea acestora;

37. R5spunde de aplicarea precautiunilor standard §i specifice de catre personalul sectiei;
38.   Raspunde   de   comportamentul   igienic   al   personalului   din   subordine,   de   respectarea

regulilor de tehnica aseptica de catre acesta;
39. Controleaza respectarea circuite]or functionale din sec!ie;
40 Raspunde de starea de curatenie din sectie;
41.Transmite   directorului   de  ingivjiri   necesarul   de  materiale   de   curatenie,   consumabile,

dezinfectanti,  elaborat  in  concordanta  cu  recomandarile  serviciului  de  prevenire  a  infec!iilor
asociate asisten[ei medicale;

42. Controleaza respectarea masurilor de asepsie §i antisepsie;
43.   Supravegheaza   §i   controleaza   activitatea   in   oficiul   alimentar   privind   depozitarea,

prepararea §i distribuirea alimentelor, in special la bucafaria dietetic5, ]actariu, biberonerie etc.;
44.  Supravegheaz5  calitatea  presta{iilor  efectuate  la  spalatorie  §i  sesizeaza  directorului  de

ingrijiri orice deficien!e constatate;
45. Verifica igiena bolnavilor §i a insotitorilor §i face educatia sanitari a acestora;
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46.  Urmare§te  efectuarea  examenului  organoleptic  al  alimentelor  distribuite  bolnavilor  §i
insotitorilor  Si  le  indeparteaza  pe  cele  necorespunzatoare,  situa!ie  pe  care  o  aduce  la  cuno§tinta
directorului de ingrijiri;

47.  Constafa  §i  raporteaza  directorului  de  ingrijiri  deficiente  de  igiena  (alimentare  cu  apa,
instal atii sanitare, inc5lzire);

48. Coordoneaz5 Si supravegheaza operatiunile de curatenie §i dezinfectie;
49.   Participa   la   recoltarea   probelor   de   evaluare   a   eficientei   curdteniei,   dezinfectiei   §i

sterilizdrii  inpreuna  cu  echipa  serviciului/compartimentului  de  prevenire  a  infectiilor  asociate
asisten{ei medicale;

50.  Asiguri necesarul  de  materiale  (sapun,  dezinfe-ctant,  prosoape  de hartie,  echipament  de
unica   folosinta)   §i   coordoneaza  in  permanenta   respectarea   de   catre  personal   §i   insotitori   a
masuri]or de izolare §i controleaza prelucrarea bolnavilor la intemare;

51.  Anunta  la  serviciul   de   intemali   locurile  disponibile,  urmare§te   intemarea  corecta  a
bolnavilor in functie de infectiozitate sau receptivitate;

52. Coordoneaza §i verifica aplicarea masurilor de izolare a bolnavilor cu caracter infectios §i
a masurilor pentm supravegherea contactilor, in conformitate cu ghidul de izolare elaborat de §eful
serviciului/coordonatorul compartimentului de prevenire a infectiilor asoci ate ingrij irilor medicale;

53.  Instruieste  personalul  din  subordine  privind  autodeclararea  imbolnavirilor  §i  urmare§te

aplicarea acestor m5suri;
54.   Semnaleaza  medicului   §ef  de   sectie   §i/sau  directorului   de  ingrijiri   cazurile   de  boli

transmisibile pe care le suspicioneaza in randul personalului;
55.  Instruieste  §i  supravegheaza  personalul  din  subordine  asupra  masurilor  de  igiena  care

trebuie respectate de vizitatori §i personalul spitalului ®ortul echipamentului, evitarea aglomerfuii
in saloane);

56. Verifica §i raspunde de modul de manipulare a lenjeriei bolnavilor, colectarea §i pastrarea
lenjeriei  murdare,   dezinfec!ia  lenjeriei  de  la  bolnavii   infectio§i,  transportul  lenjeriei  murdare,
transportul §i pastrarea lenjeriei curate;

57.  Veriflca  si  rdspunde  de modul  de  colectare  a de§eurilor  infectioase  §i neinfec!ioase,  de
depozitare a lor pe sectie, de modul de transport la depozitul central;

58.  Controleaza Si  instruie§te personalul  din subordine asupra echipamentului de protectie  Si
comportamentului  igienic,  precum  §i  asupra respecfarii  normelor de tehnica aseptica  §i  propune
directorului de ingrijiri m5suri disciplinare in cazurile de abateri;

59. R5spunde de elaborarea procedurilor §i protocoalelor de prevenire §i limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale pe sectie, in functie de manevrele §i procedurile medicale identificate
cu risc pentni pacienti, si se asigura de implementarea acestora;

60. Raspunde  de intocmirea §i completarea registrului  de monitorizare a  infec!ii]or asociate
asistentei medicale pe sectie;

61.  REspunde  de  intocmirea  §i  completarea registrului  de  expunere  accidentala  la produse
biologice pe sectie.

Art. 139. Asistent medical
Are  atribu!ii  ce  decurg  din  competentele  certificate  de  actele  de  studii  ob!inute,  ca urmare  a

parcurgerii unei forme de invatamant de specialitatea recunoscut de lege.
in  exercitarea  profesiei,  asistentul  medical  are  responsabilitatea  actelor  intreprinse  in  cadrul

activitatilor ce decurg din rolul autonom §i delegat.
S archi generate:

1 .  cunoa§te structura Si organizarea activitatii din sectie / comp
2. respects circuitele functionale din sectie / compartiment (in fi
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-personal, medicamente, laborator;
-lenj erie, alimente, vizitatori.

3.  contribuie la stabilirea cadrului optim de lucru cu echipa medicala §i cu pacientul.
4.  cunoa§te complexitatea activitatii Si tehnicilor speciale de ingrijire ale pacientului in funcfie de
necesitati.

5. recunoa§te gradul de autonomie in cadrul responsabilitatilor profesionale.
6.  cunoa§te  criteriile  de  delimitare  a  manifest5rilor,  semnelor  §i  simptomelor  pe  termen  scurt,
mediu Si lung.

7.  cunoa§te manevrele medicale Si de colaborare medic -asistent medical.
8. Ia intrarea in tura, preia infomatii despre staiea pacientilor, verifica fiecare salon.
9.  masoara  Si  noteaza  in  F.O.  valorile  func!iilor  vitale,  vegetative  ale  pacientului  (temperatura,

puls, TA, respiratie, diureza, scaun, varsaturi, expectoratie, greutate coxporal5, talie).
10.     particip5  la  raportul  de  garda  al  sectiei  organizat  de  asistenta  sefa  Si  semnaleaza  acesteia
toate aspectele deosebite cu privire la evolutia si ingrijirea bolnavilor, incidentele si evenimentele
deosebite petrecute in timpul turelor;
1 1 .     efectueaza planificarea activitatii proprii in functie de priorifati si in corelatie cu programul
celorlalte servicii de sp ecialitate;
12.     se adapteaza la situatiile neprevizute care pot interveni in timpul programului de lucru;
13.     se  preocupa  de  aprovizionarea  ritmica  si   la  timp   cu  toate  bunurile,   medicamentele   si
materialele  necesare  bunului  mers  al  activitatilor medicale,  administrative  si  tehnice  pe  care  le
desfasoara;
14.    preia  pacientul  nou  intemat  §i  insotitorul  acestuia  (in  functie  de  situatie),  verifica  toaleta

personala Si tinuta de spital si ajufa la acomodarea. acestuia la conditiile de cazare;
15.     supravegheaza preluarea  de  catre  persoana  desemnata  in  sectie  a  obiectelor personale  ale
bolnavului pe baza de inventar;
16.     obiectele de valoare vor fi depuse (la solicitarea bolnavului) la locul stabilit de conducerea
spitalului, conform procedurii aprobate;
17.     informeaza  asupra  obligativitatii  respecfarii  regulamentului  de  ordine  interioare  (inclusiv
respecfarea programului de vizite de c5tre apartinatori;
18.    verifica Si raspunde de atasarea la FOCGffsI a angajamentului de respectare a normelor de
conduita  pe  parcursul  spitalizarii  pacientului  Si  Consimtamantului  informat  al  pacientului  Si  a
rezultatelor  de  la investigatiile  efectuate  -  Consim{amantul  informat al  pacientului,  familiei  sau
reprezentantului  legal  pent"  intemare  (Legea  95/2006  Capitolul  Ill,   art.   649i51   Acordul
pacientului informat);
19.     participa  la  asigurarea unui  climat  etic  §i  de  siguranfa  in  salon,  raspunde  de  crearea unei
atmosfere  de acceptare reciproc5 din partea bolnavilor din salon, respectarea orelor de  odihna Si
somn, p5strarea linistii necesare pentm confortul psiho-social, respectarea interzicerii fumatului;
20.     verifica   inregistrarea   corecta   a   informa{iilor   care   formeaza   Setul   minim   de   date   ale

pacientului (inclusiv datele de contact ale apartinatorilor - nr telefon), atat in fomatul pe suport de
hautie cat §i in format electronic;
21.     preia sarcinile de serviciu ale registratorului medical, dupa terminarea programului de lucru
al acestuia sau in lipsa acestuia (concediu de odihna, faTra plata, medical, etc)
22.     cunoa§te Si respecfa accesul limitat ]a informatiile electronice cu privire la pacient, conform
reglementarilor inteme ®arola de acces la aplicatia din sistemul informatic);
23.     prezinta   medicului   de   salon   bolnavul   pentni   examinare,   ajuta   medicul   la   realizarea
exanenului  medical  Si  il  informeaza  despre  starea  pacientului  observat  la  intemare  Si/sau  pe

perioada intemirii ®rezinta valorile functiilor vitale);
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24.     organizeaza §i  asigur5 transportul pacientului la consulturi clinice Si  investigatii, il  insoteste
la cabinetele de specialitate sau, daca starea pacientului permite, asigura insotirea acestora de c5tre
infirmiera;
25.     asigura  Si  raspunde  de  securitatea  FSzffQCG  care  va  insoti  intotdeauna  pacientul  pe

parcursul consulturilor interdisciplinare Si investigatiilor paraclinice, cind pacientul va fi insotit de
infirmier sau asistentul medical. (nu se inmaneaza pacientului sau insotitorului);
26.     participa la vizita medicului Sefului de sectie, noteaza recomandarile medicale privind rolul
delegat Si executa autonom, in limita competentei,  indicatiile cu privire la efectuarea explordrilor
diagnostice   Si   a  tratamentului,   regimului   alimentar   Si   igiena  pacientilor   §i   le   preda   turelor
urmatoare prim raportul scris al serviciului;
27.     Ia  teminarea  serviciului  efectueaz5  predarea  individuala  a  bolnavilor  (verbal)  -  la  patul
acestora §i scris in registrul de predare (raport de garda), privind urmarirea §i continurea procesului
de tratament, exploriri functionale Si ingrijire;
28.     raspunde   de  preluarea  medicatiei   din   farmacie   conform   prescriptiei   medicale,   asigur5

pastrarea, distribuirea Si administrarea confom indicatiilor medicale Si procedurilor inteme;
29.     administreaz5 personal,  conform indicatiilor medicale, medicamentele prescrise pacientilor,
inclusiv medicatia per os Si ajuta medicul la realizarea tratamentelor care nu inti in competenta
Sa;

30.     respecta managementul  cazului de accident prin expunere la sange, pentni toate tipurile de
administrare a medicamentelor, efectunrea perfuziilor, transfuziilor, efectuarea de pansamente.
31.     efectueaza intreaga activitate terapeutica in conditii de igien5, asepsie, dezinfecfie, sterilizare
cu  mentinerea  masurilor  de  prevenire,  supraveghere  §i  control  al  infectiilor  intraspitalicesti  §i

nosocomiale.
32.     cunoa§te si respects pentru administrarea substantei medicamentoase: modul de administrare

prescris  de  medic,  dozajul,  orarul,  ordinea  de  administrare,  incompatibilitatea  §i  interactiunile
dintre substantele medicamentoase, timpii de executie, frecventa de administrare, contraindicatiile,
efectele secundare, eficienta administrali
33.     organizarea   mediului   ambiant  pentru   examinare:   luminozitate,   temperatura,   intimitatea

pacientului.
34.     sesizeaza medicului orice reac[ie advers5;
35.     efectueaza  preg5tirea  psihic5  Si  fizic5  a  pacientului  pentm  examinare  clinics,  recoltarea

produselor biologice Si patologice, investigatii paraclinice efectueaza, la recomandarea medicului;
36.     preleveaza  produsele  biologice  pentm  analizele   curente   indicate   de  medic,  respectand

protocoalele  de  practica  aprobate,  eticheteazaa  colecteaza,  asigura  Si  rispunde  de  transportul
acestora la laborator;
37.     raspunde  de  corectitudinea  datelor  pe  care  le  consemneazi  in  documentele  specifice  de
ingrijire,   atat  pe   suport   de   hartie   cat   Si   electronic   a:SzffocG,   Decontul   de   cheltuieli   al

pacientului,   Foaia   de   temperatur5,   Fisa   de   ingrijiri,   Planul/raportul   de   tratament,   explorali
functionale  Si  ingrijiri)  privind  procedurile  cuprinse  in  sistemul  DRG,  tratamentele  Si  ingrijirile
acordate pacientului ;
38.     consemneaz5/descarca  zilnic   in  fisa   electronics  a  pacientului  consumurile   de  materiale
sanitare Si medicamente, aferente procedurilor pe care le aplica si raspunde de exactitatea datelor;
39.     pregateste materialele necesare si efectueaz5 pansamente si bandaje, la indicatia medicului;
40.     pregateste Si efectueaza clisme in scop explorator, evacuator Si terapeutic;
41.     supravegheaz5   bolnavul   transfuzat,    aplica   conduita   terapeutica   de   urgenta   in   cazul
accidentelor posttransfuzionale conform competentelor autonome prev5zute in procedura aprobafa,

Si anunta urgent medicul;
42.     efectueaza si alte atributii de ingrijire tehnico-medicale sp
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43.     efectueaza in caz de urgenta resuscitare cardio-respiratorie (ABC);
44.     se  ingrijeste  de  asigurarea  alimentatiei  bolnavilor  conform  regimului  alimentar  stabilit  de
medic Si raspunde de alimentarea bolnavilor in situatii de dependent5;
45.     cunoaste principiile generate ale hidrafarii si alimentatiei pacientului.
46.     cunoaste obiectivele §i tipurile de regimuri dietetice.
47.     cunoaste   orarul   Si   distribuirea  meselor,   a   alimentelor,   in  functie   de   starea   generala   Si

particulars a pacientului (alimentare artificiala, pasiva, activa).
48.     efectueaza bilantul hidric.
49,     sesizeaza medicului orice intolerata alimentara;
50.     supravegheaza   modul -de   desrasu-r;rT;   a   vizitelor   apartinatorilor   in   vederea   respectirii
disciplinei, odihnei §i igienei, conform regulamentului de regula interioafa;
51.     supravegheaza  in permanent5 starea pacientilor,  masoat Si  inregistreaza valorile  functiilor
vitale in foaia de observatie, observ5 simptomele Si starea bolnavului Si informeaz5 medicul asupra
oricfrei modificari in evolutia pacientilor;
52.      efectueaza monitorizarea specific5 a bolnavului, la recomandarea medicului;
53.     pregateste pacientul pentru extemare;
54.     acorda ingrijiri specifice bolnavilor aflati in stare teminala Si informeaza medicul cu privire
la evolutia acestora;
55.      in  caz de  deces,  constatat de medic,  inventariaz5  obiectele personale  Si  intocmeste proces
verbal, identifica cadavrul - inscriptioneaz5 eticheta de identificare a cadavrului pe care o fixeaza
la antebraf,
56.     organizeaza transportul cadavrului la morga spitalului insotit de Fisa de insolire a cadavrului
completata de medic;
57.     raspunde   cu  promptitudine  la  solicitarile  pacientilor;   daca  starea  bolnavului   o   impune,
anunta imediat un medic;
58.     raspunde in timp util in cazul chemarii Si imediat in cazul alarmei generate;
59.      aduce la cunostinta responsabilu]ui cu mobilizarea indisponibilitatea pe o perioada anume,
cu  mininum  24  de  ore  inainte  (exceptie  fac  situatiile  deosebite,  cum  ar  fi  deces  in  familie,
imbolnaviri etc.);
60.      efectueaza  periodic  sau  ori  de  cate  ori  este  nevoie  controale  pe  sectie  pentm  a  dapista
eventuale riscuri pentm ce ar putea pure in pericol integritatea pacientului;
61.     aduce la cunostinta conducatorului locului de munca orice defectiune tehnica sau alta situatie
care coustituie un pericol de accidentare sau imbolnavire profesionala;
62.    anunta  conducerii  orice  defectiune  tehnica  ce  ar putea  pune  in  percol  viata  si  siguranta

pacientilor;
63.    utilizeaza  echipamentul  individual  de  protectie  din  dotare,  corespunzator  scopului  pentni
care a fost acordat;
64.    refuza  intemeiat  executarea  unei  sarcini  de  munca  daca  aceasta  ar  pune  in  pericol  de
accidentare sau imbolnavire profesionala persoana sa sau a celorlalti angajati.
65.     se preocupa de actualizarea cunostintelor profesionale, prim studiu individual sau alte forme
de educatie continua si conform cerintelor postului.
66.    participa la procesul de formare a viitorilor asistenti medicali;
67.     particip5 sub indrumarea medicilor la cercetarea in domeniul medical §i al ingrijirilor pentru
sanatate (asistent medical generalist licentiat -conf. OG 144/2008 art.6 litera f).
68.    Respousabilitatea  asupra  confidentialitatii  datelor  referitoare  la  bolnavii  avuti  in  ingrijire,
respectand confidentialitatea datelor despre pacient §i a confid

§i celelalte drepturi ale pacientului prevazute in Legea 46/2003;
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69.     Insusirea si respectarea legislatiei sanitare, a normelor de etica si deontologie medicala;
70.     Cunoaste si respecta politica managementului referitoare la calitate;
71.     Cunoa§te  §i   respecta  documentele   Sistemului   de  Management  al   Calitatii   aplicabile  in
activitatea depus5;
72,     Participa activ  la realizarea  obiectivelor generale  ale  calitatii  stabilite  de  management  §i  a
obiectivelor specifice locului de munca.
73.     Executa  orice  alte  sarcini  stabilite  in  fi§a  postului  de  catre  medicul  §ef de  sectie  sau  la
solicitarea unui cadm superior.
74,     Asistentul  medical  generalist,  moasa  Si  asistentul  medical  au  obligatia  sa  semneze  Si  sa
aplice parafa pe toaie document-ele care atest5 activifatile profesionale executate, pe`ntm asurh-area
rispunderii individuale Si probarea responsabilifafii profesionale.

Art. 140 Competentele asistentului medical:
I.Stabileste prioritatile privind ingrijirea §i intocme§te planul de ingrijire;
2. Efectueaza urmatoarele tehnici la indicatia medicului:

- tratamente parenterale;
- transfuzii;
- punctii arterio-venoase;
-vitaminizari ;
- imunizali;
- testdri biologice;
- probe de compatibilitate;
- recolteaza probe de laborator;
- sondaje §i sp515turi intracavitare;
-pansamente §i bandaje;
-tehnici de combatere a hipo §i hipertermiei;
-clisme in scop terapeuti9 §i evacuator;
- interventii pentru mobilizarea (hidratare, drenaj postural, umidificare,

vibratie, tapofari, frectii, etc.);
- intubeaza in situatii de urgenta, numai bolnavul intemat la sectia ATI;
- oxigenoterapie;
- resuscitarea cardio-respiratorie;
- aspiratia traheobron§ica;
- urmareste drenajul prin aspiratie continua;
- ingrije§te bolnavul cu canula traheo-bron§ica;
- b5i medicamentoase, pri§nite si cataplasme;
-mobilizarea p acientului;
- masurarea functiilor vitale;
- pregatirea pacientului pentru explorari functionale;
-pregatirea pacientului pentru investigatii specifice;
-ingrijirea ochilor, mucoasei nazale, a mucoasei bucale, etc.
-prevenirea §i combaterea escarelor;
- monteaz5 sonda vezicala iar la barbati numai dupa ce sondajul initial a fost efectuat de medic;
- calmarea §i tratarea durerii;
- urmare§te §i calculeaza bilanqul hidric;
- supravegheaza nou-n5scutul aflat in incubator;
- stimuleaza tactil nou-nascutul, etc.;
-masuratori antropometrice ;
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- verifica Si raspunde de existen!a benzii de identificare a pacientului.

Art.141 Atributiile Asistentilor Medicali in conformitate cu prevederile OMS nr.110l/2016
-implementeaza practicile de fngrijire a pacientilor in vederea controlului infectiilor;
-    se  familiarizeaza  cu  practicile  de  prevenire  a  aparitiei  §i  r5spandirii  infectiilor  §i  aplicarea

practicilor adecvate pe toafa durata intemarii pacientilor;
-    identifica infectiile nosocomiale;
-    investigheaza tipul de infectie §i agentul patogen, impreuna cu medicul curant;
-    respecta reglementarile privind prevenirea,  controlul  si combaterea infectiilor nosocomiale,  a

conditiilorigienico-5ahitare.
-   propune  medicului  sef de  sectie planificarea  aprovizionarii  cu  materiale  necesare prevenini
infectiilor nozocomiale si mentinerii starii de igiena.
-    controleaza permanent curatenia saloanelor si grupurilor sanitare si dezinfectia in sectie.
-   urmareste  aplicarea  masurilor privind  sterilizarea,  dezinfectia,  curatenia,  izolarea  bolnavilor,
carantinarea sectiei, precum si alte masuri de prevenire a infectiilor ce cad in competenta sa sau a

personalului in subordine.
-    supravegheaza efectuarea corecta a sterilizarii in sectie, instruieste si controleaza personalul in

subordine privind pregatirea materialelor ce ulmeaza a fi sterilizate, pastrarea materialelor sterile si
utilizarea tor in limita temenului de valabilitate.
-   supravegheaza pregatirea materialelor pentru sterilizarea centralizata si semnaleaza medicului
sef de sectie defectiunile pe care le constata la materialele si obiectele primite de la statia centrala
de sterilizare (neentaseitatea casoletelor, lipsa testelor sau teste aratand ineficienta sterilizarii).
-    organizeaza si supravegheaza pregatirea saloanelor pentm dezinfectiile periodice (ciglice).
-   participa conform indicatiilor laboratorului de bacteriologie la recoltarea probelor de mediu si

testarea eficacitatii dezinfectiei si sterilizarii.
-   umareste in permanenta respectarea de catre personal si insotitori a masurilor de izolare.
-   urmareste  intemarea  corecta  a bolnavilor  in  functie  de  grupele  de  varsta,  infectiozitate  sau

receptivitate, confom indicatiilor sefulul de sectie.
-   umareste aplicarea masurilor de izolare a bolnavilor cu caracter infectios si a masurilor pentni

supravegherea contactilor.
-    instruieste personalul din subordine privind autodeclararea imbolnavirilor si umareste aplicarea
acestor masuri.
-    semnaleaza mediculul sef de sectie cazurile de boli tiansmisibile pe care le observa in randul

personalului.
-   instruieste  si  supravegheaza personalul  in  subordine  asupra masurilor de  igiena  care trebuie

respectate de vizitatori  si personalul  spitalului  care nu lucreaza la paturi  ®ortul echipamentului,
evitarea aglomerarii in saloane, etc.).
-   instruieste personalul privind schimbarea la timp a lenjeriei bolnavilor, colectarea si pastrarea
lenjeriei  murdare,  dezinfectia  lenjeriei  de  la bolnavii  infectiosi,  transportul  si pastrarea mfariei
curate (sterile, pentni nou - nascut), etc.
-    urmareste ca personalul care transporta si distribuie alimente sa poarte echipament de protectie

a alimentelor.
-    controleaza     si     instruieste     permanent     personalul     din     subordine     asupra    tinutei     si

comportamentului  igienic  cat  si  asupra  respectarii  normelor  de  tehnica  asaptica  si  propune
medicului sef de sectie masuri disciplinare in cazurile de abateri.
-    se  familiarizeaza  cu  practicile  de  prevenire  a  aparitiei  §i  r5spandirii  infectiilor  §i  aplicarea

practicilor adecvate pe toata durata intemalii pacientilor;
-    mentine igiena, conform politicilor spitalului Si practicilor d
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-    monitorizeaza tehnicile aseptice, inclusiv spalarea pe maini §i utilizarea izolarii;

-    informeaz4 cu promptitudine medicul  de garda in  legatura cu  aparitia semnelor de  infectie  la

unul dintre pacien!ii aflati in ingrijirea sa;
-    initiaza izolarea pacientului §i comanda obfinerea specimenelor de la toti pacientii care prezinta

semne ale unei boli transmisibile, atunci cand medicul nu este momentan disponibil;
-    limiteaza  expunerea pacientului  la  infectii  provenite  de  la  vizitatori,  personalul  spitalului,  alti

pacienti sau echipamentul utilizat pentm diagnosticare;
-    investigheaza tipul de infectie Si agentul patogen, impreuna cu medicul curant;
-    particip5 la pregatirea personalului;
-participa la irivestigarea epidemiilor;
-    asigura comunicarea cu institutiile de sinatate publica Si cu alte autoritati, uncle este cazul.

Art.  142 Atributiile asistentilor medicali in conformitate cu prevederile OMS nr.1226/2012
privind gestionarea deseurilor rezultate din activitati]e medicale :
a) aplic5 procedurile stipulate de codul de procedura;

a             ::z:I::!tcead]:eat:t:::t°a;jfam::]ccai::Sere  a  date]Or  pentnl  bara  nationala  de  date  privind  de§euriie

Art.   143  Atributifle  asistentei  medicale  conform  0.M.S.  nr.  1761/2021  pentni  aprobarea
Normelor  tehnice  privind  curatarea,   dezinfectia  Si  sterilizarea  in  unifatile   sanitare  publice  §i

private, evaluarea eficacitatii procedurilor de curitenie §i dezinfectie efectuate in cadrul acestora,
procedurile  recomandate  pentm  dezinfectia  mainilor  ^m  functie  de  nivelul  de  rise,  precum  §i
metodele de evaluare a derulalii procesului de sterilizare Si controlul eficientei acestuia.
Cunoasterea si respectarea produselor biocide de tip I, utilizate pentm:
a)dezinfec{ia igienica Si chirurgicala a mainilor prin spalare;
b)dezinfectia igienica §i chirurgic-ala a mainilor prim frecare.

Art. 144 Atributiile conform H.G. 1103/2014 in domeniul protectiei copilului - in prevenirea

§i interventia in cazurile de copii aflati fn situa{ie de rise de p5rasire sau pardsiti fn unifati
sanitare:
1 .  La intemarea ln unitatea sanitara are obligatia de a solicita gravidei actul  de identitate  §i de a
realiza o copie fatarverso a acestuia, care se ata§eaza la Foaia de observatie;
2.  sa completeze in Foaia de observatie adresa din cartea de identitate a mamei, iar in situatia in
care aceasta a fost transportafa cu ambulanta se consemneaza adresa interventiei conform Fi§ei de
urgent5 prespitaliceasca §i se anexeaza o copie a acesteia la Foaia de observatie;
3.  sa informeze asistentul social cu privire la intemarea unei mame care se afla in situatie de risc
social;
4.  sa   infomeze   asistentul   social   cu  privire   la  intemarea  unui   copil   ce   prezinfa   semne   de
abuz/neglijare/exploatare Si sa consemneze in Foaia de observatie sintagma "in atentia asistentului
social - copil victima a abuzului/neglijarii/exploatdrii".
5.  sa informeze mama intemata rara act de identitate cu privire la obligatia prezentirii actului de
identitate §i, dupa caz, a certificatului de na§tere al copilului in termen de 24 de ore de la intemare;
6.  sa informeze gravida/mama cu privire la faptul ca nu poate p5rasi unifatea sanitara rara bilet de
invoire semnat de medicul curant al copilului Si, dupa caz, medicul curant al mamei sau rara biletul
de extemare;
7.   in situatia intemirii copilului, are obligatia de a solicita par
legal sau insotitorului atat actul de identitate al acestuia, cat §i c
de a realiza copii ale acestora, care se ata§eaza la Foaia de obse
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8.  fn  situatia in  care parjntele  sau,  dupa caz,  ocrotitorul  legal  sau insotitorul  nu prezinta actul  de
identitate sau, dupa caz, certificatul de nastere al copilului are obligatia sa consemneze in Foaia de
observatie  sintagma  "in  aten!ia  asistentului  social"  Si  sa  anunte  Compt.  de  Asistenta  Sociala  in
maxim 1  zi lucratoare;
9. fn cazul in care se mama se afla in situatie de risc social (imposibilitatea de a declara na§terea
copilului Si/sau a se ocupa de cresterea sau ingrijirea acestuia intucat nu define certificat de nastere
sau act de identitate) are urmatoarele obligatii:
a)sa so]icite mamei completarea Formularului-declara{ie prevazut in anexa ;
b)sa ata§eze la Foaia de observa{ie formularul-declaratie;
c)sa foto-grafie-ze mama §i sa -aplice fotografia pe Formularul-declaratie;
d)sa solicite organului de politic competent la care este arondafa unitatea sanitari desemnarea unui
reprezentant  care  sa  se  deplaseze  de  urgenta  la  sediul  unitatii  sanitare  in  vederea  identiflcarii

gravidei/parintelui/ocrotitorului legal/insotitorului care nu define act de identitate;
10.     in situa{ia in care gravida/mama, din pricina infimifatii, a bolii sau din orice alte cauze nu

poate   completa   Formularul-declaratie,    asistentul   medical    completeaza   fomularul   §i   face

r,          Tie.nti::ee:5,::pa;:aa::aas:i;om=r:jausri:t:,n:::toi:ina:ad::::'i:atce::ati:taa:: :oucpdr:v::em,::tuna;
a)disparitia mamei sau, dupa caz, a ocrotitorului legal/insotitorului;
b)revenirea mamei sau, dupa caz, a ocrotitorului legaMnso!itorului;
c)eliberarea biletelor de invoire pentm mamarocrotitor legamnsotitor sau transferul in alfa unitate
sanitar5;
d)intemarea unui copil singur sau prim transfer din alta unitate sanitara rara insolitor;
e)orice alta informatie relevanta pentru prevenirea §i  interventia in situatiile de rise de pardsire a
copilului;
12.      are obligatia de a informa medicul de garda sau medicul curant asupra absentei, din unitatea
sanitara, a mamei/ insotitorului/ocrotitorului legal pentm o perioad5 mai mare de 24 h, precum Si
asupra revenirii acestora;
13.    hainte  de  a  efectua  transferul  unui  copil  intemat  rara  acte  de  identitate,  are  obligatia  sa
verifice realizarea demersurilor de sesizare a pardsirii  de catre mama a unitatii  sanitare Si  anunta
asistentul social cu privire la acest transferul (a unui copil intemat fafa acte de identitate sau fari

apartinator);
14.      sa monitorizeze mentinerea relatiei mamei sau a membrilor familiei acesteia cu copilul, In
situatia spitalizdrii prelungite a acestuia, prin pastrarea unei evidente a vizitelor acestora. in acest
sens intocme§te  un tabel  de  vizite  in  care  consemneaza toate  vizitele  mamei  sau  ale  membrilor
familiei Si se aduce la cunostinta asistentilor sociali din unitate- pentnl copii/mame aflati in situa{ii
risc social ndaca nu a mentinut legatura 4-5 zile;
15.      Personalului unitatii sanitare ii este interzis sa fumizeze altor persoane date §i informatii cu

privire  la copilul  aflat in situatie de rise de p5r5sire sau palasit,  cu  exceptia personalului unifatii
sanitare    care    ofera    servicii    medicale    acestuia,    pdrintilor,    membrilor    familiei    extinse    §i
reprezentantilor serviciului public de asistenta sociala sau ai direciiei generate de asisten¢ sociala

Si protec{ia copilului responsabi]i cu aplicarea prevederilor prezentei hotdrali;
16.     Prelucrarea  datelor  cu  caracter  personal  in  exercitarea  obligatiilor  ce  revin  autoritatilor
administratiei publice locale, institutiilor §i profesioni§tilor implicati in prevenirea §i interven!ia in
cazurile  de  copii  aflati  in  situatie  de  risc  de  parisire  sau  p5rasiti  in  unitati  sanitare  se  face  cu
respectarea prevederilor Legii nr.  677/2001  pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea
datelor  cu  caracter  personal  §i  libera  circula!ie  a  acestor  date,  cu  modificarile  §i  comp]efarile
ulterioare.  Beneficiarii  acestora,  altii  decat  persoanele  vizate,
numai pentru destinatia stabilifa §i sa asigure protectia acestora, i
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0

5.4.5. Personal auxiliar medical

Art. 145  Infirmiera:
1.   isi desfa§oara activitatea in spital sub indrumarea §i supravegherea asistentului medical;
2.   Preg5teste patul §i schimba lenjeria bolnavului;
3.   Efectueaza  sau  ajuta  la  efectuarea  toaletei  zilnice  a  bolnavului  imobilizat,  cu  respectarea

regulilor de igiena;
4.   Ajufa bolnavii deplasabili la efectuarea toaletei zilnice;
5.   Ajufa bolnavii pentnl efectuarea nevoilor fiziologice;
6.   Asigura   cufatenia,   dezinfectia  §i  pastrarea  recipientelor  utilizate  in   locurile   §i   condi!iile

stabilite (in sectie);
7.   Asigura toaleta bolnavilor imobilizati ori de cite ori este nevoie;
8.   Ajuta la pregatirea bolnavilor in vederea examinarii;
9.   Transporfe  lenjeria murdara (de pat  si  a bolnavilor)  in  containere speciale  la spalatorie  §i  o

aduce   curafa   in   containere   speciale,   cu   respectarea   circuitelor   conform   reglemerferilor
regulamentului de ordine interioara;

10.Execufalaindicatiaasistentuluimedical,dezinfectiazilnicaamobilieruluidinsalon;
11. Pregate§te  la  indicatia  asistentului  medical,  salonul  pentm  dezinfectie,  ori  decate  ori  este

necesar;
12. Efectueaza  cur5tenia  §i  dezinfec{ia  cinicioarelor  pentru  bolnavi,  a  tirgilor  §i  a  celorlalte

obiecte care ajufa bolnavul la deplasare;
13. Pregateste  §i  ajuta bolnavul pentnl efectuarea plimbarii §i ii  ajut5 pe  cei care necesita ajutor

pentru a se deplasa;
14. Colecteaza  materialele  sanitare  §i  instrumentarul  de  unica  folosinta,  utilizate,  in  recipiente

speciale §i asigura transportul lor la spatiile amenajate de depozitare, in vederea neutraliz5rii;
15. Ajufa asistentul medical §i brancardierul la pozitionarea bolnavului imobilizat;
16. Gole§te periodic  sau  la  indicatia asistentului  medical pungile  care  colecteaza urina sau  alte

produse biologice, excremente, dupa ce s-a facut bilanqul de catre asistentul medical §i au fost
inregistrate in documentatia pacientului ;

17. Dupa decesul unui bolnav, sub supravegherea asistentului medical, pregate§te cadavrul §i ajuta
la transportul acestuia, la locul stabilit de c5tre conducerea institu!iei;

18. Nu este abilitata sa dea relatii despre starea sinatatii bolnavului;
19. Va respecta comportamentul etic fata de bolnavi Si fata de personalul medico-sanitar;
20. Poarfe  echipament  de  protectie  prevazut  de  regulamentul  de  ordine  interioara,  care  va  fi

schimbat ori de cate ori este nevoie, pentm p5strarea igienei §i a aspectului estetic personal;
21. Respecta regulamentul de ordine interioard;
22. Respects normele igienico-sanitare §i de protectia muncii;
23. Respecta  reglementarile  in  vigoare  privind  prevenirea,  controlul  §i  combaterea  infectiilor

nosocomiale;
24. Participa la instruirile periodice efectuate  de asistentul  medical privind normele  de igiena §i

protectia muncii;
25. Execut5  orice  alte  sarcini  de  serviciu  la  solicitarea  asistentului  medical  sau  a  medicului  in

limita competentei si a pregatirii profesionale
26. in  ceea  ce  priveste  colectarea,  ambalarea,  transportul  lenjeriei  infirmierele  au  urmatoarele

atributii:
- respecta  modul  de  colectare  §i  ambalare  a  lenjeriei  mu

conform codului de procedufa;
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- respects codul de culori privind ambalarea lenjeriei murdare;
- asigura transportul ]enjeriei;
- controleaza  ca  lenjeria  pe  care  o  colecteaza  sa  nu  contina  obiecte  intepatoare-taietoare  §i

deseuri de acest tip;
- tine  evidenta lenjeriei  la  nivelul  sectiei,  a  celei  predate  §i  a  celei  ridicate  de  la  spal5toria,

unitatii; .
- depoziteaza §i manipuleaza corect, pe sec!ie, lenjeria curata.

Art.  146  Respecta  atributiile  Ord.  MS  nr.1226/2012  privind  depozitarea  si  gestionarea
deseurilor rezultate din activitati]e medicale cu privire la :
o   aplicarea procedurilor stipulate de codul de procedura ;
o   asigurarea transportului deseurilor pe circuitul stabilit de codul de procedura ;

Art. 147 Brancardier:
1.   i5i desfapoat activitatea in spital sub indrumarea §i supravegherea asistentului medical sau a

medicului;
2.   Respecta regulamentul de ordine interioari;
3.    Se ocupa de transportul bolnavilor;
4.    Se  ocupa de  functionarea,  curatenia  §i  dezinfectarea  cinlcioarelor de transport,  a t5rgilor Si

cunoa§te solutiile dezinfectante §i modul de folosire;
5.   Execufa orice alte sarcini stabilite ^in fi§a postului de catre medicul §ef de sectie.
6.   Va anunta orice eveniment deosebit ivit, medicului §ef/asistentului medical Sef de serviciu;
7.   Nu are dreptul sa dea informatii privind starea bolnavului;
8.   Va  avea  un  comportament  etic  fat5  de  bolnav,  apar!inatorii  acestuia  §i  fat5  de  personalul

medico-sanitar;
9.   Poarta  echipament  de  protec{ie  prev5zut  de  regulamentul  de  ordine  interioara  care  va  fi

schimbat ori de cate ori este nevoie, pentru pdstrarea igienei si a aspectului estetic personal.      `
10.  Poarfe  echipamentul  de  protec!ie prev5zut  de  regulamentul  de  ordine  interioara,  care  va fi

schimbat ori de cate ori este nevoie, pentru pastrarea igienei §i a aspectului estetic personal.

Art. 148 lnfirmiera de la oficiul de scrvire al alimentelor are obligafia:
1.   de a transporta igienic alimentele de 3  ori pe zi de la Blocul alimentar/punctul de preluare a

mesei pana la oficiu.
2.   asigura spalarea, dezinfectia veselei dupa fiecare nasa,
3.   pastrarea igienica a veselei si tacamurilor,
4.   curatarea oficiului si a salii de mese,
5.   distribuirea alimentelor la patul bolnavului se face respectand dicta indicata,
6.   transportarea §i manipularea alimentelor se face folosind echipamentul pentm servirea mesei,

apecial  destinat  acestui  scop  aialat,  manusi...)  cu  respectarea  nomelor  igienico-sanitare  in
vigoare,

7.   Inlatura resturile alinentare pe circuitul stabilit,
8.   inregistreaza  zilnic  temperatura  din  interiorul  frigidenilui  din  oficiu  preculn  si  pe  cea  din

interioml frigiderului pentru pastrarea alimentelor aduse de bolnavi din afara clinicii;  zihic
triaza aceste alimente si le indeparteaza pe cele necorespunzatoare,

9.   observa apetitul pacientilor,
10. respecta          circuitele          functionale          in          cadrul

sanitarfuolnavi/apartinatori/lenjerie/materiale sanitare/dese
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Art.  149  Respecta  atributiile  Ord.  MS  nr.1226/2012  privind  depozitarea  si  gestionarea
deseurilor rezultate din activitatile medicale cu privire la :
o   aplicarea procedurilor stipulate de codul de procedura;
o   asigurarea transportului deseurilor pe circuitul stabilit de codul de procedura.

Art. 150 £ngrijitoare curatenie..
1.    efectueaza curatenia in conditii corespunz5toare;
2.   efectueaza intretinerea gospodareasca a spatiului repartizat §i raspunde de  starea de  igiena a

saloanelor, coridoarelor, oficiilor, scalilor, mobilierului, ferestrelor;
3.   curata  §i  dezinfecteaza  baile  §i  WC-urile  cu  materiale  §i  ustensile  folosite  numai  in  aceste

locuri;
4.   efectueaza cu avizul personalului mediu §i auxiliar aerisirea periodica a saloanelor §i raspunde

de incalzirea corespunzatoare a acestora;
5.   curata Si dezinfecteaza urinarele, scuipaturile, etc. Confom indica!iilor primite
6.   transporfe gunoiul §i reziduurile alimentare in conditii corespunzatoare,
7.   r5spunde de depunerea lor corect;
8.   raspunde de p5strarea in bune conditii a materialelor de cura[enie ce le are in grija personal,

precum §i a celor ce se folosesc in comun;
9.   ingrijitoarea care isi are activitatea in alte locuri de munca in unitate prime§te in plus o serie

de sarcini corespunzatoare de la conducatorul acestora.

Art.  151  Respecta  atributiile  Ord.  MS  nr.1226/2012  privind  depozitarea  si  gestionarea
deseurilor rezultate din activitatile medicale cu privire la :
o   aplicarea procedurilor stipulate de codul de procedura ;
o   asigurarea transportului deseurilor pe circuitul stabilit de codul de procedura .

Art. 152 Sofer Autosanitara:
- Efectueaza zilnic cufafenie in autosanitara;
- Executa toate transporturile neonatale indiferent de ora, ale personalului medical, ale sangelui §i
derivatelor de sange, vaccinurilor;
-Are obliga{ia de a trece in foaia de parcurs toate transporturile efectuate;
- Va respecta cu strictete intinerariul Si instructiunile primite de la §eful de secfie;

( orice abatere de la itinerariu prestabilit va fi comunicata Sefului de sectie, specific5ndu-se cauzele
ce au impus acest lucm) ;
- Alimenteaz5 masina cu carburanti Si lubrefianti inainte de plecarea in transport;
- Verifica starea tehnica a ma§inii, inainte §i dupa sosirea din cursa;
-   Se   preocupa  permanent   de   asigurarea   dotarii   tehnice   auxiliare   obligatorii   a  autosanitarei,
functionalitatea   (   mijloacelor   de   avertizare   acustica   §i   luminoasa,   statia   radio,   stingatoare,
aparatura    medicala    din    dotare)    Si    vizibilitatea    (    siglelor,insemnelor    Si/sau    a    benzilor
reflectorizante);
- Receptioneaz5 ca organ tchnic, autovehiculul iesit din repara{ie;
- Exploateaza autovehiculul in conformitate cu instructiunile prevazute in cartea tehnica a acestuia;
-  Va  utiliza  mijloacele  de  avertizare  vizuala  Si  sonora  in  conditii  de  siguranta  a  traficului  cu
respectarea normelor  legislative privitoare  la  circulatia pe drumurile publice  Si  a  celor  specifice

pentru transportul pacientilor Si a personalului de interventie;
- Va utiliza cu celeritate echipamentele/aparatura, materialele sanitare, aflate in dotarea mijlocului
de interventie, implicandu-se totodafa, in men[inerea sfarii de fun
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-  P5streaza  certificatul  de  inmatricu]are,  precum  Si  actele  ma§inii  in  conditii  corespunzatoare,  le

prezinta la cerere organelor de control;
- Nu pleaca in cursa dac5 va constata defectiuni,  nereguli ale autovehiculului  Si ?§i anunta imediat

superiorul pentru a se remedia defecfiunile;
-Va cunoaste Si va respecta prevederile legale cu privire la circulatia pe dnmurile publice;
- Autosanitara va fi parcafa numai in curtea spitalului pe perioada de stationare;
-Nu incredinteaza autosanitara unor persoane stiine;
fn momentul in care masina va fi in reparatii va efectua orice alta sarcina dispusa de manager,
director medical, Sef de sectie;

iiolrii_vi ±EgT_IA_A±±JE±UNITATEAI)ETRANSFUZIESANGUINA

6.1. SECTIA ATI

o             Ari]..|8::ansire:tri: de Anestezie si Terapie Intensiva (ATI) este organizafa in conformitate cu OMS1500/2009.  Prin  Anestezie  si  Terapie  Intensiva  se  intelege  apecialitatea  medicala  care  asigura
conditiile necesare pentni desfasurarea actului chirurgical.

Activitatea  de  anestezie  si  terapie  inteusiva  este  desfasurata  de  catre  o  echipa  medicala
complexa  fomata  din medici,  asitenti,  personal  auxiliar medical,  personal  pregatit  si  autorizat
confom reglementarilor in vigoare.
Structura generala a sectiei are doua componente:
1.  Posturi de lucru de anestezie: 3 posturi
2.  Componenta cu paturi ( CP) :

a.   Paturi de terapie inteusiva, denumite in continuare TI- 6 paturi
b.   Paturi de terapie intermediara/ingivjire postoperatorie, denumite in continuare TIIP-

6 paturi
c.    Paturi  de  supraveghere  postanestezica  SPA,   destinate  pacientilor  care  necesita

supraveghere de scurta durata ( ore)- 3 paturi
Postul  de  lucru  de  anestezie  este  locul  uncle  pacientul  beneficiaza  de  anestezie  generala,

locoregionala sau sedare efectuata sub supravegherea unui medic in specialitatea ATI.
Postul de lucru de anestezie se organizeaza astfel:

-    in  blocul  operator,  in  cele  2  sali  de  operatic  si  in  sala  de  endoscopie  bronsica  rigida  fiind

destinat asigurarii anesteziei si terapiei intensive necesare desfasurarii interventiilor chirurgicale, si

poate cuprinde dotari specifice adaptate profilului chirugical;
-   in  afara  salii   de   operatic,   fiind  destinat  asigurarii  conditiilor  desfasurarii  unor  manevre

diagnostice si /sau terapeutice non chirurgicale ce necesita anestezie ;

Art. 154 Componenta cu paturi ( CP) este destinata :
a)  supravegheriii si tratamentului postoperator al pacientilor cu evolutie normala;
b) ingrijirii  pacientilor  care  necesita  supravegherea  continua  pentni  riscul  de  dezechilibru  a
unctiilor vitale;
c)  ingrijirea pcientilor care necesita terapie intensiva mono sau pluriorganica ;
d) pacientilor care necesita terapia durerii acute;
Art.   155  Terapia  inteusiva  (TD  reprezinta  nivelul  cel  mai  ridicat  de  ingivjire  dintr-o  unitate
sanitara cu paturi. Este partea distincta din cadrul componentei cu paturi  a sectiei ATI,  destinata

preluarii,   monitorizarii,   tratamentului   si   ingrijirii   pacientil
susceptibili de a dezvolta insuficiente organice acute multiple.
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Pacientii  ingrijiti  in  terapie  intensiva  necesita  o  ingrijire  specializata  si  utilizarea  prelungita  a
metodelor de sustinere a acestor functii si organe, precum: suport hemodinanic, suport ventilator,
monitorizare complexa a functiei vitale, etc.

Medicul sef de sectie al sectiei ATI, sau inlocuitorul acestuia, sau medicul de garda din sectie
este respousabil de triajul corect,  intemarea si  extemarea din aceasta sectie, precum si stabilirea
limitelor exacte ale ingivjirii posibile in Terapie Inteusiva.
Art. 156 Terapia intermediara/ingrijirea postoperatorie(Tm') reprezinta partea distincta din cadrul
componentei   cu   paturi   (CP)   a   sectiei   ATI,   destinata   pacientilor   care   necesita   ingrijire
postoperatorie  adecvata,  precum  si  a  celora  care  necesita  terapie  intemediara  si  reprezinta
supravegherea medicala continua a pacientelor pentni ca :
-    starea pacientelor se poate complica cu insuficente organice acute multiple;
-    starea pacientelor dupa trecerea printr-o asemenea conditie patologica este prea grava sau prea

instabila pentni a fi transferate in sectia cu paturi de uncle provin.
Art. 157 Criterii de transfer/extemare a pacientelor din sectia ATI in alte sectii:
I.  criterii de extemare/transfer din TIIP in alte sectii :
a)  card  starea  fiziologica  a  pacientei  se  stabilizeaza  iar  monitorizarea  inteusiva  nu  mai  este
necesara, pacienta se transfera in sectia careia ii apartine;
b) cand nu mai sunt indaplinite criteriile de intemare/admisie in TIIP.
2.  criterii de extemare/transfer din TI direct in alte sectii:
a)  cand dezechilibrele pacientei au fost stabilizate si nu mai necesita monitorizare si ingrijire in TI;
b) cand nu mai  sunt indeplinite criteriile de intemare/ admisie in TI,  iar pacientele nu necesita
mutarea in TIIP, acestea pot fi trausferate in sectiile obisnuite;

2. Atributii personal
Art. 158 Medic primar, specialist :
-    Asigura    ingrijirea    perioperatorie    a    pacientilor    (examenul    preanestezic    si    pregatirea

preoperatorie  specifica,  administrarea  anesteziei  si  terapia  intensiva  intraoperatorie,  urmarirea
postanestezica  Si  restabilirea  func!iilor  vitale  ale  organismului)  in  conformitate  cu  protocoalele
adoptate pe sectie;
-    Completeaza  fi§a  de  anestezie  care  trebuie  sa  cuprinda  toate  datele  ingrijirii  perioperatorii,

inclusiv consumul de medicamente si materiale §i fisa de terapie intensiva;.
-    Verifica  aparatura  inain{ea  utilizarii,  iar  orice  incident  sau  accident  legat  de  functionarea

aparaturii trebuie semnalat administratiei spitalului ;
-    REspunde  de inscrierea tipului  de anestezie in condica de interventii  chirurgicale  §i in fisa de

anestezie;
-    Examineaza  zilnic  pacientii   §i  consemneaza  in   foaia  de  observatie  clinica  anexa  terapie

intensiva, evolutia, exploririle de laborator, regimul alimentar Si tratamentul corespunzator;
-    La vizita prezinta medicului  §ef de  secfie  situatia pacientilor avuti in  grija  Si  solicita ajutorul

acestuia ori de cate ori este necesar ;
-    Comunica zilnic  medicului  de  gard5 pacientele  cu  evolutie  grava  care necesita  supraveghere

deosebita;
-    Supravegheaza  tratamentele  medicale  efectuate  de  cadrele  medii,  iar  la nevoie  le  efectueaza

personal;
-    Stabileste   indicatia   de  terapie  prim   transfuzie   sanguina,   cu   expunerea   motivelor,   tipul   Si

cantitatea necesara de sange total sau de componente sanguine ce urmeaz5 a fi transfuzate, precum

§i  gradul de urgenta al  administrarii  lor,  consemnand toate aceste  informatii  sub  semnatura §i pe
propria r5spundere in foaia de observatie a pacientului;
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-    Comunica  pacientului,   apar{inatorului   sau  tutorelui   legal  beneficiile  §i   riscurjle  pe   care   le

implica  terapia  transfuzionala  §i  ii  solicits  consim!5mantul  in  vederea  administr5rii  transfuziei,
dovedit prim semnatura acestuia in foaia de observatie;
-    Semneaza §i parafeaza formularul-tip "cerere de singe";
-    Supravegheaza efectuarea controlului ultim pretransfuzional la patul pacientului §i desfapurarea

procedurii de administrare a transfuziei;
-    Urmire§te evolutia posttransfuzionala a pacientilor in um5toarele 48 de ore;
-    Recomanda §i urmare§te zilnic regimul alimentar al pacientilor;
-    La srarsitul  intemiri  in  sectia ATI  consemneaza  in  foaia de  observatie  clinica anexa terapie

intensive evolutia si medicatia post operatorie, indicand aj;oi transferului pacientului in sector.
-    REspunde prompt  la toate  solicitatile de  urgenta  §i  la consultatiile  din  cadrul  acelea§i  sectii  Si

din altele Si colaboreaza cu ceilal!i medici din spital;
-    Particip5  la  consultatii  cu  medicii  din  alte  specialifa!i  §i  in  cazuri  deosebite  la  examenele

paraclinice, la expertizele medico legale §i la expertiza capacit5tii de munca;
-    Verific5 impreuna cu colectivul medical modul in care este asigurata investigarea §i preg5tirea

preoperatorie  a bolnavilor,  supravegherea  intra §i  postoperatorie  pe  perioada necesara eliminirii
efectelor anesteziei Si restabilirii functiilor vitale ale organismului;
-    Face  parte  din  echipa  operatorie  in  interveniiile  chirurgicale  care  se  efectueaza  pacientelor

aflate in ingivjirea lui, potrivit indicatiilor Si programului stabilit de medicul sef de sec!ie ;
-    Poate participa la autopsii §i  la examinarile anatomopatologice la cazurile pe care le-a avut in

ingrijire;
Art. 159 Asistent medical -ATI
1. primeste bolnavii operati (supravegheaza si monitorizeaza paralnetrii vitali);
2. dezinfecteaza ori de cite ori este nevoie nasa de tratament, aparatura si dispozitivele medicale
si caruciorul cu materiale necesare pansalnentelor, efectueaza sterilizarea la rece;
3. verifica pansamentele si prezinta foile de terapie intensiva medicului de salon care recomanda
tratamentul la bolnavi;
4. verifica perfuziile si schimba aparatele de perfuzie, supravecheaza cateterele vasculare;
5. monteaza linia venoasa periferica ori de cite ori este nevoie;
6. schimba zilnic sau ori de cite ori este necesar pansamentele la cateterele vasculare;
7. efectueaza  preg5tirea  psihica  Si   fizica   a  pacientului   pentm   examinare   clinics,   recoltarea

produselor biologice Si patologice, investigatii paraclinice efectueaza, la recomandarea medicului;
8. pregateste materialele necesare recoltarii analize lor de laborator (aprubete, recipiente, etc.);
9. preleveaz5   produsele   biologice   pentni   analizele   curente   indicate   de   medic,   respectind

protocoalele  de  practica  aprobate,  eticheteazaa  colecteaza,  asiguri  Si  rispunde  de  transportul
acestora la laborator §i inscrie in foile de observatie rezultatele investigatiilor racute;
10.    transcrie rezultatele in foala de terapie inteusiva;
11,    pregateste bolnavii pentru pansamentul plagii si ajuta medicul la efectuarea acestuia;
12.    pregateste senrile si le administreaza in functie de recomandari;
13.    insoteste boinavul la laboratorul de radiologie, ecografie, endoscopie si orice alta explorare;
14.     ajuta medicul la efectuarea traseului electrocardiografic, participa la efectuarea defribilarilor;
15.    comunica medicului de salon lipsa unui medicament (din famacie), din cele recomandate;
16.    respecta  nomele  de  securitate,  manipulare  si  descarcare  a  stupefiantelor,  precum  si  a
medicanientelor cu regim special;
17.     administreaza personal  medicatia,  efectueaza tratamentele,  imunizarile,  testarile biologice,
corfom prescriptiilor medicale;
18.    supravegheaza bolnavul dupa administrare si anunta apari
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19.     tine corect evidenta in foi a medicatiei, materialelor consumabile si supravegheaza circuitul
corect al materialelor de unica folosinta ( ace, seringi, perfuzoare, manusi, etc.)
20.    asigura descarcarea in foaia de observatie a medicamentelor din aparatul de urgenta cat si a
materialelor sanitare folosite;
21,     ingivjeste bolnavii entubati traheal (aapiratie traheala, toaleta pacientului);
22.    pregateste pacientul pentru transferul intre sectii;
23.    pregateste  materialele  necesare   si  efectueaza,   la  indicatia  medicului,   sondaje  vezicale,

gastro-duodenale, clisme si montare tub de gaze;
24.    monitorizeaza bolnavii aflati in salon, cu consemnarea tuturor parametrilor recomandati;
25.    primeste urgentele, administreaza Eat-amentul de urg^enia, recolteaza analize;
26.    pregateste instrunentarul si deserveste medicul pentru intubatie trcheala;
27.    pregateste tubulatura pentru aparatele de ventilatie mecanica, oxigenatoarele;
28.    supravegheaza alimentatia bolnavilor inclusiv cei cu jejunostolnie, sonde gastrice, modul de
administrare in confomitate cu indicatiile medicului;
29.    masoara  si  inregistreaza  zilnic  si  ori  de  cite  ori  este  nevoie  temperatura  bolnavilor  si

0         3fio:te=ae::sr::tiaahi£Sca:i:Pe:racgr:::(:e£::=cernett:£Ses[a=¥emdeet%:eheaxvtiendire!;t sau prin fuburi
de dren, sonde;
31.    raspunde  de  curatenia  saloanelor si  supravegheaza aplicarea tuturor masurilor de igiena si
separare a materialului medical folosit;
32.    mobilizeaza bolnavii pentru prevenirea escarelor si a complicatiilor postoperatorii;
33.     efectueaza toaleta si pansamentul escarelor;
Art. 160 Asistent medical -ATI-Compartimentul de anestezie :
- Participa sub indnimarea medicului ATI la pregatirea bolnavului pentm anestezie ;
-  Verifica  aparatura  inaintea  utilizarii,  iar  orice  incident  sau  accident  legat  de  functionarea

aparaturii trebuie semnalat imediat medicului ATI ;
-   Supravegheaza  bolnavul   si  administreaza  dupa  indicatii   si  sub   supravegherea  medicului,

tratamentul intraoperator ;
- Umareste evolutia postoperatorie, pana la transportarea bolnavului la pat in postoperator, uncle

imediat este preluat de asistenta de sectie ;
- Cousemneaza zilnic in foala de observatie clinica, in limita competentelor, evolutia, me- dicatia

administrata, manevrele, diagnostice terapeutice, parametrii de monitorizare, rezul tatele diverselor
analize de laborator, precum si materialele cousumabile folosite;
- Participa la instruirile cu privil.e la efecfuarea unor tehnici speciale.

Art. 161 Infirmier
- Efectueaza zilnic curitenia in conditii corespunzatoare Si de calitate a spatiului repartizat;
-  Raspunde  de  starea  de  igiena  a  saloanelor,  salilor  de  tratament  §i  consultatie,  coridoarelor,

oficiilor, scalilor, ferestrelor,mobil ierului ;
- Curafa Si dezinfecteaza grupurile sanitare cu mijloace destinate numai acestor locuri;
- Efectueaza aerisirea zilnica §i periodica a saloanelor ;
- Pregate§te patul §i schimba lenjeria pacientelor;
- Efectueaza deparazitarea pacientelor ;
-  Transports  si  distribuie  alimentele  de  la bucat5rie pe  sec!ii  cu respectarea normelor igienico  -

sanitare in vigoare;
- La indicatia medicului si sub supravegherea asistentei de sector distribuie alimentele in functie de

dieta  evaluata si  ajustata  in functie  de patologia medicala,  evolutia cazului  si  evidentierea unor
alergii alinentare;
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-  Asigura  ordinea  §i  cur5!enia  in  oficiile  alimentare:  spala,  dezinfecteaza  §i  pastreaz5  in  mod

igienic vesela Si tacamurile;
- Efectueaza sau ajuta la efectuarea toaletei zilnice a pacientei imobilizate cu respectarea regulilor

de igiena;
- Ajufa pacientele nedeplasabile la efectuarea toaletei zilnice;
- Ajuta pacientele pentru efectuarea nevoilor fiziologice ( bazinet );
- Curita §i dezinfecteaza bazinetele, tavitele renale confom instructiunilor primite ;
- Ajufa la pregatirea pacientei in vederea exaninarii ;
- Preg5te§te §i ajuta pacienta in vederea mobilizarii §i le ajufa pe cele care necesita ajutor pentm a

se deplasa;
-Ajufa asistentul medical la pozitionarea pacientei imobilizate;
- Gole§te periodic sau la indicatia asistentului medical pungile colectoare de urina sau alto produse

biologice dupa ce s-a racut bilantul Si s-a iuregistrat in F.O. a pacientei;
- insote§te pacienta in vederea efectuirii diverselor explorin ;
- Transporta pacienta conform indicatiilor primite;
- Ajufa personalul autosanitarelor la coborirea brancardelor §i transportul pacientelor ?n sectie;
- Dupa decesul unei paciente, sub supravegherea asistentului medical, pregate§te cadavrul §i ajuta

la transportarea acestuia la morga spitalului;
-  Transport5  lenjeria  murdara  in  saci  speciali  la  spal5torie  Si  o  aduce  curata  in  alti  saci  cu

respectarea circuitelor functionale ;
-Transporta pe  circuitul  stabilit gunoiul,materialel e  contaminate in mod  separat in  saci marcati

prim diferentiere clara de culoare §i etichetare §i colectoarele de seringi §i ace;
- Va respecta locul de depozitare al acestora: materialele contaminate §i colectoarele la crematoriu,

iar gunoiul la pubela, interzicandu-se transportarea §i depozitarea lor in alte conditii;
- Vor canfari §i vor consemna zilnic cantitatea de gunoi si de reziduri infectate de pe sector ;
-Efectueaza cufatenia Si dezinfectia curenta a pa;doselilor, peretilor, mobilierului ;
-   Indepline§te   toate   indicatiile   asistente   medicale   privind   intefinerea   curateniei,   salubrit5tii,

dezinfectiei;
-Va anunta asistenta Sera Tn cazul necesit5tii efectuirii dezinsectiei;
-Pregateste spatiile pentnl dezinfectia curenta si ciclica sub supravegherea asistentului medical;
-  Efectueaza  curatenia  §i  dezinfectia  c5mcioarelor  ,  t5rgilor  Si  a  celorlalte  obiecte  care  ajuta  la

deplasarea pacientelor §i se ocupa de intretinerea lor;
- Se ocupa de intretinerea c5rucioarelor pentru paciente, a targilor §i a celorlalte obiecte care ajuta

pacienta la deplasare.
- Tine evidenta la nivelul sectiei, a lenjeriei predate §i a celei ridicate de la spalatoria unitatii;

6.2. UNITATE DE TRANSFUZIE SANGUINA

1. Organizare
Art.  162  Uritatea  de  Transfuzii  Sanguine  este  organizata  conform  prevederilor  Legii  nr.

282/2005  si  a  OMS  nr.1224/2006  pentni  aprobarea  Normelor  privind  activitatea  unitatilor  de
Transfuzie Sanguina din spitale .

Unitatea de Transfuzie Sanguine este organizata ca o structura indapendenta a spitalului  fiind
condusa de un medic coordonator si avand un program de lucru pemanent. Unitatea de Transfuzie
Sanguine din cadrul  Spitalului se afla amplasata la parterul unita{ii din sediul  central,  avand acces
facil pentru toate sectiile.

2. Atributiile Unitatii de Transfuzie Sanguine
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Art.163 In cadrul unitatii de Transfuzii Sanguine se realizeaza urmatoarele activitati:
a)  aprovizionarea cu  sange  total  si  componente de  sange pe baza  solicitarilor  scrise din  sectiile
spitalului;
b) receptia,  evidenta,  stocarea si livrarea sangelui total si a componentelor sanguine catre sectiile
spitalului;
c)  distributia de sange si componente sanguine de la un centm de transfuzie furnizor catre spitalul
beneficiar  se  face  in  baza  unui  contract  de  furnizare,  care  stabileste  conditiile  de  distributie  si
documentatia aferenta obligatorie;
d)  efectuarea testelor pretransfuzionale;
e) pregatirea unitatilor de sarge total si a componentelor sanguine in vederea administrarii;

D  consiliere privind utilizarea clinica a sangelui total si a componentelor sanguine;
g) prezervarea  probelor  biologice  pretransfuzionale .si  a  unitatilor  de  sange  sau  componente
sanguine administrate pentm o perioada de 48  de ore posttransfuzional in spatiile frigorifice cu
aceasta destinatie;
h) intocmirea documentatiei corespunzatoare tuturor activitatilor desfasurate;
i)  raportarea  tuturor  evenimentelor  legate  de  actul  transfuzional  catre  centrul  de  transfuzie
teritorial;

j)  pastrarea esantioanelor din ser sau plasma recoltate pretransfuzional, in cazul tuturor pacientilor
transfuzati,  pentm  o  perioada  de  mininum  6  luni,  in  spatii  ffigorifice  (-15-188C)  cu  aceasta
destinatie.

Art.  164 In unitatea de transfuzie sanguina din spital este obligatorie respectarea protocolului
de teste pretransfuzionale, care cuprinde urmatoarele testari:
o  deteminarea grupului sanguin ABO si Rh(D) la pacient;
o   in situatii speciale (nou-nascuti, sugari, copii, politransfuzati, femei de varsta fertila, transplant,
imunodeprimati, imunizati) se inpune efectuarea determinarilor de grup sanguin si in alte sisteme
antigenice eritrocitare;
o   verificarea aspectului macroscopic, a integritatii, grupului sanguin ABO si Rh(D) la unitatea de
sange sau componenta sanguina selectata in vederea efectuarii probei de compatibilitate;
o  proba  de  compatibilitate pacient-unitate  de sange total  sau componenta  sanguina ce  contine
eritrocite vizibile cu ochiul liber;
o   in cazul nou-nascutilor, teste de compatibilitate in vitro si invivo proba de compatibilitate se va
efectua atat cu serul pacientului, cat si cu serul mamei.

Art.  165  Se interzice unitatii de transfuzie sanguina din spital livrarea de sange total sau de
componente sanguine catre alte spitale, livrarea si/sau administrarea lor la domiciliul pacientului,
livrarea  de  sange  total  si/sau  de  componente  sanguine  cu  alta  destinatie  decat  administrarea
terapeutica in incinta spitalului.

Art.  166  Ultimul  control  pretransfuzional  se  efectueaza  obligatoriu,  la  patul  bolnavului,  si
cuprinde urmatoarele:
•   verificarea identitatii pacientului;
•   verificarea aspectului macroscopic si a integritatii unitatii de transfuzat;
•   verificarea compatibilitatii dintre unitatea de sange selectata si pacient proba biologica;
•   verificarea doculnentatiei;
•   inregistrarea in foaia de observatie.

Art. 167 Documentatia minima obligatorie aferenta desfasurarii activitatii unitatii de transfuzie
sanguina din spital cuprinde urmatoarele:
a)  evidenta stocului de sarge si produselor derivate
b) evidenta bonurilor-cerere de sange si produse derivate;
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c) evidenta testarilor grupului sanguin ABO/Rh si a rezultatelor;
d) evidenta probelor de compatibilitate, a rezultatelor, a procedurilor transfuzionale si a reactiilor
secundare;
e) repertoar cu pacientii testati ABO/Rh;
I) evidentele monitorizarii temperaturilor echipamentelor frigorifice;

g) evidentele stocului de reactivi;
h) docuniente privind reactivii (certificat de calitate de la producator, prospecte);
i) evidentele verificarilor eehipamentelor;

j) proceduri operatorii standard de lucm;
k) fisa postului pentni fiecare ingajat;
I)  fomulare  tipizate  pentm  rezultate,  comanda  sange  si  produse  de  sange  de  la  centrul  de
transfuzie sanguina;
in)  evidenta  gestionarii  si  neutralizarii  deseurilor  generate  din  activitatea  unitatii  de  transfuzie
sanguina.

3. Atributii personal
Art. 168 Asistent medical -punct de transfuzie sanguina

-    Completeaz5 necesarul de singe §i preparate din sange la indicatia medicului anestezist;
-    Asiguri  §i  rispunde  de  aprovizionarea  corecta  §i  la timp  a unitatii  de  transfuzie  cu  cantitati

suficiente de plasma, singe Si alte derivate de singe;
-    Preia,  verifica  si  iuregistreaza  stocurile  de  singe  §i  plasma,  integritatea  acestora,  data  de

expirare, conditiile de depozitare (in conditiile prev5zute de lege);
-   Ia cunostinta de indicatia de transfuzie sanguina facuta de medicul prescriptor ;
-    Efectueaza determinarea grupei sanguine, a factorului RII a pacientelor la intemare §i proba de

compatibilitate pe lama a singelui ce urmeaza a fi transfuzat;
-    Receptioneaza  esantioanele  pretransfuzionale  din  sectii,  verifica  conformitatea  cu  FOGC  a

formularului  "cerere  de  sange"  pentni  unitatea  de  transfuzie  sanguina  din  spital,  in  vederea
efectuarii probelor pretrausfuzionale;
-   Efectueaza controlul ultim pretransfuzional la patul bolnavului;
-    Instituie transfuzia sanguina propriu-zisa, efectueaza proba de compatibilitate biologica la patul

pacientei;   in   conditiile   in   care   nu   apar   incidente   sau   accidente   transfuzionale   preda   spre

a            supraveghere si monitorizare pacienta pe toata durata admiliistrarii transfuziei si in urmatoarele
Ore;
-    Inregistreaza  in  foaia  de  observatie  rezultatele  controlului  ultim  pretransfuzional  si  toate
infomatiile relevante privind procedura efectuata;
-    inregistreaza ?n foaia de observatie rezultatele examenelor efectuate, rispunde de completarea

corecta Si de trimiterea taloanelor de singe la centrul de recoltare Si conservare a singelui;In caz de
reactii   transfuzionale   aplica   procedurile   operatorii   standard   de   urgent   si   solicita   medicul

prescriptor sau de garda;
-    Raspunde  de  aparitia reactiilor,  complicatiilor Si accidentelor posttransfuzionale provocate  de

pregatirea     defectuoasa     a     materialelor    de     transfuzie,     de     conservarea     §i     manipularea
necorespunzatoare a singelui §i derivatelor;
-    Retumeaza unitatii de transfuzie sanguina din spital recipientele de sange total sau componente

sanguine transfuzate, precum si unitatile netransfuzate.
-    Tine in ordine evidentele unitatii de transfurii;
-    Are  obliga!ia  de  a  introduce  in  baza  de  date  a  UTS  toate  operatiunile  privind  pacientele:

proceduri medicale efectuate, transferuri, extemari, codificare
-    Va sesiza medicul in cazul necompletirii actelor medicale
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-    Supravegheaza efectuarea curateniei si dezinfectiei teminale a spatiului UTS.

Capitglul VII - coMPAkT-IMENT splTALlzARE DE ZI

Art. 169 Spitalizarea de zi  asigura intemiri de zi pentru pacientii care nu sunt urgente, nu necesita
spitalizare continua Si investigafiile nu pot fi efectuate in ambulatoriul integrat.

_     `   ,  _   __C_apite±u±`VIII -CoMPAB~T±MELNTE FARA PATURI              _

8.1. BLOC OPERATOR

Art. 170 Blocul Operator are, in principal, urmatoarele atributii:
1.  Ia nivelul acestuia se desrasoara activitatea operatorie a spitalului;
2.  asiguri conditiile de antisepsie necesare mentinerii  conditiilor optime de desrasurare a actului
operator;
3.  asigura   conditiile   necesare   respecfarii   m5surilor   de   prevenire   Si   combatere   a   infectiilor
nosocomiale;
4.  tinerea  evidentei  zilnice  a  pacientilor  care  se  opereaza  Si  asigurarea  comunicarii  cu  Sec!ia
Anestezie Si Terapie Intensiv5 privind locurile libere;
5.  asiguri impreun5 cu personalul Sectiei Anestezie Si Terapie Intensiva transportul bolnavilor din
blocul operator in Sectia ATI;
6.  urmalirea consumului de materiale Si raportarea lui in sistemul informatic integrat al spitalului;
7.  asigura   manipularea,   depozitarea   Si   transportul   la   Laboratorul   de   Analize   Medicale   Si
Laboratorul de Anatomie Patologica a produselor biologice recoltate in actul operator.

Art. 171 Conducerea organizatorica a 80 este asigurata de un medic coordonator. Acesta are in
subordine  o  asistenta  sefa.  Activitatea  echipei  de  anestezie  este  coordonata  de  Medicul  Sef al
Sectiei   ATI,   care   colaboreaza   cu   echipa   de   chirurgie.   Conducerea   80   este   subordonata
Directorului Medical.

Medicul coordonator de bloc operator are urmatoarele atributii:
- asiguri programarea intervenfiilor chirurgicale, astfel incat salile de opera{ie sa fie utilizate

cu randament maxim in timpul legal de munca (conform graficului de personal aprobat la blocul
operator);

- intocmeste programarea salilor de operatic in functie de programul operator;
- organizeaza circuitele functionale ale blocului operator §i ia m5suri de respectare a acestora

( circuitul pacientilor, al personalului, etc);
- creeaz5 zonele necesare activifatii blocului operator, confom normelor sanitare in vigoare ;
-  raspunde  de  accesul  personalului  care  trebuie  sa poarte  un  echipament  adecvat  fiec5rui

zone definite pentnl blocul operator, respective zona neutra, zona curate §i zona aseptica.
Art.172 Asistentul medical §ef de la blocul operator are in principal urmatoarele sarcini:

-    Organizeaza, indruma §i sprijin5 programarea §i efectuarea interventiilor chirurgicale ;
-    Anunta  imediat  medicul  coordonator  al  blocului  operator  §i  directorul  medical  asupra

deficientelor in conditiile de igiena (alimentarea cu apa, instalatii sanitare, incalzire etc.).
-    Aplica  masurile  privind  sterilizarea,   dezinfectia,  curatenia,  precum  Si  alte  masuri  de

prevenire a infectiior ce cad in competenta sa sau a personalului din subordine.
-    Supravegheaza   efectuarea   corecta   a   sterilizirii   in   sectie,   instruie§te   si   controleaz5

personalul  din  subordine  privind  pregatirea  materialelor  ce  urmeaza  a  fi  sterilizate,  pastrarea
materialelor sterile §i utilizarea lor in limitele termenului de val
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-    Supravegheaz5   pregatirea   materialelor   pentru    sterilizare    §i    senmaleaza   medicului

coordonator  al   blocului  operator  §i   directorului   medical,   defectiunile  pe   care   le   constata   la
materialele   §i   obiectele   sterilizate   (neetan§eitatea  casoletelor,   lipsa  testelor   sau   teste   aratand
ineficienta sterilizarii) ;

-    Organizeaza    §i    supravegheaza    pregatirea    salilor    de    operatic    §i    anexelor   pentru

dezinfectiile periodice (ciclice);
-    Verifica pregatirea salilor de operatic in vederea interventiilor chirurgicale;
-    Verifica si coordoneaza aprovizionarea salilor de operatii cu materialele necesare;
-    Verifica curatenia Si dezinfectia aparaturii din dotare;
-Verifica pregatirea preoperatorie corespunzatoare a pacientilor;
-    Raspunde  de  respectarea  riguroasa  a  regulilor  de  asepsie  necesare  bunei  desfasurari  a

actului operator;
-    Supravegheaza  transportul  in  conditii  optime  a  produselor  biologice  prelevate  de  la

paciente la laborator;
-    Supravegheaza transportul in condi{ii optime a materialelor si instrumentarului la si de la

statia de sterilizare ;
-    Asigura functionalitatea aparaturii medicale;
-Asigura stocul de medicamente §i materiale;
-    Controleaza modul in  care medicamentele  §i materialele  sunt preluate  de  la  farmacie  §i

magazie, pastrate, distribuite §i administrate;
-    Controleaza   Si    instruie§te   permanent   personalul    din    subordine    asupra   tinutei    Si

comportamentului   igienic  cat  §i   asupra  respecfarii  normelor  de  tehnica  aseptica  §i  propune
medicului coordonator al blocului operator §i directorului medical, m5suri disciplinare in cazurile
de abateri.

Art. 173 Asistentul medical blocul operator are fn principal urm5toarele sarcini:
-    preia pacientul din sec!ia uncle este intemat, verifica toaleta personala, tinuta de spital Si il

duce in blocul operator.
-    acorda prim ajutor in situatii de urgenta Si cheama medicul;
-    participa la asigurarea unui climat optim Si de sigurant5 fn blocul operator.
-    prezinta medicului chimrg, pacientul ce urmeaza a fi operat Si il informeaza asupra starii

acestuia.
-    observa simptomele, starea pacientului, mdsoar5,T.A, pulsul, diureza, drenajul.
-    pregateste bolnavul pentru tehnicile specifice interven!iilor chirurgicale,
-    organizeaza transportul  bolnavului  §i  la nevoie  supravegheaz5 starea acestuia pe timpul

transportului §i-i va insoti in caz de nevoie,
-    recolteaz5   produse   biologice   pentm   examenele   de   laborator,   conform   prescriptiei

medicului §i le transporta la laborator, de uncle ridica rezultatele.
-    pregateste echipamentul,  instrumentarul §i materialul steril necesar interventiilor §i asist5

medicul pe timpul interventiei chirurgicale.
-    efectueaza verbal  §i fn scris preluarea/predarea flec5rui pacient §i a serviciului in cadrul

raportului de turd, in care mentioneaza toate problemele ivite pe perioada serviciului.
-    in   caz  de  deces,   inventariaza  obiectele  personale,   identifica  cadavrul  §i  organizeaza

transportul acestuia la morga.
-    utilizeaza   Si  pastreaza,   in  bune   conditii   echipamentele   §i   instrumentarul   din  dotare,

supravegheaza colectarea materialelor Si instrumentarului de unica folosinta utilizat §i se asigur5de
depozitarea acestora in vederea distrugerii.
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8.2. LABORATOR ANALIZE REDICALE

Art. 174 0rganizare si atributii
Func!ioneaza  in  confomitate  cu  Ordinul  nr.   1301/2007  asigurand  efectuarea  investigatiilor

paraclinice, cu scopul de a fumiza informatii pentru diagnosticul, tratamentul §i prevenirea bolilor
sau pentm evaluarea starii de sinatate a pacientelor.

Laboratorul de analize medicale i5i desrasoara activitatea avind o structura functionala alcatuit5
din urmatoarele compartimente :
-    Bacteriologie;
-    Biochimie 'riiedicala;
-    Hematologie;
-    Biologic moleculari

Laboratorul medical este organizat centralizat §i deserve§te intreg spitalul, ambulatoriul integrat

precum §i alte unitati sanitare pe baza de contract.
Laboratorul functioneaz5 pe baza unui program de lucru afl§at Si adus la cuno§tinta sectiilor cu

0           ::#ecd=ereccuopi:::e: probeior perfu bolnavii spifalizati;
- zilele §i orele de recoltare sau executare a anumitor analize deosebite;

0

- orele de eliberare a rezultatelor de la laborator;

Cazurile de urgenta se excepteaza de la programarea acestor activitati.
Transportul produselor bio]ogice in spital catre laborator se asigura in conditii corespunzatoare,

de  catre  cadrele  medii  §i   auxiliare  din  sectiile  cu  paturi.   Rezultatul   examenului   se  pune  la
dispozi{ia  sec{iilor  cu  paturi,  in  aceeasi  zi   sau  cat  mai   curand  dupa  efectuarea  §i  ob!inerea
rezultatului. Rezultatele examenelor de laborator se distribuie de catre cadiele medii din laborator
catre sec!iile cu paturi, asistentei 5efe din sec!ia care le-a prescris.

Executarea investigatilor medicale de laborator se face pe baza recomandarii medicului curant,
care va completa, parafa Si  semna biletul de trimitere,  ce va contine, pe  langa diagnosticul bolii,
numele §i Codul Numeric Personal al pacientului.

Redactarea rezultatelor se face  de personalul  cu pregatire  superioara din  cadrul  laboratorului,
care va semna §i parafa rezultatele;

Seful  de   laborator  stabile§te  necesarul  de  produse  ?n  vederea  unei  functionari  normale  a
laboratorului, asigurand realizarea par{ii corespunzatoare a Planului anual de achizitii al spitalului.

Accesul in spatiul de lucru al Laboratorului de Analize Medicale este permis doar personalului
autorizat care isi desra§oar5 activitatea in cadrul laboratorului in timpul programului de lucru

fn   situatii   speciale   cind   se   impune  sau   este  necesara  prezenta  unor  persoane   din  afara
Laboratorului de Analize Medicale, accesul se efectueaza numai cu aprobarea §efului de laborator

pe o perioada determinafa §i numai ?n prezenta unui angajat al laboratorului.
Acesul   pacientilor   este   permis   numai   in   spatiile   destinate   acestora   §i   numai   in   timpul

programului de lucru.
intreg  personalul   laboratorului   de  analize  medicale  trebuie  instruit  pentru  a  cunoa§te  Si  a

respecta regulile de biosiguran!a, precautiile universale si masurile postexpunere.
Cerin!ele     privind     studiile,     ca]ificarea,     experienta,     abilita[ile,     precum     Si     atributiile,

responsabilitatile,  autorizarile,  relatiile  de  subordonare  §i  colaborare  in  cadrul  laboratorului  de
analize  medicale  sunt  precizate  in  fi§ele  de  post  intocmite  de  §eful   laboratorului  de  analize
medicale, §i aduse la cunostinta personalului sub semnatur5.

Confidentialitatea privind rezultatele analizelor, datele, informatiile §i documentele de orice fel
de  la  locul  de  munc5  este  asigurata  prim  instruirea personalul
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postului §i seninarea unei declaratii de confidentialitate de catre personalul laboratorului de analize
medicale.

Atributii p ersonal
Art.175 Medic Sef Laborator
>  Organizeaza  si  raspunde  de  desfasurarea  activitatii  in  laboratorul  de  analize  medicale  Si  de
diagnostic al tuberculozei.
>  Supervizeaza activitatea din laborator.
>  Executa analize care solicita o pregatire si o experienta deosebita.
>  Repartizeaza  sarcinile  personalului  medico-sanitar  din  subordine;   indnrma,   controleaza  si
raspundedemlficaa6~es-tbra.
>  Analizeaza modul in care se inregistreaza rezultatele examenelor si indicii calitativi ai muncii
din laboratoml de microbiologie; Aduce la cunostinta managerului general toate faptele deosebite

petrecute in laborator, ca si masurile luate.
>  Controleaza si raspunde de buna intretinere si utilizare a aparatelor si instrumentelor.
>  Prezinta cazurile deosebite medicilor din spital si alnbulator.
>  Asigura   cresterea   si   inbunatatirea   calitatii   diagnosticului   pentni   incercarile   pe   care   le
efectueaza pentm tot personalul inplicat in executarea acestor incercari.
>  Este coordonatonil Laboratorulul regional de excelenta Iasi.
>  Desfasoara  activitatea  de  pregatire  in  specialitate  cu  medicii  rezidenti  care  sunt  repartizati

pentm a efectua stagii in laboratonil de analize medicale.
>  Umareste si ia masuri de respectare a programului orar de lucru al personalului si stabileste
conditiile necesare desfasurarii activitatii coreapunzatoare in laboratonil de analize medicale,.
>  Urmareste introducerea in practica a metodelor si tehnicilor cele mai modeme de diagnostic
ricrobiologic.
>  Efectueaza diagnosticul bacteriologic a infectiilor determinate de microorganisme conditionat

patogene cu Se+mnificatie clinica.
>  Citeste  zilnic  culturile pe  mediul  Lowenstein  Jeusen  in  cadml  diagnosticul  bacteriologic  al
tuberculozei .
>  Citeste si intelpreteaza antibiogramele de la clientii intemi si din teritoriu.
>  Raspunde  de  instruirea  lunara  a  personalului  Laboratorului  de  Analize  Medicale  privind
respectarea normele PSI.
>  Se obliga sa pastreze in bune conditii patrimoniul laboratorului de bacteriologie.
>  Impreuna cu RAC-ul intocmeste programul anual de instruire al personalului din subordine.
>  Pregateste impreuna cu RAC analiza sistemului calitatii de catre management.
>  Intocmeste si revizueste anual fisele post ale personalului din subordine.
>  Inlocuieste RAC-ul in lipsa acestuia.
>  Analizeaza  neconfomitatile,  reclamatiile,  cauzele  acestora,  stabileste  si  intraprinde  actiuhi
corective.
>  Intocmeste anual fisele de evaluare ale personalului din subordine.
> Nu permite accesul in laborator al persoanelor straine fara acordul sau.
>  Respecta regulile de protectie a muncii in laboratorul de diagnostic  al tuberculozei avand in
vedere riscul pe care il reprezinta manipularea de tulpini virulente.
>  Pe perioada concediului de odihna loctiitor este bg Beatrice Saramet
>  Supervizeaza activitatea de control intern si control extem de calitate din cadrul Laboratorului
de bacteriologie.
>  Gestioneaza  materialul  de referinta  din  laboratoml  de  diagnostic  al  tuberculozei  (tulpina  de
referinta ATCC 25177)
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>  Pastreaza confidentialitatea tuturor datelor, infomatiilor si documentelor de orice fel de la locul
de munca si de la nivelul intregului laborator.
Art. 176 Medic de specialitate:
- Efectueaza analize §i investigatii de laborator;
- intocmeste §i semneaza buletinele analizelor pe care le-a efectuat;
-  RIspunde  prompt  la  solicit5ri in  caz  de urgen{e  medico-chirurgicale  sau  de  consulturi  cu  alti

medici;
- Prezinfa cazurile deosebite medicului Sef de laborator;
- intocme§te, menfine actualizata Si afi§eaza lista serviciilor medicale care se efectueaza in cadrul

laborat6.nilui
- Urm5re§te introducerea in practica a metodelor §i tehnicilor noi;
-Asigura utilizarea eficienfa a aparaturii, instrumentarului 5i materialelor din dotare, contabilizarea

materialelor §i a substantelor folosite;
- Folose§te corect bunurile in givja §i ia m5suri pentru conservarea, repararea §i inlocuirea lor;
- Efectueaza controlul intern si extem de calitate

Art. 177 Chimist :
- Efeetueaza analizele §i deteminarile stabilite de §eful de laborator, in confomitate cu pregatirea

de baza;
- frotocme§te §i semneaza buletinele analizelor pe care le-a efectuat;
-  RIspunde prompt  la solicifari in caz de urgente medico-chirurgicale  sau de cousulturi  cu alti

medici;
- Prezinta cazurile deosebite Sefului de laborator;
- Se preocupa de insusirea de tehnici si metode noi de lucru in laborator
- Controleaza si indruna activitatea personalului din subordinea sa
- Calibreaza echipamentele de lucru
- Verifica functiorialitatea aparaturii de lucn] si valabilitatea reactivilor
- Transmite si valideaza rezultate
- Comunica orice defectiune intervenita la mijloacele de lucru sefului de laborator.
- Efectueaza controlul intern si extem de calitate ;
-Prepara reactivii §i solutiile de lucru;
- RIspunde de pdstrarea, intretinerea §i utilizarea I.udicioasa a aparaturii precum Si de gestionarea §i

manipularea substantelor toxice, in conformitate cu prevederile legale;
Art. 178 Biolog :

-    Executa si supravegheaza analizele care se desfasoara in sectorul de diagnostic al tuberculozei

si a florei nespecifice
-    Se preocupa de executarea analizelor confom cu procedurile specifice de analiza.
-Repartizeaza sarcinile personalului medico-sanitar din subordine.
-Analizeaza modul in care se inregistreaza rezultatele.
-    Aduce  la  cunostinta  sefului  de  laborator  toate  faptele  deosebite  petrecute  in  laborator  ca  si

masurile luate.
-    Semneaza buletine de analiza pentru incercarile pe care le efectueaza.
-    Intocmeste si semneaza documentele privind investigatiile efectuate.
-    Prezinta cazurile deosebite medicilor din spital si ambulator.
-    Indruma si controleaza activitatea personalului din subordine
-    Efectueaza  microscopia   in  fluorescenta   si   examineaza  lamele   care   se  recoloreaza  Zieh|-

Neelsen.
-    Citeste si intelpreteaza antibiogramele de la clientii intemi s
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-    Citeste  zilnic  culturile  pe  mediul  Lowenstein  Jensen  in  cadnil  diagnosticul  bacteriologic  al

tuberculozei .
-    Citeste   si   intelpreteaza   frotiurile   efectuate   din   culturile   pe   medii   lichide.   Consemneaza

rezultatele in caietul de lucru de la ue-BACT.
-   Asigura cresterea competentei si imbunatatirea calitatii diagnosticului pentni incercarile pe care

le efecueaza, pentm tot personalul implicat in executarea acestor incercari.
-   Desfasoara  activitatea  de  pregatire  in  specialitate  cu  medicii  rezidenti  care  sunt  repartizati

pentni a efectua stagii de laborator.
-    Inlocuieste seful de laborator pe perioada absentei acestuia.
-   Cod-tioleaza si raspunde de buna intretinere si utilizare a echipamentelor din laborator.
-    Respecta  si  aplica  regulile  de protectie  a muncii  in laboratorul  de  diagnostic  al  tuberculozei

avand in vedere riscul pe care il raprezinta manipularea de culturi virulente si tulpini vii.
-    Interpreteaza si raporteaza sefului de laborator indicatorii de eficienta ai activitatii din laborator.
-    Coordoneaza si controleaza actiunile de control intern de calitate.
-   Raspunde  de  controlul  exanenului  microscopic  pentni  baar  pentm  lamele  primite  de  la
laboratoml  BK  Pascani,   de  la  spitalele  din  Iasi  care  efectueza  microscopic  baar  si  de  la
laboratoarele   BK   arondate   laboratorului   regional   de   exelenta   Iasi,   in   cadnil   compararilor
interlaboratoare. Pastreaza procesele verbale ale acestor controale, cu numere de inregistrare.
-   Verifica modul de aplicare a documentelor calitatii si de efectuare a inregistrarilor. Efectueaza
si tine sub control inregistrari de rapetabilitate si raproductibilitate pentni cultura si antibiograma
-   Urmareste initierea  si  stadiul  desfasurarii  actiunilor corective  si preventive  stabilite in uma

neconformitatilor constatate.
-    Pregateste analiza sistemului calitatii de catre conducere.
-    Identifica  si  comunica  sefului  de  laborator  necesitatile  de  instruire  in  domeniul  calitatii  si

pastreaza inregistrarile aferente acestui proces.
-    Coordoneaza actiunile de control extem de calitate.
-    Se obliga sa pastreze in bune conditii patrimoniul laboratonnui de bacteriologie.
-    Executa  orice  alte  sarcini,  in  legatura  cu  functia  sa,  din  dispozitia  conducerii  unitatii  sau  a

sefului de laborator.
Art. 179 Asistent medical :

-Prime§te produsele aduse la laborator pentm analize;
-Verifica starea produselor la prezentarea acestora;
-Verifica biletul de trimitere §i concordanta dintre bilet §i datele inscrise pe eticheta care inso!e§te

produsul;
-inregistreaza probele aduse in laborator;
-R5spunde de corectitudinea datelor iuregistrate.
-Pregate§te materialele pentni recoltari §i preleveaza probe pentm examene de laborator;
-Pregateste  materialele,  instmmentarul  §i  sticlalia  de  laborator  pentru  efectuarea  analizelor  §i

asigur5 dezinfectia meselor de lucru dupa folo§irea tor;
-Verific5 §i etaloneaza aparatele la inceputul programului de lucru §i ori de cite ori este nevoie §i

semnaleaza disfunctionalifatile aparute superiorului direct
-Prepare §i pregate§te medii de cultura §i solutii curente de lucru;
-Execufa operatii preliminare §i analize sub supravegherea medicului sau al chinistului;
-Efectueaza, sub supravegherea medicului de specialitate, reac{ii serologice, insinin!ari §i treceri

pe medii de cultura;
- Tine eviden{a analizelor care se executa intr-un timp mai lung;
-  Informeaza  medicul  §ef de  laborator,  medicul  de  specialitat

solicitatlor de urgenta;
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. -Respecta nomiele de pastrare Si conservare a reactivilor de laborator cu care lucreaz5.
- Informeaza persoana ierarhic superioara asupra deteriorarii reactivilor Si a aparaturii din dotarea

laboratorului.
-intocme§te situatii statistice.

Art. 180 Ingrijitoare :
- Efectueaza zilnic curatenia in condi{ii corespunzatoare Si de calitate a spatiului repartizat;
-   Raspunde   de   starea   de   igiena   a   laboratorului,   pardoselilor,   peretilor,   scdrilor,   ferestrelor,

mobilierului;
- Cura!a Si dezinfecteaza grupurile sanitare cu mijloace destinate numai acestor )ocuri;
I Efectueaza aerisiret zilnica §i periodica a laboratorului;
-  Executa  curatehia  si  spalarea  sticlariei  si  a materialelor  de  laborator,  ajuta  la impachetarea  si

pregatirea materialelor ce umeaza a fi utilizate in laborator precum si la pregatirea mediilor de
cultura;
-Ajufa asistentul medical la diferitele proceduri daca este cazul;
-Transpor[a materialele de lucru in cadrul laboratomlul ( inclusiv materialele infectate) precum si

ri            :ei:annescpeosftarae:eenc¥c:;:i[:¥b:I:tp::::i:1,t:raet:;riaiei e con;aminate in mod separat in saci marcati

prin diferentiere clara de culoare §i etichetare §i colectoarele de seringi Si ace;
-Va respecta locul de depozitare al acestora: materialele contaminate §i colectoarele la crematoriu,

jar gunoiul la pubela, interzicandu-se transportarea §i depozitarea lor in alto conditii;
- Va cint5ri §i va consemna zilnic cantitatea de gunoi Si de reziduuri infectate de pe laborator;
- Rispunde de pistrarea in bune conditii a materialelor de curatenie;
-   Indepline§te  toate   indicatiile   asistente   medicale   privind   intretinerea   curateniei,   salubritatii,

dezinfectiei;
-Va anunta seful de laborator in cazul necesifatii efectuarii dezinsectiei;

8.3. LABORATORUL DE ANATohnE pATOLOGlcA

Art. 181 0rganizare §i atributii
(1)   Laboratorul   de   Anatomie   Patologica   este   organizat   conform   Legii   104/2003   avand   in
componenta urmatoarele compartimente :

- compartiment citologie
- compartiment histopatologie
- compartiment prosectura

Produsele biologice vor fi insotite intotdeauna de un bilet de trimitere care sa includ5: numele §i

prenumele pacientului,  sexul,  varsta,  GNP,  numin]l  foii  de observatie,  date  clinice §i  de terapie
anterioari,   rezultate   histopatologice   sau   citologice   anterioare,   diagnosticul   prezumtiv,   data
operatiei/efectuai.ii biopsiei, semnatura Si parafa medicului care trimite.

(2) Laboratorul de anatomie patologica are, in principal, urm5toarele atributii:
I.  efectuarea de autopsii la toate cazurile decedate ?n spital, care nu sunt cazuri medico-legale, in
vederea stabilirii,  confirmarii sau completdrii diagnosticului clinic Si precizarii cauzei medicale a
mortyii,  indiferent  de  locul  decesului.  La  cererea  scrisa  a  apartinatorilor  decedatului,  managerul
spitalului  poate  aproba  scutirea  de  autopsie  cu  avizul  medicului  sef  al  sectiei  Si  al  medicului
anatomopatolog.
2.  efectuarea de imbals5mari, sp5larea, imbracarea Si cosmetizarea cadavrelor.
3.  eliberarea certificatului de imbalsamare pe baza certificatului constatator de deces completat Si
semnat de medicul anatomo-patolog .
4.  eliberarea cadavrelor in conformitate cu normele in vigoar
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5.  efectuarea diagnosticului histopatologic sau citopatologic asupra produselor biologice recoltate;
6.  colaborarea  cu  celelalte  laboratoare  din  cadrul  spitalului,  in  vederea  efectuarii  unor  cercetari
complementare apeciale, bacteriologice, biochimice, experimentale;
7.  comunicarea   trimestriala   conducerii   spitalului   situatia   cazurilor  finalizate,   dupa  urmatorul
model:  numar  cazuri  autopsiate,  numar  cazuri  scutite  de  autopsie,  numir  cazuri  cu  diagnostic
concordant,  numar  cazuri  cu  diagnostic  discordant partial,  numar  cazuri  cu  discordanta  major5
intre diagnosticul final Si diagnosticul la deces stabilit in sectie.
8.  intocmirea  propunerilor  fundamentate  pentru   necesarul   de   achizitii  publice   de  reactivi   Si
materiale de laborator specifice;
9.  eliberarea p-6 baz5 de cerere, conform legislatiei in vigoare, a probelor in vederea unui consult
de specialitate, sau pentru investigatii suplimentare;
10.     primirea,  inregistrarea  §i  prelucrearea  pieselor  operatorii   (extemporaneu  Si   la  parafina),
biopsice Si piesele de la necropsie, examene citologice;
11.      prepararea colorantilor si reactivilor;
12.     arhivarea lamelelor si a blocurilor.

Atributii p ersonal:
Art. 182 Medic anatomo-patolog

-   Verifica si raspunde de activitatea laboratorului de anatomie patologica ;
-   Asiguri Si rispunde de indeplinirea prompfa a sarcinilor de munca;
-   Efectueaza prelevarea si elaboreaza diagnosticul examenului extemporaneu;
-    Supravegheaza/ efectueaza analiza pieselor chimrgicale, biopsice ;
-   Elaboreaza   diagnosticul   histopatologic /citologic,   redacteaza   si   semneaza   rapoartele   de

diagnostic;
-    Efectueaza necropsia cadavrului dupa 24 ore de la deees, completeaza si semneaza protocolul

de necropsie;
-    Efectueaza examenele histopatologice pe piesele prelevate la necropsie;
-    Completeaza si selmeaza cerdficatul de imbalsanare al cadavrului in vederea transportului si
inh anl;
-    Ia  masurile  prevazute  de  dispozitiile  legale  in  vigoare  pentni  cadavrele  decedatilor  cu  boli

transmisibile precum si a cazuri]or medico-legale;
-   RIspunde prompt la solicitin in caz de urgente medico-chirurgicale sau de consulturi cu alti

medici;
-    Urmare§te introducerea in practica a metodelor Si tehnicilor noi;
-    Palticipa la controlul intern al analizelor histo- si citopatologice;
-    Analizeaza, impreuna cu medicii din sectiile cu paturi, concordanta diagnosticului clinic cu col

anatomo-patologic.

Art. 183 Asistent medical Iaborator anatomie patologica
-    Prime§te Si veriflca starea produselor biologice card sunt aduse in laborator;
-   Verifica biletul de trimitere §i concordanta dintre bilet, datele iuscrise pe eticheta care insote§te

produsul si produsul primit si semneaza de primire;
•    Informeaza  medicul  de   specialitate   asupra  neconcordantelor  depistate,   a  produselor  fixate

neadecvat si a solicitarilor de urgenta;
-    inregistreaza  in  condici  speciale  probele  aduse  ?n  laborator,  numerele  de  ordine,  aspectele

macroscopice, numarul de blocuri prelevate, si r5spunde de core
-    Pregateste solutiile si reactivii necesari prelucrarii histopatolo
-    Pregateste parafina si include prelevatele tisulare;
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-    Sectioneaza la microtom blocurile de parafma si etaleaza pe lame sectiuhile histologice;
-    Efectueaza coloratiile speciale cand se impun;
-    Asigura efectuarea examenului extemporaneu conform tehricii utilizate;
-    Primeste,  inregistreaza  si  coloreaza  lamele  pentm  examen  citologic;  in  cazul  lichidelor  de

punctie centrifugheaza si etaleaza pe lame sedimentul;
-    Infomeaza persoana ierarhic superioara asupra deterioririi reactivilor Si a aparaturii din dotarea

laboratorului;
-    Intocmeste referatele privind necesarul de reactivi, material, raparatii;
-   Tine evidenta inregistrarilor indicatorilor de perfomanta pentni analizele histopatologice;
-   C6ntfol;aza   respectarea   progranului   de   curatenie   §i  ~+6rifica   efectuarea   curateniei   in
compartimentele de histologie si citologie;
-    Preda   rapoartele   de   diagnostic   semnate   si   parafate   medicilor   curanti   prim   asistenti   de

ginecologie sau medici rezidenti.
-    Ajuta la intocmirea situatiilor statistice;

Registratorul medical
-    primeste toate adresele pe care le prezinfa medicului de specialitate, dupa iuregistrare;
-transcrie raspunsurile la adrese sau referate;
-    transcrie orice materiaLe de comunicare, adrese catre clinici sau alte servicii;
-    distribuie Si inregistreaz5 toate adresele §i referatele la ie§irea din laborator;
-    efectueaza pontajele dupa condica de prezen!a;
-    respects si aplica regulile de igiena §i protectie a muncii.

Art. 184 Ingrijitor
-    Efectueaza zilnic curatenia in condi{ii corespunz5toare §i de calitate a spatiului repartizat;
-    Raspunde  de   starea  de   igiena  a   laboratorului,  pardoselilor,  peretilor,   scarilor,   ferestrelor,

mobiliemlui;
-    Curata §i dezinfecteaza grupurile sanitare cu mijloace destinate numai acestor locuri;
-    Efectueaza aerisirea zilnica si periodica a laboratorului;
-   Curata si dezinfecteaza materialul de lucru confom instructiunilor primite ;
-    Colecteaza deseurile chimice
-    Colecteaza, transporta, cantareste si tine evidenta deseurilor biologice rezultate din activitatea

de histo- si citopatologie ;
-    Transporta pe circuitul stabilit gunoiul, materialel e contaminate in mod separat in saci marcati

prin diferentiere clara de culoare §i etichetare §i colectoarele de seringi Si ace;
-    Va   respecta   locul   de   depozitare   al   acestora:   materialele   contaminate   §i   colectoarele   la

crematoriu, iar gunoiul la pubela, interzicindu-se transportarea §i depozitarea tor in alte conditii;
-    Raspunde de p5strarea in bune conditii a materialelor de curitenie;
-    Indepline§te  toate  indicatiile  asistentei  medicale  privind  intretinerea  curateniei,   salubrifatii,

dezinfec!iei;
-    Va anunta medicul sef de laborator in cazul necesita{ii efectualii dezinsectiei;
-   Ajuta asistentul medical la diferitele proceduri daca este cazul (etalarea si colorarea sectiunilor

histologice la examenul extemporaneu);
-   Arhiveaza lamele in histoteca si asigura dapozitarea blocurilor de parafina;

8.4. LABORATORUL DE RADIOLOGIE SI IMAGISTIC

0rganizare
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Art.    185   Laboratorul   de   Radiologie   si   Imagistica   Medicala,   aprobat   in   structura
organizatorica  este  dotat cu  instalatii radiologice  digitale  si  activitatea  acestuia se  desfasoara in

patru puncte de lucru:
•   punctul de lucni organizat in sediul central la etajul I;
•   punctul de lucm amenajat in Sectia Clinica 11 de Pneumologie;
•   punctul de lucru nr.I-Dispeusaml TBC (str. dr.I. Cihac nr. 30);

Mentionam  ca  toate  spatiile  in  care  se  desfasoara  activitatea  aparatelor  de  radiologie  sunt
ayiza.te  de  catre D.S.P.-  Igiena  Radiatilor,  au  autorizatii  de  functionare  CNCAN,  iar personalul
medical cu studii superioare si studii medii are permisele de exercitare actualizate.

De asemenea, la sediul central din str. I. Cihac nr. 30 la parterul cladirii este amenajat Cabinetul
de ecografie.

Laboratoml de radiologie are in principal urmatoarele atributii:
•   Organizeaz5 programarea Si efectuarea examenelor radiologice §i de imagistica in timp util in

laborator §i la patul bolnavului, ^m prezenta medicului curant;
• .  Colaboreaz5 cu medicii clinicieni in scopul precizirii diagnosticului, ori de Ofte ori este necesar;
•   Organizeaza §i utilizeaza corespunzator filmoteca;
•    Se preocupa de aplicarea masurilor de prevenire a iradierii patologice sau inutile a bolnavilor §i

a persoanelor din laborator;
•   Organizeaza redactarea corecta §i distribuirea la timp a rezHltatelor;
•   Organizeaz5  Si  controleaza  raportarea  catre  serviciul  tehnic  in  eel  mai  scurt timp  a  oricarei
defectiuni aparute la aparatura de specialitate;
•   Medicul stabile§te necesarul de produse in vederea unei functioniri normale a laboratorului;

Personalul care lucreaza in Laboratorul de radiologie mai are urmatoarele atribu!ii conform Legii
nr.Ill  din 10 octombrie  1996, privind desfa§urarea in siguranta a activitatilor nucleare :
a) asigurarea 5i mentinerea:

-  securitatii  nucleare,  protectiei  impotriva radiatiilor  ionizante,  protec{iei  fizice,  planurilor

proprii de interventie in caz de accident nuclear Si asigur5rii califatii pentru activitatile desra§urate
sau a surselor asociate acestora;

- eviden!ei stricte a materialelor nucleare §i radioctive, precum Si a tuturor surselor utilizate

o            3;urpers:de:::rfenaa;itiviftteait:ra ::°:;ejditiiior  tehnice  previnute  in  autorizatie  §i  raportarea  oricaror
depistari, conform reglementirilor specifice;
c) limitarea numai la activitatile pentm care a fost autorizat ;
d)  dezvoltarea propriului  sistem  de cerinte,  regulamente  §i  instructiuni  care  asigura  desfa§urarea
activitatilor autorizate rara risc inacceptabile de orice nature ;
e) s5 raspunda pentru gospodarirea de§eurilor radioactive generate de activitatea proprie ;
I)  sa  suporte  cheltuielile  aferente  colectirii,  manipularii,  transportului,  tratarii,  condition5rii  Si
depozitirii temporare sau definitive a acestor de§euri ;

Atributii p ersona]
Art. 186  Medic radiolog

- Asiguri §i raspunde de indeplinirea prompt5 a sarcinilor de serviciu;
- Efectueaza investigatii la solicitarea medicilor din sectiile cu paturi;
- intocme§te §i semneaza investigatiile efectuate;
- Supravegheaza ca developarea filmelor radiologice sa se exec

de buna conservare §i dapozitare a filmelor radiologice folosite i
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- Um5re§te aplicarea masurilor de protec!ie contra iradierii atit pentm personalul din subordine cit

§i pentm pacientii care se prezinta pentni examene radiologice;
- Stabileste precis dozajul, filtrul, kilovoltajul, timpul de iradiere;
-  Conselrmeaza  rezultatul  investiga!iei  in registml  de  investiga!ii  Oft  Si  in  foaia  de  observa!ie  a

pacientului;
- Urm5re§te introducerea fn practica a metodelor §i tehnicilor noi;
- RIapunde prompt in caz de urgente medico-chinrgicale §i se consult5 cu alti medici;
- Controleaza activitatea personalului din subordine;

Art. 187 Asistent medical
-    Prezinta medicului pacientul pentm examinare si il infomeaza asupra starii clinice a acestuia si

procedurile radiologice ce umeaza a fi efectuate.
-    AI.e  in  raapundere  punerea  in  functiune  a  aparaturii  cu  care  lucreaza,   aspectul   acestuia,

respectarea parametrilor de lucm, buna functionare, timpii de pauza, nomiele de radioprotectie etc.
-    Pregateste pacientul si materialele necesare examenului radiologic.
-    Executa investigatia radiologica la indicatia medicului radiolog.
-    Inregistreaza pacientul in registrul de  investigatii  si/sau in sistemul  informatic  al unitatii,  cu
datele de identitate personale, datele clinice, examinarea efect`rata, consumul de materiale, dozele
de iradiere si rezultatul explorarii.
-    Rezultatul explorarii va fi trecut si in foaia de observatie a pacientului, inpreuna cu materialele

consumate si dozele de iradiere.
-   Asigura protectia radiologica a pacientilor cu echipamentul specific din dotare si acorda prim

ajutor in situatii de urgenta svsau cheama medicul de specialitate
-    intocmeste si raporteaza zilnic examinarile efectuate, consumul de filme radiologice, substante

de developat, si alte materiale, sesizand in tinp util medicul privind necesanil de noi materiale si
substante.
-    Supravegheaza  colectarea  materialelor  si  instrumentanilui  de  unica  folosinta  utilizat  si  se

asigura de depozitarea acestora in vederea distrugerii.
-    Schimba substantele de developare atunci cind este necesar iar fixatorul uzat va fi depozitat in

vederea recuperarii argintului, de o fima de specialhate, cu care unitatea are contract.
-   Va purta dozimetml  in zona anterioara a pieptului,  iar la incaputul  fiecarei  luni  va  schimba
filmul dozimetric expus cu unul nou.

8.5. LAB0RATORUL DE EXPLORARI FUNCTIONALE

Art. 188  0rganizare
Laboratorul   de   explor5ri   functionale   asiguri   efectuarea   investigatiilor   medicale   conform

solicitdrilor  scrise,   semnate   §i  parafate   ale   medicilor  de   specialitate   Si   in   raport   cu  dotarea
existenta.

Atributii p ersom]

Art. 189  Medic
Medic de specialitate pneumologie cu competenta in explorari functionale are atributii specifice

efectuarii  investigatiilor  medicale  de  specialitate,  in  raport  cu  dotarea  existenta  si  solicitarile
medicilor de specialitate din spital, dispeusar si ambulatoriul
1.  examineaza  pacienti,  stabileste  diagnostice,  folosind  te
dupa caz, efectueaza tratamentul corespunzator; consemneaza
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2.  asigura acordarea primului ajutor medical pentru cazurile de urgenta ;
3.  acorda asistenta medicala bolnavilor intemati in sectiile cu paturi ;
4.  recomanda intemarea in sectiile cu paturi a bolnavilor care necesita aceasta, in functie de gradul
de urgenta, intocmeste conduita terapeutica si biletul de trimitere;
5.  efectueaz5 manevre specifice competentei de explorari functionale:

- spirometrie, teste bronhomotorii
- pletismografie
- masurarea difuziunii prim membrana alvelo - capilara
- masurarea gazelor sanguine
- teste de efort
- masuraraea mecanici pulmonare
- electrocardiografie

6. consemneaza rezultatele in registre, semneaza buletinele de investigatii
7.  raspunde la solicitari de urgenta si la  solicitarile din secitie sau alte sectii  spitalului,  conform

programului de lucru ;
8.  participa  la  consultatii  interdisciplinare  impreuna  cu  medicii  din  alte  specialitati  si  in  cazuri
deosebile la expertize medico-legale si expertiza capacitatii de munca;
9. completeaze fise medicale pentm bolnavii care necesita timitere la la comisia medicala pentni
expertizarea capacitatii de munca;
10. asigura cousultatii medicale pentni angajare si control medical periodic a persoanelor trimise
in acest scop de medicii de de medicina generala;
11.  participa  inpreuna  cu  colectivul  compartimentului  la  efectuarea  si  elaborarea  studiilor  de
cercetare ( clinice si epidemiologice )
12.  participa  in  cadrul  unor  colective  multidisciplinare  la  studii  epidemiologice  care  apreciaza

prevalenta si tratamentul bolilor bronho-pulmonare crohice.
13.      efectueaza studii si cercetari medicale in legatura cu metodele si procedeele noi de
investigatie si tratament precum si documentari stiintifice in specialitatea pe care o raprezinta ;
14.     sustine, incurajeaza si daca este solicitat participa la organizarea de manifestari stiintifice in
cadnil spitalului sau inafara acestuia.
15.     urmaresti si asigura folosirea si intretinerea corecta a aparaturii medicale ;
16.     umareste aplicarea masurilor de protectie a muncii si de prevenire a contaminarii
cu produsele infectate ;

All. 190 Asistent medical
- Primeste pacientele §i ajufa la acomodarea acestora la conditiile din cabinet;
- Solicits actele de identificare ale pacientului (carte de identitate, foaie de observatie);
-Noteaza datele de identitate in registrul de consultatie;
- Pregateste pacienta in vederea efectuarii explorarilor;
-  Participa  la  consultatie  si  executa  indicatiile  medicului  cu  privire  la  efectuarea  explorarilor

diagnostice;
-Asigur5 §i pregateste materialele sanitare pentru manevrele medicale;
- Cunoa§te §i respecta etapele tehnicii de pregatire a aparaturii;
-Utilizeaza materialele sterile in conditii de maxima securitate;
- Inscrie in foile de observatie rezultatele investigatiilor racute;
- Sesizeaza orice defectiune aparuta la aparatura din dotare si ia
-Asigura Si rispunde de ordinea §i curatenia din cabinet;
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- Asigura  Si  raspunde  de  utilizarea/ p5strarea  instrumentarului  §i  aparaturii  cu  care  lucreaza  Si  se

ingrije§te  de  buna  intretinere  Si  folosire  a mobilierului  Si  inventarului  moale  existent  in  dotarea
cabinetului;
- Se ocupa de dotarea cabinetului cu materiale sanitare si tipizate medicale §i raspunde de folosirea

adecvafa a acestora;

8.6. LAB0RATORUL ENDOSCOPIE BRONSICA

Art.  191  Efectueaza  investigatii  medicale  de  specialitate,  in  raport  cu  dotarea  existenta  si
solicitarile medicilor de specialitate din spital, din alte unitati sanitare din Iasi sau din Mold6va

Este coordonat de un medic de specialitate pneumologie cu competenta in endoscopie bronsica.
Asigura in principal umatoarele atributii:

-    examineaza pacienti, stabileste diagnostice, folosind tehnici medicale specifice, indica sau dupa

caz efectueala tratamentul coreapunzator, consemneaza date in fisa bolnavului ;
-    recolteza probe in vederea realiz5rii biopsiilor;
-    asigura acordarea prinului ajutor medical pentm cazurile de urgenta ;
-acorda asistenta medicala bolnavilor intemati in sectiile cu paturi ;
-   recomanda intemarea in sectiile cu paturi a bolnavilor care necesita aceasta, in functie de gradul

de urgenta, intocmeste conduita terapeutica si biletul de trimitere;
-efectueaza maneVIe apecifice competentei de Endoscopie bronsica :

o   fibrobronhoscopie diagnostica si terapeutica
o   lavaj bronhiolo-alveolar
o  bronboscopie rigida terapeutica si diagnostica
o  asigura extragerea de corpi straini endob-r6;i;i
o   interventii   de   dezobstructie  bronsica   si   rapermeabilizare   traheo-brousica:   electro-rezectie,
ablatie mecanica, laser-terapie, crioterapie, montare de stenturi de diferite tipuri, etc, in functie de
dotarea serviciului ;
o   interventii brousice concolnitente cu interventii chirurgicale de Chirurgie toracica si ORL ;
o  manevre de recoltare si dezobstrcutie in sectia de ATI a Spitalului de Pneumologie ;
o  pozitionarea de sonde  in  sala  de operatic si  examinari  intraoperatorii  la solicitarea medicului
ATI sau a chirurgului toracic ;
o   examinarea de prima intentie ORL dar si examenele sferei ORL, la solicitarea si in colaborarea
cu s.pecialistul ORI. ;
-   umareste starea pacientului dupa efectuarea examenului endoscopic brousic si adopa masurile

medicale necesare, in caz de nevoie;
-   comunica zilnic medicului de garda bolnavii gravi sau ou probleme deosebite, pe care ii are in

ingivjire sau care necesita atentie speciala;
i    raapunde la solicitari de urgenta si la sohicitarile din secitie sau alte sectii spitalului,  confoim

progranului de lucru ;
-   participa  la  cousultatii  interdisciplinare  impreuna  cu medicii  din  alte  specialitati  si  in cazuri

deosebile la expertize medico-legale si expertiza capacitatii de munca;
-    completeaze  fise medicale pentni boinavii  care necesita trimitere  la comisia medicala pentni

exp ertizarea cap acitatii de munca;
-    intocmeste  fisele  medicale  de  trimitere  la  tratament  si  recuperare  a  bolnavilor  care  necesita

astfel de ingivjiri si verifica pe cele intocmite de medicul de familie, potrivit normelor in vigoare;
-    asigura cousultatii medicale pentru angajare si

acest scop de medicii de de medicina generala;
control medical periodic a persoanelor trimise in
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-    participa  la  actiuni  de  indrumare  si  control  a  activitatilor  din  teritoriu  si  din  tara,  pentm

specialitatea pe care o reprezinta.
-    efectueaz5  studii  si  cercetari  medicale  in  legatura  cu  metodele  si  procedeele  de  investigatie  si

tratament precum si documentari stiintifice in specialitatea pe care o reprezinta ;
-    se preocupa de de a participa cit mat activ in mainifestarile stiintifice inteme si internationale

pentm comunicarea rezulatetlor cercetoarilor servicului
-    sustine si organizeaza manifestari stiintifice in cadml spitalului sau inafara acestuia.
-    urmareste si asigura folosirea si intretinerea coresta a aparaturii medicale ;
-    urmareste aplicarea masurilor de protectie a muncii si de prevenire a contaminarii cu produsele

infectate ;
Asistent medical generalist la Laboratorul de endoscopie brousica:

-    Asigura si raspunde de aprovizionarea corecta si la timp a laboratorului de explorari functionale

cu cantitati suficiente de materiale sanitare, de curatenie, etc., substante dezinfectante.
-    Realizeaza inregistrarea pacientului in registrul de consultatii, pe categorii .
-   Explica  bolnavului  tehnica  explorarii/interventiei  ce  va   fi   efectuata  in  vederea  obtinerii

acordului pacientului pentm explorare/interventie;
-    Completeaza fomularele necesare pentru efectuarea explorarii;
-    Asigura  pregatirea  bolnavului  pentni  explorare/interventie:anestezie  locala,  oxigenoterapie,

linie venoasa;
-    Pregateste  echipamentul,  aparatura,  componentele  ,  materialul  steril  si medicatia care trebuie
administrata necesare explorarii;
-   Ajuta medicul la efectuarea tehnicilor speciale de investigatii/interventii;
-    Recolteaza  probe  de  sarge/produse  biologice,  asigura  etichetarea,  pastrarea,  transportul  la

laboratoare, conform prescriptiei medicale;
-   Asigura monitorizarea specifica a pacientului confom prescriptiei medicale in timpul efectuarii
explorarii pentni prevenirea eventualelor incidente si accidente si asigura ingrijirile dupa ;
-    Semnaleaza medicului orice modificari depistate (de ex. : auz, vedere, etc.) ;
-    Raspunde de aparitia reactiilor, complicatiilor si accidentelor pre - si postinterventie provocate

de pregatirea defectuasa a resurselor din dotare, de conservarea si manipularea necorespunzatoare
a produselor biologice ;
-   Acorda primul ajutor in situatii de urgenta si cheama medicul ;
-   Respecta  nomele   de  securitate,   manipulare   si   descarcare  a  stupefiantelor,   precuin   si   a
medicamentelor cu regim sp ecial;
-    Participa la asigurarea unui climat optim si de siguranta ;
-    Tine in ordine scriptele si evidentele laboratorului de explorari functionale si asigura arhivarea

docunentelor;
-    Asigura  dezinfectia  si  sterilizarea  aparaturii  si  componentelor  ce  au  fost utilizate,  pregateste

materialele in vederea sterilizarii, respectand reglementarile in vigoare, respeetiv Ord. 916/2006;

8.7. CABINET 0RL

Art.  192  Medic  de  specialitate ORL  are atributii apecifice efectuarii investigatiilor medicale
de  specialitate,  in  raport  cu  dotarea  existenta  si  solicitarile  medicilor  de  specialitate  din  spital,
dispeusar, ambulatoriul integral sau din alte unitati sanitare.
-    examineaza pacienti,  stabileste diagnosticul,  folosind tehnici

din dotare ;
-indica sau dupa caz efectueaza tratamentul corespunzator, cons
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-    asigura acordarea primului ajutor medical pentni cazurile de urgenta ;
-    acorda asistenta medicala specifica specialitatii ORL, bolnavilor intemati in sectiile cu
-    paturi;
-    .recomanda intemarea in sectiile cu paturi a bolnavilor care necesita aceasta, in
-    functie de gradul de urgenta, intocmeste conduita terapeutica si biletul de trimitere;
-    efectueaza manevre specifice medicului de specialitate ORL :
-    extrage coxp strain CAE ( conduct auditiv extem )
-    extrage corp strain endolaringo tralieal
-spalaturi auriculare
-    audiograma tonala
-    audiograma fonica si vocala
~   tmpanograna
-    biopsii
-    punctii sinusale
-    cauterizari ( comete, mucoasa nazala, epistaxis, afte )

a          , :   Fxc±tarc::e::£];rmT::::2,ee6ckL, dan sf examene]e sferej ORL, ]a so]£cftarea s; in co]aborarea
cu medicul pneumolog cu competenta in endoscopie brousica ;
-    comunica zilnic medicului de garda bolnavii gravi sau cu probleme deosebite, pe care ii are in

ingrijire sau care necesita atentie speciala;
-    raspunde la solicitari de urgenta si la solicitarile din secitie sau alte sectii ale spitalului, confom

programului de lucru ;
-    participa  la  consultatii  interdisciplinare  impreuna  cu medicii  din  alte  specialitati  si  in  cazuri

deosebile la expertize medico-legale si expertiza capacitatii de munca;
-    completeaze fise medicale pentni bolnavii care necesita trimitere la la comisia medicala pentni

expertizarea   capacitatii   de   munca;   intocmeste   fisele   medicale   de   trimitere   la   tratament   si
recuperare a bolnavilor care necesita astfel de ingrijiri si verifica pe cele intocmite de medicul de
familie, potrivit normelor in vigoare;
-    asigura consultatii medicale pentru angajare si control medical periodic a persoanelor trimise in

acest scop de medicii de de medicina generala;
-    efectueaza studii  si  cercetari medicale in legatura cu metodele si procedeele de  investigatie si

tratament precum si documentari stiintifice in specialitatea pe care o reprezinta ;
-    se preocupa de de a participa cit mai activ in mainifestarile stiintifice inteme si internationale

pentru   comunicarea   rezultatelor   cercetatorilor   serviciului   sustine   si   organizeaza   manifestari
stiintifice in cadml spitalului sau inafara acestuia.
-    urmareste si asigura folosirea si intretinerea coresta a aparaturii medicale ;
-    urmareste aplicarea masurilor de protectie a muncii si de prevenire a contaminarii cu produsele

infectate;

Art. 193 Asistent medical
-    Asigura  si  raapunde  de  aprovizionarea  corecta  si  la  timp  a  cabinetului  ORL  cu  cantitati

suficiente de materiale sanitare,de curatenie, etc. , substante dezinfectante.
-    Explica   bolnavului   tehnica   explorarii   ce   va   fi   efectuata   in   vederea   obtinerii   acordului

pacientului p entm explorare;
-    Completeaza fomularele necesare pentni efectuarea explorarii;
-Pregateste echipalnentul, aparatura, componentele si materialul
~    Ajuta medicul la efectuarea tehnicilor speciale de investigatii;
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-    Recolteaza/pregateste probele biologice si asigura etichetarea , pastrarea, transportul la
-laboratoare, confom prescriptiei medicale ;
-    Asigura monitorizarea specifica a pacientului conform prescriptiei medicale in timpul efectuarii

exanenelor pentru prevenirea eventualelor incidente si accidente si asigura ingrijirile dupa ;
-    Acorda primul ajutor in situatii de urgenta si cheama medicul ;
-    Respecta  nomele  de  securitate,  manipulare,   si  descarcare  a  stupefiantelor,  precum  si   a

medicamentelor cu regim special ;
-    Participa la asigurarea unui climat optin si de siguranta ;
-    Tine in ordine scriptele si evidentele cabinetului ORL si asigura arhivarea documentelor;
-    Asigura dezinfectia si sterilizar-e= aparaturii  si  componentelor ce au  fost iTiliz~;te,  pregateste
materialele in vederea sterilizarii, respectand reglementarile in vigoare, respectiv Ord. 916/2006;

8.8. CABINET DE CARDIOLOGIE

Asigura consultafii Si investigatii de specialitate pentru bolnavii intemati in spital pentru toate
sectiile spitalului, consultatiile preoperatorii, precum Si intemali de zi. Asigur5 Si urgentele pentru

pacientii intemati.

8.9. AMBULATORIUL INTEGRAT AL SPITALULUI

Art. 194 0rganizare
Este   organizat   Si   asiguri   asistenta   medicala   in   conformitate   cu   prevederile   Ordinului

Ministerului Sinatatii nr. 39/2008, avand in structuri cabinete medicale care au corespondenta in
specialit5tile   sec!iilor   §i   com-partimentelor   cu   paturi,   intr-un   spatiu   special   destinat   acestei
activitati, cu scopul de a acorda asistenta medical5 de specialitate in ambulator pacientilor care se
adreseaza acestui serviciu, pe baz5 de trimitere de la medicul de familie, se prezinta la consultatie
de control sau la tratament.

Ambulatoriul integrat al Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Iasi are in structura 3  cabinete
medicale de pneumologie adulti si copii si un cabinet de chirurgie toracica.

Activitatea ambulatoriului integrat este coordonata de catre directond medical din unitate, care
raspunde  de  organizarea  acestuia  cat  si  de  activitatea  medicala  desfasurata  in  cabinetele  de
specialitate de catre toti medicii din spital.

Ambulatoriul  integrat  al  spitalului  face  parte  din  structura spitalului,  activitatea medicilor  se
desra§oar5 in sistem integrat in cadrul programului normal de lucru asigurfrod asistenta medical5
dupa un program  stabilit de  comun acord cu  Sefii  de  sectii,  avizat de c5tre directoml medical  §i
manager ce va fi comunicat Casei de Asigurali de Sinatate la§i.

Serviciile medicale ambulatorii vor fi inregistrate §i raportate distinct.
Persoanlul  medical  acreditat  care  acorda  asistenta  medicala  in  ambulatoriu  are  obligatia  sa

acorde   servicii   de  asistenta  medicala  ambulatorie  de   specialitate   asiguratilor  numai  pe  baza
biletului de trimitere, cu exceptia urgentelor §i afectiunilor confirmate care permit prezenta direct
la medicul de specialitate din ambulatoriul de specialitate.

Programul  din  ambulatoriu  se  aproba  de  conducerea  spitalului,  este  afi§at in timp util  la loo
vizibil pentni informarea pacientilor.

Art. 195  Atributiile asistent medical din ambulatoriul integrat :
- Exercita profesia de asistent medical in mod responsabil §i conform pregatirii
- Prime§te pacientii §i ii ajufa la acomodarea acestora la
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-  Solicita actele de  identificare  ale pacientului  (camet de  identitate,  camet de asigurat)  Si  bilet de

trimitere, daca este cazul;
-Noteaza datele de identitate in registrul de consultatie;
-Participa  la  consultatie  si  executa  indicatiile  medicilor  cu  privire   la  efectuarea   explorarilor

diagnostice Si a tratamentului,
- Asista Si ajuta medicul la efectuarea consultatiei medicale §i a unor manevre terapeutice;
-Administreaza personal, cand este cazul, conform indicatiilor medicale, medicanentele prescrise

pacientelor;
- Preleveaza produsele biologice pentni analizele curente indicate de medic;
- Pregate§te sala de Trafamente,Fansinente §i mici interventii;
- Asigura §i pregateste materialele sanitare §i medicatia pentru manevrele terapeutice;
-  Cunoa§te  Si  respecfa  etapele  tehnicii  de  pregatire  a  instrumentarului  medico-chirurgical,  dupa

folosire, in vederea sterilizdrii;
- Utilizeaz5 materialele sterile in conditii de maxima securitate;

- Sesizeaza orice defectiune aparuta la aparatura din dotare §i ia m5suri urgente pentni remediere;
- Asigura Si raspunde de ordinea §i curatenia din Ambulator;

8.io. counARTIRENTUL DE PREVENIRE INFECTIILOR AsocIATE AslsTENTEI
REDICALE

Art. 196
Alin. 1) Asigura respectarea urmatoarelor atributii :
(1 )  organizeaza  §i  participa  la i-ntalnirile  Comitetului  de prevenire  a  infectiilor  asociate  asistentei
medicale;

(2) propune managerului  sanctiuni pentru personalul  care nu respecta procedurile  §i protocoale]e
de prevenire §i limitare a infectiilor asociate asistentei medicale;

(3) Seful/responsabilul contractat participa in calitate de membru la §edintele Comitetului director
al    unita{ii    sanitare    §i, ` dupa    caz,    propune    acestuia    recomandali    pentm    implementarea
corespunz5toare a planului anual de prevenire a infec!iilor, echipamente Si personal de specialitate;

(4)  elaboreaza  §i  supune  spre  aprobare  planul  anual  de  supraveghere,  prevenire  §i  limitare  a

o           i:;ecot:;I::i::°£ja:te3nas:S;::;ei:t:;jc:'ue d::t::i:::::as=ifatbaro:;ace  de  |nstitutu|  National  de  sinatate
Publica,  anual,  un studiu de prevalenta de moment a infectiilor nosocomiale  §i a consumului de
antibiotice din spital;

(6)  organizeaza  Si  deruleaz5  activitati  de  formare  a personalului  unitatii  in  domeniul  prevenirii
infectiilor asociate asistentei medica]e;

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

(8) propune Si initiaza activitati complementare de preventie sau de limitare cu caracter de urgenta,
in cazul unor situatii de rise sau al unui focar de infec!ie asociata asistentei medicale;

(9)  elaboreaza ghidul  de izolare  al unitatii  sanitare Si  coordoneaz5 aplicarea precautiilor specifice
in cazul depist5rii colonizirilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti la pacientii intemati;

(10)  intocmeste  harta  punctelor  §i  zonelor  de  risc  pentru  aparitia  infectiilor  asociate  asistentei
medicale  Si  elaboreaza  procedurile  §i  protocoalele  de
aceasta;
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(11)  implementeaza metodologiile nationale privind supravegherea bolilor transmisibile §i studiile
de supraveghere a infectiilor asociate asistentei medicale;

(12)  verifica  completarea  corecta  a  registrului  de  monitorizare  a  infectiilor  asociate  asistentei
medicale de pe sec!ii §i centralizeaza datele in registrul de monitorizare a infectiilor al unitatii;

(13)  raporteaz5  la  directia  de  sinatate  publica jude!eana  §i  a  municipiului  Bucure§ti  infectiile
asociate  asistentei  medicale ale unifa{ii  §i  calculeaz5 rata  de  incidenta  a  acestora pe  unitate §i  pe
sectii;

(14)  organizeaza  §i participa  la  evaluarea  eficientei procedurilor de  cura{enie §i  dezinfectie prim
recoltarea testelor de autocontrol;

(15)   colaboreaza   cu   medicul   de   laborator   pentnl   cunoa§terea   circulatiei   microorganismelor
patogene de la nivelul sec!iilor §i compartimentelor, cu precadere a celor multirezistente §i/sau cu
rise epidemiologie major, pe baza planului de efectuare a testelor de autocontrol;

(16)  solicife  trimiterea  de  tulpini  de  microorganisme  izolate  la  laboratoarele  de  referinta,  in
confomitate  cu  metodologiile  elaborate  de  Institutul  National  de  S5natate  Publica,  in  scopul
obtinerii unor caracteristici suplinentare;

o          i:e72,js:f]:pveeng:¥n:i:::ttrao#mba:enr:a:]nec:i::::ee :£:oscuendtu::]po:s:est:tr:Erg;e sE ment[nere a
(18)   supravegheaza   Si   controleaza  activitatea   de  triere,   depozitare  temporara   Si   eliminare   a
deseurilor periculoase rezultate din activitatea medicala;

0

(19)  organizeaz5,  supravegheaz5  §i  controleaza  respectarea  circuitelor  functionale  ale  unita!ii,
circula!ia  pacientilor  §i  vizitatorilor,  a  personalului  §i,  dupa  caz,  a  studentilor  §i  elevilor  din
invat5mfrotul universitar, postuniversitar sau postliceal ;

(20) avizeaza orice propunere a unita!ii sanitare de modificare in structura unita!ii;
(21) supravegheaza Si controleaza respectarea in sectiile medicale Si paraclinice a procedurilor de
triaj, depistare §i izolare a infectiilor asociate asistentei medicale;

(22) rispunde prompt la informatia primifa din sectii §i demareaza ancheta epidemiologica pentru
toate cazurile suspecte de infec!ie asociafa asistentei medicale;

(23) dispune, dupa anuntarea prealabila a managerului unifatii, misurile necesare pentm limitarea
difuziunii    infectiei,   respectiv   organizeaz5,    dupa   caz,   triaje   epidemiologice   §i    investigatii

paraclinice necesare;
(24)   intocme§te   Si   definitiveaz5   ancheta   epidemiologica   a   focarului,   difureaza   informa!iile
necesare  privind  focarul,  in  conformitate  cu  legislatia,  intreprinde  masuri  §i  activifeti  pentni
evitarea riscurilor identificate in focar;

(25)  solicits colaboririle interdisciplinare sau propune solicitarea sprijinului extem de la directia
de  sanatate  publica  sau  Institutul  National  de  Sanatate  Publica  -  centm  regional  la  care  este
arondat, confom reglement5rilor in vigoare;

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

(27) intocme§te rapoarte cu dovezi la dispozitia managerului spitalului, in cazurile de investigare a
responsabilitatilor pentru infectii asociate asistentei medicale.

A]in.  2)  Coordoneaza  elaborarea  Si  actualizarea  anuala,  impreuna  cu  membrii  Consiliului
Medical a Ghidului de prevenire a IAAM, care va cuprinde :

- legislatia in vigoare ;
- definitii;
-proceduri, precau!ii de izolare;
- telrici asaptice ;
- metode specifice pentni fieeare compartinent ;
-protocoale profesionale ale fiecirei specialitati;
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-ncinie de igiena spitaliceasc5;
- nome de sterilizare;

2. Atributii

Alin. 3)  Cordonator compartiment prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale:
-  organizeaza  §i  participa  la  intalnirile  Comitetului  de  prevenire  a  infectiilor  asociate  asistentei

medicale;
-  propune managerului sanctiuni pentru personalul care nu respecta procedurile §i protocoalele de

prev.enir~e si limitare a in_fectiilor asociate asistenlei medicale;             .    ..              _ ~    _
-   participa in calitate de membru la §edintele Comitetului director al unitatii sanitare §i, dupa caz,

propune acestuia recomandiri pentm implementarea corespunzatoare a planului anual de prevenire
a infectiilor, echipamente §i personal de specialitate;
-  elaboreaza  §i  supune  spre  aprobare  planul  anual  de  supraveghere,  prevenire  §i   limitare  a
infectiilor asociate asisten!ei medicale din unitatea sanitara;
- organizeaza, in conformitate cu metodologia elaborata de Institutul National de Sanatate Publica,
anual, un studiu de preva]ent5 de moment a infecfiilor nosocomiale Si a consumului de antibiotice
din spital;
-  organizeaza  §i  deruleaza  activitati  de  formare  a  personalului  unit5tii  in  domeniul  prevenirii
infectiilor asociate asistentei medicale;
-  organizeaza activitatea compartimentului  de prevenire  a infectiilor asociate  asistentei  medicale

pentru implementarea §i derularea activifatilor cuprinse in planul anual de supraveghere §i limitare
a infectiilor asociate asisten!ei medicale al unifa!ii;
- propune §i initiaza activifati complementare de preventie sau de limitare cu caracter de urgent5,
in cazul unor situatii de rise sau al unui focar de infectie asociata asistentei medicale;
- elaboreaz5 ghidul de izolare al unitatii sanitare Si  coordoneaza aplicarea precari-tiilor specifice ?n

cazul depistarii colonizirilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti la pacientii intemati;
-  intocme5te  harta  punctelor  Si   zonelor  de  rise  pentm   aparitia  infectiilor  asociate   asistentei
medicale  §i  elaboreaza  procedurile  §i  protocoalele  de  prevenire  Si  limitare  in  conformitate  cu
aceasta;
- implementeaz5 metodologiile nationale privind supravegherea bolilor transmisibile §i studiile de
supraveghere a infec!iilor asociate asistentei medicale;
-   verifica   completarea   corecta   a  registrului   de   monitorizare   a   infectiilor   asociate   asistentei
medicale de pe sec|ii Si centralizeaza datele in registrul de monitorizare a infec!iilor al unitatii;
-raporteaza la directia de sanatate publica judeteana §i a municipiului Bucure§ti infectiile asociate
asistentei medicale ale unit5tii §i calculeaza rata de incidenta a acestora pe unitate Si pe sectii;
-  organizeaza  §i  participa  la  evaluarea  eficien!ei  procedurilor  de  cufatenie  Si  dezinfectie  prim

recoltarea testelor de autocontrol;
- colaboreaz5 cu medicul de laborator pentm cunoa§terea circulatiei microorganismelor patogene
de  la  nivelul  sectiilor  §i  compartimentelor,  cu  prec5dere  a  celor  multirezistente  Si/sau  cu  rise

apidemiologic major, pe baza planului de efectuare a testelor de autocontrol;
-   solicits   trimiterea   de   tulpini   de   microorganisme   izolate   la   laboratoarele   de   referint5,   in
conformitate  cu  metodologiile  elaborate  de  Institutul  National  de  Sinatate  Publica,  in  scopul
ob!inerii unor caracteristici suplimentare;
-  supravegheaza  §i  controleaza  buna  func!ionare  a  procedurilor  de  sterilizare  §i  mentinere  a
sterilitatii pentru instrumentarul si materialele sanitare care sunt supuse sterilizarii;
- supravegheaza §i controleaza activitatea de triere, depozitare temporara Si eliminare a de§eurilor

periculoase rezultate din activitatea medical5;
-   organizeaz5,   supravegheaza   Si   controleaza   respectarea   circuitelor   functionale   ale   unitatii,
circulatia  pacientilor  §i  vjzitatorilor,  a  personalului  §i,  dupa  caz,  a  studentilor  Si  elevilor  din
invatamantul universitar, po stuniversitar sau postliceal ;
- avizeaza orice propunere a unita!ii sanitare de modificare in stru
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-  supravegheaza  Si  controleaza  respectarea  in  sectiile  medicale  §i  paraclinice  a  procedurilor  de

triaj, depistare §i izolare a infectiilor asociate asistentei medicale;
-  rispunde  prompt  la  informatia  primifa  din  sectii  §i  demareaza  ancheta  epidemiologica  pentm
toate cazurile suspecte de infectie asociata asistentei medicale;
-  dispune,  dup5  anuntarea  prealabila  a  managerului  unita!ii,  masurile  necesare  pentru  limitarea
difuziunii    infectiei,   respectiv   organizeaza,   dupa   caz,   triaje   epidemiologice   Si    investigatii

paraclinice necesare;
- intocme§te  §i  definitiveaza ancheta epidemiologica a  focarului,  difuzeaz5 informatiile necesare

privind  focarul,  in  conformitate  cu  legislatia,  intreprinde  m5suri  §i  activit5!i  pentm  evitarea
riscurilor identificate in focar;
- solic`i`fa colaborarile int~erdisciplinare  sau propune  solicitarea sprijinului  extem d'e la directia de
sanatate public5 sau Institutul National de Sinatate Publica - centru regional la care este arondat,
conform reg)ementirilor in vigoare;
- raporteaza managerului problemele depistate sau constatate in prevenirea §i  limitarea infectiilor
asociate asistentei medicale;
- intocme§te rapoarte cu dovezi  la dispozitia managerului  spitalului, fn  cazurilc de  investigare  a

o           rfel:Pii{ipE:I;1:et!s]t:a:b:E:rr:evgsc:::g:¥£!Oad:e::::ji:de€:esr:aerE:t:;i::;:::::. de gestionare a deseurilor medlcale
periculoase;
- participa la buna functionare a sistemului de gestionare a de§eurilor medicale periculoase;
- supravegheaza activitatea personalului implicat in gestionarea de§eurilor medicale periculoase;
-  rispunde  de  educarea  §i  formarea  continua  a personalului  cu  privire  la gestionarea  deseurilor
medicale periculoase;
-  elaboreaza §i  aplica planul  de  educare  §i  formare  continua cu privire  la gestionarea de§eurilor
medicale periculodse.

Alin.5)  Medic responsabil al politicii de utilizare a antibioticelor :

-   efectueaza   consulturile   de   specialitate   in   spital,   in   vederea   diagnostic5rii   unei   patologii
infectioase §i a stabilirii tratamentului etiologic necesar;
-   e)aboreaza politica de utilizare judicioasa a antibioticelor in unitatea sanitara, inclusiv ghidurile
de tratament initial in principalele sindroame infectioase §i profilaxie antibiotics;
- coordoneaza elaborarea listei de antibiotice esentiale care sa fie disponibile in mod permanent in
spital;
-  elaboreaza  lista  de  antibiotice  care  se  elibereaza  doar  cu  avizare  din  partea  sa  §i  deruleaza
activitatea de avizare a prescrierii acestor antibiotice;
-  co)aboreaza  cu  farmacistul  unitatii  in  vederea  evaluirii  consumului  de  antibiotice  in  unitatea
sanitara;
-  efectueaza  activitati  de  pregatire  a  personalului  medical  in  domeniul  utiliz5rii  judicioase  a
antibioticelor;
- ofera consultanta de specialitate medicilor de alta specialitate in stabilirea tratamentului antibiotic
la cazurile intemate, in cooperare cu medicul microbiolog/de laborator ®entru a se utiliza eficient
datele de microbiologie disponibile);
- ofera consultants pentm stabilirea profilaxiei antibiotice perioperatorii  §i in alte situatii clinice,

pentru pacientii la care nu este aplicabila schema standard de profilaxie;
- coopereaza cu medicul microbiolog/de laborator in stabilirea testelor de sensibilitate microbian5
la antibioticele utilizate, pentm a cre§te relevanta clinics a acestei activitati;
- evalueaz5 periodic cu fiecare sectie clinica in parte modul de utilizare a antibioticelor in cadrul
acesteia §i propune modalifati de inbunatatire a acestuia (educarea prescriptorilor);
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- elaboreaza raportul anual de evaluare a gradului  de respectare a politicii  de utilizare judicioasa a

antibioticelor,   a   consumului   de   antibiotice   (in  primul   rand,   al   celor  de  rezerva)   §i  propune
managerului m5suri de inbunatatire.

Art. 197  Asistent medical de igiena
-Supravegheaza  conditiile  de  igiena  din  intreg   spitalul   si  monitorizeaza  aplicarea  masurilor

antiepidemice in spital;
-Implementeaza si controleaza practicile de ingrijire a pacientilor in controlului infectiilor ;
-Supravegheaza contactii de boli transmisibile si informeaza medicul epidemiolog despre aparitia

cazurilor suapecte;
-Recolteaza probe biologice, precum si probe de alimente,  apa,  etc.  pe care le transmite pentm
analize si urmareste primirea rezultatelor;
-Verifica efectuarea de catre angajati a controalelor medicale periodice potrivit reglementarilor in
vigoare;
-Controleaza   indeplinirea   recomandarilor   cu   privire   la   respectarea   nomelor   de   igiena   si
antiapidemice  privind  protectia,  transportul,  depozitarea  si  desfacerea  alinentelor,  locurile  de
munca din uliitate si conditiile de viata ;
-Monitorizeaza tehnicile  aseptice,  inclusiv apalarea pe maini  si  izolarea pac.ientilor cu potential

septic/ epidemiogen.
-Controleaza aplicarea corecta a dezinfectiei si desinsectiei de catre personalul mediu,  auxiliar in

toate sectoarele din apital;
-Participa la instniirea p ersonalului ;
-Participa la investigarea epidemiilor ;
-Tine evidenta activitatii zihice in caietul personal de lucru;
-Constata  abaterile  de  la  nomele  de  igiena  si  antiepidemice  si  solicita  aplicarea  de  sanctiuni

potrivit reglementarilor in vigoare;
-Asigura comunicarea cu institutiile de sanatate publica si cu alte autoritati uncle este cazul

Art. 198 Agent DDD
- Prepara solutiile utilizate in procesul de dezinfectie, dezinsectie, deratizare;
-   Efectueaza   dezinfectia   ciclica   a   incaperilor   de   la   nivelul   sectiilor   /   compartimentelor,

confom planului de dezinfectie, dupa evacuarea prealabila a pacientilor;
- Dezinfecteaza celelalte incaperi, inclusiv coridoarele si gmpurile sanitare, bisaptamanal;
- Deratizeaza spatiul din exterioml cladirilor apartinatoare spitalului, ori de cate ori este nevoie;
- Efectueaza dezinsectia in tot spitalul la solicitarea sefilor de sectie;
- Curata si dezinfecteaza, periodic pe baza unui grafic, spatiul de depozitare temporara a deseurilor

periculoase;
- Completeaza Graficul de curatenie si dezinfectie zilnica a acestei incaperi
-  Respecta,  in  mod  obligatoriu,  regulile  de  depozitare  a  deseurilor  periculoase  in  camera  de

depozitaretemporara a acestora, colectandu-le exclusiv in pubelele destinate acestui scop;
- Curata si dezinfecteaza, saptamanal, pubelele de colectare a deseurilor periculoase din spa{iul de

depozitare;
- Se ingivjeste de depozitarea in bune conditii a materialelor utilizate.

8.11. STERILIZARE CENTRALA

Art. 199  0rganizare
Compartimentul de sterilizare este coordonat de Catre Medic
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Sterilizarea  are  ca  principal  scop  oferirea  de  material  steril  pentni  realizarea  actului  medical.
Sterilizarea se organizeaz5 ca un compartiment de sine statator.

Art. 200 Atributiile compartimentului de sterilizare:
Prime§te Si elibereaza materialul adus, inregistrand in registrul de evidenta datele referitoare la

procesul de sterilizare;
Verifica modul de prezentare a materialului adus §i le retumeaza pe cele necorespunzatoare;
Controleaza existenta testelor de control (autoclav, etuva, etilen oxid);
Supravegheaza modul de inc5rcare §i descarcare a materialelor;
Supravegh6aza  §i  controleaz5 manevra de  efectuare  a procesului  de  sterilizare  Si raspunde  de

calitatea materialelor sterile;
Supravegheza aparatele pe tot timpul ciclului de sterilizare;
Repatizeaza pe sectii materialul steril.
La statia de sterilizare se vor steriliza urmatoarele instrumente §i materiale: instrumentar pentru

interventii  chirurgicale,  instrumentar pentm examene medicale,  material moale  (campuri,  halate,

pelinci, manuti, comprese, etc.), barbotoare etc.
Orice quaterial sterilizat se poate utiliza un anumit timp precizat in OMS  1761/2021  daca este

pastrat in ambalaj nedesracut.
Se va respecta cu strictete principiul  separalii instrumentarului  sterilizat de cel nesterilizat, de

asemenea se vor asigura circuite de saparare a instnmentarului sterilizat de cel nesterilizat.
Pentm fiecare ciclu de sterilizare se face evaluarea eficacitatii sterilizdrii utilizindu-se indicatorii
fizico-chimici Si biologici conform O.M.S. nr.  1761/2021 :

Art. 201 Asistent medical sterilizare
-    Controleaz5  daca  este  asigurafa  buna  functionare  a  aparatelor,  respectarea  instructiunilor  de

folosire a acestora;
-    Realizeaza  testarea  chimica  si  biologica  a  fiecirei  §arje  Si  mentine   evidenta  activifatii   de

sterilizare ;
-    R5spunde  de  calitatea  sterilizarii  Si  de  asigurarea  ritmica  a  instrumentarului  si  materialelor

sterile necesare activifatii spitalului ;
-    Verifica modul  de pregatire §i inpachetare a materialelor trimise pentm sterilizare Si respinge

trusele necorespunzatoare ;
-    Efectueaz5 sterilizarea respectand normele tehnice Si instructiunile fiecarui aparat ;
-    Informeaza imediat Seful ierarhaic superior Si managerul asupra defectiunilor sau defientelor de

igiena  (alimentare  cu  ap5,  instalatii  sanitare,  etc.)  apinite in  functionarea  statiei  de  sterilizare §i

propune masurile corespunzatoare;
Atributii conform Ordinului M.S. nr.1101/2016:

-    verifica modul  de  preg5tire  Si  impachetare  a  echipamentelor/instrumentarului,  altor materiale

trimise pentm sterilizare Si respinge trusele necorespunzatoare;
-    efectueaza sterilizarea,  respecfand normele tehnice de sterilizare  §i  instructiunile de sterilizare

ale fiecini aparat;
-    anunta imediat personalul tehnic de intretinere Si pe directorul de ingrijiri cu privire la aparitia

oricarei defectiuni care survine la aparatele de sterilizare;
-    raspunde de igiena incaperilor in care se face sterilizarea Si de respectarea circuitelor;
-    eticheteaza   corespunzator   trusele   §i   pachetele   cu   materiale   sterilizate   §i   tine   evidenta

activita!ilor de sterilizare pe aparate §i §arje, conform prevederilor
-    efectueaza teste de control al sterilizarii §i tine evidenta rezulta
-respects precautiile standard.
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8.12. NUCLEU DE CERCETARE

Art.  202  Efectuarea de  studii  §i  cercetari medicale in legatura  cu aplicarea de metode noi  de
investigatii §i tratament.

La incetarea activitatii in unitate, personalul de cercetare-dezvoltare nu poate folosi rezultatele

stiintifice  §i  tehnice  care  au  fost  obtinute ?n  unitate  ?n  cadrul  unor lucrari  finantate  din  fonduri
publice, pe o durata de eel putin 5 ani, fdr5 acordul finantatorului.

Cercetatorii au obligatia s5 prezinte periodic §i oricand li se solicita de catre conducerea unitatii,
rapoarte privind starea/stadiul proiectelor aflate in desfa§-urare.

Atributiile generale ale nucleului de cercetare sunt urmatoarele:
Depunerea  propunerilor  de  proiecte   de  cercetare  pentm   obtinerea  de   finantare  ?n   cadrul

programelor nationale §i internationale;
Participarea    la    derularea    contractelor    de    cercetare    in    cadrul    studiilor    multicentrice

internationale/proiectelor castigate in cadrul unor competitii (depinde de cerintele §i priorifatile §i
termenele finantatorilor);

Comunicarea    rezultatelor    studiilor   in    cadrul    unor    manifesfari    §tiin!ifice    nationale    §i
internationale;

Publicarea rezultatelor studiilor in reviste/manuale sau tratate.
Fiecami cercetator ii revine obligatia de a accesa trialuri clinice nationale sau internationale §i

granturi   na{ionale   §i   internationale   numai   dupa   comunicarea  in   scris   a  temei,   obiectivelor,
colectivului  de  cercefatori  §i  rezultate  urmirite  mamagerului  spitalului,  Comitetului  Director  §i
Consiliului  de  Administratie.  Acesta  va  fi  §i  modalitatea prim  gare  se  vor putea  obtine  fonduri

pentru dotarea Nucleului de cercetare.
Fiec5rui  cercet5tor ii revine obligatia de a coagula colective de cercetare  §i toate proiectele §i

temele de cercetare  la inceperea studiului trebuie  sa aiba avizul  Comisiei  de Etica a spitalului §i
trebuie precizat pentru fiecare studiu Consimtinantul informat al pacientelor.

Echipele  de  cercetatori  trebuie  sa  aiba in  component5 medici  cu  competenta in  domeniul  de
cercetare.

8.i3. cAI\mRA DE GARDA

Art. 203
1. Organizare

Este  organizata,  intr-un  spatiu  adecvat,   special   dedicat,   cu  circuite  functionale  proprii   si
facilitati   de   acces   la   sectiile   clinice   Si   mijloacele   de   investigatie  paraclinice   ale   spitalului.
Programul de activitate este continuu §i se desfa§oar5 in sistem de ture §i garzi.

Camera de Garda are in principal urmatoarele atributii:
-    triajul urgentelor la prezentarea la spital;
-    triajul epidemiologic in vederea prevenirii  infecfiilor asociate asisten{ei medicale (tuberculoza,

grips, COVID etc);
-    primirea, stabilizarea §i tratamentul initial al tuturor urgentelor, cu prioritate urgentele majore;
-    investigatii  clinice  §i  paraclinice  necesare  stabilirii  diagnosticului  §i  inceperii  tratamentului

initial;
-    -  consultul de  specialitate in  echipa cu medicii  de garda din  spital, pentm stabilirea sectiei in

care urmeaza sa se intemeze pacientii;
-    monitorizare, tratanent §i reevaluare pentru pacientii care nece
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-    tratament, stabilizare §i reevaluare pentru pacientii care nu necesita intemare;

2. Atributii
Art. 204  Medic

-  asigura in cursul diminetii consultul pacientilor ce reprezinta urgente adresate din alte spitale

sau prim adresare directa;
Art. 205 Asistent medical
-    Are obligatia de a primi toti pacientii sositi cu ambulanta;
-    Acord5 prim ajutor in caz de urgenta §i solicifa medicul de garda;
-    Prime5te pacien{ii Si ajuta la acomodarea acestora la condi{iile din camera de garda;
-    Instituie m5suri de izolare in cazul pacientilor-;u~spiciona[i de b-oli infecto-ontagioase si anunta

medicul de garda si serviciul de apidemiologie;
-    Solicifa  actele  de  identificare  ale  pacientului  (carte  de  identitate,dovada  calitatii  de  asigurat)

biletul de trimitere §i alte documente, daca este cazul;
-    Noteaza datele de identitate si rezultatul examinarii in registrul de consultatie ;
-    Infomeaza  pacientii,  familia  sau  reprezentantul  legal  cu  privire  la  regulamentul  de  ordine

interioar5 afi§at in unitate;
-    Preg5te§te psihic si fizic pacientul pentm examinare si eventuate prelevali de produse biologice;    ..
-    Semnaleaza medicului urgentele examinalii;
-    Asista Si ajufa medicul la efectuarea consultatiei §i a unor manevre terapeutice;
•    Efectueaz5 tratamente la indicatia medicului;
-    Asigura si pregate§te materialele sanitare pentru manevrele medicale;
-    Cunoa§te  Si  respecta  etapele  tehnicii  de  pregatire  a  instrumentarului  medico-chirurgical  in

vederea sterilizarii ;
-    Utilizeaz5 materialele sterile in conditii de maxima securitate;
-    Tine corect evidenta materialelor consumabile §i a medicamentelor folosite;
-    Se ocupa de dotarea cu materiale sanitare si tipizate medicale Si raspunde de folosirea adecvata

a acestora;
-    Asigura Si raspunde  de  utilizarea/pastrarea materialelor sanitare,  instrumentanlui  §i  aparaturii

cu care lucreaza Si se ingrije§te de buna intretinere §i folosire a mobilierului §i inventarului moale
existent in dotarea cabinetului;
-Supravegheaza §i controleaza ordinea §i cur5tenia din sector;
-    Supravegheaza efectuarea dezinfectiei terminale;
-    Sesizeaza  aparitia  defectiunilor aparute  la  instalatiile  sanitare,  electrice,  termice  de  oxigen in

vederea remedierilor;

8.14. FARMACIE CU CIRCUIT iNCHIS

Art.  206  Farmacia  cu  circuit  inchis  se  organizeaza  ca  sectie  in  structura  organizatorica  a
spitalului.

Farmacia cu circuit inchis este unitatea falmaceutica ce asigura asistenta cu medicamente de uz
uman  si  materiale  sanitare  pentm bolnavii  intemati  in  spital,  precum  si  pentm  ambulatoriu  in
cadml programelor nationale de sanatate.

Farmacia are in principal urmatoarele atributii:
- asigurarea necesarului de medicamente si materiale §anitate in baza referatelor emise de sectii,

centralizarea  si  prezentarea  situatiei  la  compartimentul  de  achizitii  publice  Si  aprovizionare    al
spitalului;

- supravegherea si coordonarea activitatii de eliberare a produse
-receptia produselor farmaceutice si a materialelor sanitare pe b
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-aprovizionarea, depozitarea si pastrarea medicamentelor in conditii coreapunzatoare;
-verificarea termenului de valabilitate a medicamentelor si substantelor farmaceutice;asigurarea

de medicamente necesare activitatii de asistenta medicala a spitalului;
-p5strarea,   prepararea   si   eliberarea   medicamentelor   de   orice   natura   si   form5,   potrivit

Farmacopeei  Romane  in  vigoare,  a  specialitaquor  farmaceutice  autorizate  si  a  altor  produse
farmaceutice, conform nomenclatorului aprobat de Ministerul Sinat5tii;

rdepozitarea  produselor   conform   normelor  in   vigoare   (farmacopee,   standarde   sau   norme
inteme) tinandu-se seama de natura si proprietatile lor fizico-chimice;

rorganizarea si efectuarea controlului calita{ii medicamentului si luarea de masuri ori de care ori
este  necesar pentm preintinpinarea  accidentelor,  infomand  ipiediat organul  superior;asigurarea
€6Tn~trolulul  preventiv,  verificarea  organoleptica  si  fizica,  verificarea  operatiilor  finale,  analiza
calitativa a medicamentului la nasa de analize;

-prepararea    si    eliberarea    medicamentelor    potrivit    nomelor    stabilite    de    Ministeml
Sinat5[ii;intocmirea    propunerilor    fundamentate    pentru    necesarul    de    achizitii    publice    de
medicamente  si  uncle  materiale  sanitare;operarea  in  programul  infomatic  a  documentelor  de
elfoerare a medicamentelor ;

-participarea pe baza consumurilor si a stocurilor din finacie, la efectuarea 6omenzilor lunare
de medicamente;

- elfoerarea si livrarea in regim de urgenta a medicamentelgr
-asigura       educatia      sanitara       (consilierea)       pacientilor       intemati              in       domeniul

medicamentului,combaterea automedica[iei §i informarea personalului medico-sanitar cu privire la
medicamente.

Farmacia   are   pentm   evidenta   cantitativ5   Si   valorica       calculator,    jar   pentm    evidenta
stupefiantelor  st  toxicelor  sunt  registre  speciale.   Elabordrile   sunt  inscrise  in  registnl  pentm
evidenta elaboranor.

Farmacia cu circuit ^mchis, este onganizata conform reglemenfarilor in vigoare, avand ca obiect
de activitate asigurarea cu medicamente a sectiilor/compartimentelor din unitate.Medicamentele st
celelalte  produse  farmaceutice  se  aranjeaz5 in  ordine  alfabetic5,  grupate  pe  D.Cl  sau  fomule
farmaceutice  st  in raport  cu  calea  de  administrare  (separat pentn]  uz  intern st  separat pentm  uz
extem).  Inscriptiile  aplicate  pe  recipientele  continfnd    medicamentele  vor  fi  cele  prevazute  de
instructiunile  in  vigoare.   Farmaciile  trebuie   sa   fie   aprovizionate  in  permanenta   ou  produse
farmaceutice in cantit5[ile §i, mai ales in sortimentele necesare. La aprovizionarea famaciei se va
tine seama §i de necesitatea constituirii unui stoc de rezerva care sa asigure o desfaqurare continua
§i in bune conditii a activifatii acesteia §i implicit, a spitalului.

ElifoerareasilivrareainregirinmdeurEentaamedicamentelor.
Art. 207 Aprovizionarea cu medicamente, materiale sanitare, materiale, bunuri si servicii este o
componenta importanta in desfaqurarea activitatii sec{iilor si compartimentelor. De organizarea si
desfaqurarea activitatii de aprovizionare depinde nemijlocit si calitatea serviciului medical final.

Aprovizionarea  sec[iei  cu  medicamente  si  materiale  sanitare  se  face pe  baza  Condicii  de
prescriptii medicamente si materiale sanitare care se intocme§te de catre asistenta, la recomandarea
medicului curant si semnat de acesta.

Condica de prescriptii medicamente  sanitare  se  completeaz5 pentni fiecare pacient cu  nr.
FOCG si cod numeric personal dupa schema de tratament consemnata in FOCG.

Pentni asigurarea urgentelor fiecare sef de sec[ie are obligatia intocmirii un Barem minim
de urgenta care constituie Aparatul de urgenta al sectiei.

Baremul de medicamente se inainteaz5 Cousiliulul medical pentm avizare si managerului
pentru aprobare.

Pentm  eliberarea  medicamentelor  pentm  Aparatul  de  urgenta  se  intocmesc  Condici  de
prescriere medicamente si materiale sanitare distincte.

Pentru  aprovizionarea  in  regim  de  urgenta  a  sectiei  cu  medicamente,   seful  de  sectie
intocmeste un Referat de necesitate. Referatul de necesitate de
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Referatul  de  necesitate  este  analizat  de  conducerea  unit5tii  care  stabile§te  oportunitatea,
eficacitatea,  legalitatea si daca respecta acestea, il aproba. Dupa aprobare Referatul de necesitate
eeste  transmis  Compartimentului  administrativ  (aprovizionare)  verifica  existenta  contractelor  de
fufumizare  si  inainteaza  farmaciei  cu  circuit  inchis  o  copie  a  contractului  in  vederea  lansarii
comenzii de medicamente.

Periodic  pefii  de sectie si  compartimente  analizeaz5 consumul  de medicamente,  materiale
ssanitare si  stabilesc masuri de eficientizare si de incadrare a cheltuielilor in indicatorii sectiei.

pefii  de  sectie  raspund  de  aprovizionarea  ritmica  a  sectiei,  in  concordanta  cu  planul  de
sservicii medicale si ou incadrarea in bugetul de venituri si cheltuieli ai sectiei.

H. Famacie -  Atributii personalul famaceutic
Farmacistul sef este farmacist clinician

Art. 208  Atributiile famacistilor decurg din competentele certificate de actele de studii obtinute,
ca urmare  a parourgerii  fomei  de  invatamint universitar medical  din Romania  sau  strainatate,
recunoscuta potrivit legii..

Exercitarea profesiunii de farmacist este avizata de Colegiul Farmacistilor din Romania si
antorizata de Ministerul Sanatatii prin elfoerarea de autorizatie de lfoera practica.
Art. 209  Are in principal urmatoarele sarcini:

1.  Organizeaza spatiul de munca dind fiecarei incaperi destinatia cea mat potrivifa;
2.  Intocme§te  planul  de  munca  Si  rapartizeaza  sarcinile  pe  oameni,  ^m  raport  cu  necesifa[ile

aclel;

0

3.    REspunde de asigurarea in cele mai bune conditii de asistenta farmaceutica necesara la nivelul
sectiilorspitalului;

4.      Organizeaza   receptia   calitativa   Si   cantitativa   a   medicanentelor   Si   celorlalte   produse
farmaceutice   intrate   in   farmacie,   precum   §i   depozitarea   §i   conservarea   acestora   in   conditii
corespunzatoare;

5. Colaboreaza cu sectiile spitalului in vederea asigurarii unui consum rational de medicamente §i

pentrupopularizareamedicamentelordinnomenclator;
6.  Controleaz5  prepararea  corecfa  Si  la  timp  a  medicamentelor,  rispunde  de  modul  cum  este

organizat Si cum se exercifa controlul califatii medicamentelor ^m farmacie Si urmireste ca acestea sa
se elibereze la timp §i in bune conditii;
7.  RIspunde de organizarea §i efectuarea corecfa §i la timp a tuturor lucr5rilor de gestiune;
8.     Asigufa misurile  de protectia muncii,  de  igiena,  PCI  §i respectarea  acestora de  catre intregul
personal;
9.    Participa la Sedintele semestriale organizate in cadrul oficiilor farmaceutice, respectiv in unita!ile
sanitare pentm analiza calit5[ii medicamentelor potrivit dispozitiilor MSP;
10.   Flmizarea  de  infomatii  si  cousiliere  adecvata  in  domeniul  farmaceutic,  daca  este  cazul
conducerii  unitatii  sanitare,  sefilor  de  sectii,  medicilor,  altor  profesionisti  din  spital  si  bolnavilor
intemati;
11.  De a se implica adeovat, in masura solicitarilor, in activitatea comisiilor de apecialitate din cadrul
apitalului: comisia de famacovigilenta, comisia de etica, comisiile de licitatii;
12.  hoplicarea in bunul mers al unitatii sanitare, prim mentinerea unor relatii de buna colaborare cu
conducerea acesteia, cu medicii si cu alti profesionisti din  domeniul sanatadi.
fn calitate de farmacist clinician indeplineste de urmatoarele atributii:
- este orientat catre pacient Si are rol de consilier in domeniul farmacoterapiei pentm medic Si

pacient;
- ia decizii in procesul de alegere a medicamentului eficace, sigur Si corespunzator din punct de
vedere al raportului beneficiu-cost, in scopul individualizarii farmacoterapiei pacientului;
- fumizeaza informa{ii pacientilor Si medicilor ?n privinta utilizarii Stiintifice Si rationale a

medicamentelor;
-monitorizeaza terapia medicamentoasa a pacientului;
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- este implicat activ in activitatea de prescriere §i monitorizare a medicatiei Si valideaza

prescriptiile medicale.

Art. 210 Asistentul  de farmacie

Atributiile asistentilor de farmacie decurg din competentele certificate de actele de studii obtinute,
ca umare a parcurgerii unei fome de invatamint de specialitate recunoscuta de lege.

In  exercitarea profesiei,  asistentul  de  famacie  are  respousabilitatea  actelor  intreprinse  in
cadrul activitatilor ce decurg din rolul autonom si delegat.

1.   Isi  desfasoara  activitatea  in  mod  respousabil,   confom  reglementarilor  profesiond6   si
cerintelor postului sub indnmarea si controlul farmacistului;

2.    Asigura   aprovizionarea,   recep{ia,   depozitarea   §i   pistrarea   medicamentelor   §i   produselor
fanaceutice.

3.   Elibereaza medicamente  conditionate  industrial,  elaborate  in  farmacie  cu  exceptia formulelor
magistrale si a produselor medicanentoase continand toxice si stupefiante;

4.   Efectueaza diviziuni de medicanente fabricate industrial sau preparate in farmacie, toate sub
directa indrunare a farmacistului;

5.   Este obligat sa cunoasca in permanenta stocul de medicamente din famacie;
6.   Participa,  prim  activitatea  sa  la  respectarea  masurilor  de  securitate  a  famaciei  si  corecta

gestionare.   Participa  inpreuna  cu  ceilalti  salariati  la  inventarierile  periodice  si   anuale  a
medicamentelor,   a produselor famaceutice cat si a obiectelor de inventar sau mijloacelor fixe
din farmacie;

7.   Verifica  temenele  de  valabilitate  a medicamentelor  §i  produselor farmaceutice  si  previne
degradarea lor.

8.    Respecfa secretul profesional Si codul de etica al asistentului medical.
9.    Scaderea medicatiei utilizand calculatorul.

8. 15. cormARTIRENT KINETOTERAplE

Art. 211  Profesorul de cultura rHic5 medicala (CFM):
Atributiile profesorului de cultura flzica medicala decurg din competentele certificate de actele

de  studii  obtinute  ca  urmare  a  parcurgerii  formei  de  inv5t5mant  universitar  de  specialitate  din
Romania,  recunoscuta potrivit  legii.  Exercitarea profesiei  de profesor de  cultura fizica medicala
este autorizata de Ministerul S5nafatii §i Familiei prin eliberarea de autorizatie de libera practica:

1.  elaboreaza planul  terapeutic pe  etape,  pentru  tratamentele  individuale,  pe baza  indicatiilor
medicului de specialitate;

2.  aplica  tratamentele  prim  gimnastica medicala  respiratorie  corespunzator  afectiunii  de  care
sufera  fiecare  pacient  in  parte:  bronhopulmonare  @ronsita  cronica,  brousiectazii  etc),  pleurala

®1eurezii, sechele pleurale), froctura a coastelor sau dupa o interventie chirurgicala;
3. tine evidenta si umareste eficienta tratamentului infomeaza medicul de specialitate privind

starea  pacientului,  face  propuneri  de  reabilitare  respiratorie  prim  insusirea  de  catre  pacient  a
exercitiilor apecifice ginnasticii de recuperare respiratorie;

4. desfasoara cu toti pacientii aflati in tratament, o activitate de educatie sanitara pemanenta,
invatand pacientul  anumite  tehnici  specifice  reabilitarii  respiratorii  ca  de  exemplu:  expectoratia
dirijata, drenajul postural sau realizarea de miscari toracice corecte si coordonarea acestor miscari
cu cele abdominale;

5. prezinta cu ocazia vizitei medicului sef de sectie, situatia bolnavilor pe care ii are in ingivjire
si solicita sprijinul acestuia ori de cite ori este necesar;
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6.  participa  la  cousultatiile  si   reexaminarile  medicale,   informand  pe  medic  asupra  starii
bolnawlui;

7.  desfasoara  o  activitate  de  educatie  sanitara  pentm  prevenirea  si  corectarea  deficientelor
zice;

8. raspunde de respectarea normelor de igiena si aplicarea masurilor antiapidemice de prevenire
si  control  a  infectiilor  asociate  activitatii  medicale  in  saloanele  repartizate,  in  confomitate  cu
Ordinul MS nr.  1101/2016.

9. umareste si raspunde de aplicarea masurilor de protectie a muncii si PSI.
10. executa orice alte sarcini in legatura cu munca sa, din dispozitia conducerii unitatii.

8.16. CABINET DE PSIHOLOGIE

Art. 212  Psihologul are in principal umatoarele competente:
1.  Efectueaz5 examenul psihologic al pacientilor in vederea stabilirii psihodiagnosticului,
2.  Evalu5ri mentale, comportamentale §i/sau psihosociale periodice,
3.  Evaluarea dependentei de alcool Si droguri,
4.   Testarea dezvoltarii (liqubaj, comportaquent motor, nivel cognitiv §i socio-afectiv),
5.  Evaluarea procesului de deteriorare psiho-cognitiva,
6.  Investigatii de specialitate in cadrul cercet5rilor §tiintifice ®siho-medicale §i transdisciplinare).
7.  Consiliere §i educatie preventiv5,
8.  Consiliere sau psihoterapie legafa de adictia de substan{e/droguri,
10.Consiliere sau psihoterapie situational5, ocupationala,
11.Consilieresaupsihoterapierela[ionala(cupju,familie),
12.Consiliere in situatii de criza,
13.Evaluarea  aptitudinilor  parentale  Q¢PD,  psihoterapie  individual5,  de  grup  §i  de  modificare  a
comportanentului.
14.Poarta  echipamentul  de  protectie  prevazut  de  regulamentul  de  ordine  interioara,  care  va  fi

schimbat ori de cate ori este nevoie, pentm pastrarea igienei si a aspectului estetic personal;
15.Poate participa sau intitia  activitati  de  cercetare  in  domeniul  medical  si  al  ingivjirilor pentm
sanatate;
16.Efectueaza  controlul  medical  periodic  conform  nomelor  in  vigoare,  respective  Normele
Generale de Protectie a Muncii, PSU, Securitate si Sanatate in Munca;
17.Executa sarcini, confom pregatirii profesionale, stabilite in fisa postului de directoml medical
sau la solicitarea unui cadru de conducere superior;
18.Are obligatia de a se prezenta in serviciu in deplina capacitate de munca;
19.Actualizarea  atributiilor  se  va  face  in  functie  de  modificarile  organizatorice  legislative  care
apar.

8.17. cormARTIMENT BIolNGINERIE MEDlcALA

Art. 213 Bioinginerul medical
Atributiile  bioinginerulul  medical  decurg  din  competentele  certificate  de  actele  de  studii

obtinute,  ca  umare  a  parcurgerii  formei  de  invatamant  universitar  medical  din  Romania  sau
strainatate, recunoscuta p otrivit legii.

Exercitarea profesiunii de bioinginer medical este avizata de Ministerul Sanatatii din Romania.
Isi  desfasoara  activitatea  in mod  responsabil,  conform reglementarilor profesionale  si  cerintelor

postului..
-    Monitorizeaza  activitatea  de  mentenanta preventiva  pentru
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directa coordonare a §efllor de sectie;
-    Asigura monitorjzarea tehnica  a  inventarului  de  echipamente  medicale prin  completarea  fi§ei

tehnice a dispozitivului medical §i ajumalului de utilizare §i service;
-    Face  propuneri,  pe  cale  ierarhica,  care  sa  permita  realizarea  unui  management  eficient  al

serviciilor de testare, calibrare Si reparare a echipamentului medical;
-    Colaboreaza  cu  serviciile  tehnice  exteme  cu  care  spitalul  are  contract  in  ceea  ce  prive5te

anuntarea defectelor, reparatia echipamentelor §i receptia tehnica a dispozitivului medical reparat;
-    Monitorizeaza lucririle de testare a performantelor §i sigurantei in func!ionarea echipamentului

medical verificat/raparat de tehnicienii  fimelor de service,  la predarea  acestuia catre utilizator,
confomi cu nivelul de autorizare;
-    Constata defectiunile sau abaterile de la regimul de functionare normala a aparaturii medicale §i

face demersurile necesare pentru reparatii cat mai urgente;
-    Solicita sfabilirea gradului de uzurd al ansamblelor si subansamblelor aparaturii medicale catre

firme autorizate §i face propuneri privind repararea sau inlocuirea acestora;
-    Face propuneri,  pe  cale  ierarhica,  pentm  necesarul  de piese  de  schimb  §i  consumabile  cat  §i

masuri de economisire a acestora;
-    Participa  la   activitatea   de  aprovizionare,  prim  obtinerea  de  oferte   de  prequri   §i   relatii   cu

fumizOnl;
-    Execufa  activitati  de  informare  a personalului  medico-sanitar privind utilizarea §i intretinerea

echipamentului medical Si in conformitate cu recomandirile din manualele de utilizare Si service;
-    Planifica,  proiecteaza   §i   implementeaza  proceduri/standarde   cerute   de   agentii   exteme   de

acreditare §i licentiere;

8.18. COMPARTIMENT DIETETICA

Art. 214 Medic responsabil cu alimentatia -medicul de gard5:
1.  Verifica prim sondaj calitatea produselor alimentare eliberate de la magazia spitalului;
2.  Verifica modul de pastrare al alimentelor in bucatarie, pentni nasa de seara;
3.  Controleaza hrana praparata, cu o jumatate de ora inainte de servirea ei, cousemnand calitatea
in caietul blocului alimentar si avizand distributia acesteia;
4.  Controleaza recoltarea probelor alimentare;
5.  Controleaza modul de distribuire a mesei si trausportul hranei de la bucatarie la oficii si de la
acestea la bolnavi;
6.  Controleaza si urmareste calitatea hranei servite la bolnavi.

Art. 215 Asistent medical de dietetica
-    Conduce §i coordoneaza activitatea echipei din blocul alimentar §i buc5t5rie, privind pregatirea

alimentelor Si respectarea prescriptiilor medicale.
-    Controleaza   si   raspunde   de   respectarea   normelor   igienico-sanitare   in   bucatarie   §i   blocul

alimentar, curatenia §i dezinfectia curenta a veselei.
-    Supravegheza  respectarea,  de  catre  personalul  din  blocul  alimentar  a  normelor  in  vigoare

privind  prevenirea  infectiilor  asociate  actului  medical,  a  normelor  de  protectie  a  muncii  §i  a
regulamentului de ordine interioara.
-    Verifica  calitatea  Si  valabilitatea  alimentelor  cu  care  se  aprovizioneaza  institutia,  modul  de

pistrare in magazie  §i  calitatea  §i valabilitatea alimentelor la eliberarea  din rna
necesaml de stocuri de alimente periodic ( saptamanal, lunar, an
si diete intocmit.
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-    Intocmeste plarml  de  diete  si  meniuri / pacient,  pe  care  il  prezinta  spre  aprobare  conducerii

unitatii, pentm fiecare regim in parte, cu umatoarele elemente obligatorii:
-    numar de calorii pe fiecare produs/portie si numar total de caloriifzi/ -pacient/portie;
-    calculul principiilor alimentare/produs/gramaj si pe zi cu respectarea raportului intre principiile

alimentare pentm fiecare regim in parte;
-    respectarea retetelor din planul de diete si meniuri pentni prapararea hranei pacientilor;
•    intocmirea listelor de meniuri, saparat pentm toate reginurile;
-    calculatia zilnica, pe baza planului intocmit, a principiilor alimentare si caloriilor pe fiecare tip

de regim prescris de medicul curant, pentm incadrarea in suma alocata pentm fiecare tip de boala;
-    htocmeste  si  prezint;  spre  aprobare  conducerii  unitatii,  meniul  stabilit  pentm  umatoarea
saptamana,  precum  si  costul  estimativ  al  alinentelor  necesare.  Meniurile  vor  fi  intocmite  in
colaborare cu bucatarul coordonator, functie de capacitatile reale ale dotarilor din bucatarie si de
numaml de personal existent si graficele de lucru.
-    Supravegheaza §i participa la prepararea regimurilor speciale.
-    Controleaza  si  raspunde  de  modul  de  respectare  a  normelor  de  igiena privind  transportul  Si

circuitele pentm alimente, conform reglementatilor in vigoare.
•`  a              -Controleaz5 si  raspunde  de  distribuirea hranei preparate  catre  sectii  (  cantitatile  de hrana din

marmite, etichetarea lor, predarea acestora ) catre oficii si bolnavi.
-    Calculeaz5 regimurile alimentare §i verifica respectarea principiilor alimentare.
-    intocme§te zilnic lista cu alimentele §i cantita{ile necesare
-    Verifica prim sondaj corectitudinea distribuirii mesei la bolnavi.
-    Recolteaza si pastreaz5 probele de alimente.
-    Respecfa  reglementarile  in  vigoare  privind  prevenirea,   controlul   §i   combaterea  infectiilor

nosocomiale.
-Respecfa regulamentul de ordine interioafa.
-    Controleaza starea de functionare a instalatiilor frigorifice pentm conservarea alimentelor.
-    Informeaza conducerea unitatii despre deficientele constatate privind prepararea, distribuirea Si

conservarea alimentelor.
-    Organizeaza activitati de educatie pentru sanatate privind o alimenta{ie sinatoasa.
-    Participa la fomarea asistentilor medicali de dietetics/nutritioni§tilor.
-    Respecfa secretul profesional §i codul de etica al asistentului medical.
-    Respecfa normele igienico-sanitare §i de protectia muncii.
-    Se  preocupa permanent  de  actualizarea  cuno§tintelor profesionale,  prin  studiu. individual  sau

alte forme de educatie continua §i conform cerintelor postului.
-    Executa orice alte sarcini in legatura cu functia sa sau din dispozitia conducerii.

8.19. DISPENSARUL TBC

Art. 216 Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie lasi are in componen[a sa Dispensarul TBC, care
deserveste populatia din municipiul lasi, precum Si din intreg judefyl lasi.
in Dispensar lucreaza medici pneumologi pentru adulti Si copii care asigur5:

/ Screening-ul pacientilor cu afectiuni pulmonare;
/Diagnosticul tuberculozei Si indrumarea bolnavilor pentni intemare;
/Tratamentul   Si   monitorizarea   cazurilor   de   tuberculoza   pe   toata   durata   tratamentului

ambulator;
/Efectuarea anchetelor epidemiologice in focare;
/ Identificarea Si consultul contactilor de tuberculoz5; cOws|z#E]#DLE?itES£T,..ngr
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/Diagnosticul infectiei tuberculoase latente Si administrarea tratamentului preventiv;
/Controlul periodic al pacien[ilor dupa incheierea tratamentului antituberculos.
/Dispensarul TBC  are de asemenea atributii de inregistrare a cazurilor in Registrul National

de   Tuberculoza,   de   colectare   §i   de   completare  permanenta   a   datelor,   de   evaluare   a
rezultatelor  tratamentelor  antituberculoase  Si  de  raportare  periodica  a  informafiilor  catre
Programul National de Tuberculoza.

Art. 217 Medicul sef are in principal urmatoarele sarcini:
-    Organizeaz5 §i rispunde de intreaga activitate a dispensarului de pneumoftiziologie teritorial.
-    Raspunde    de    iriplementa-red    mdsurilor    PNCT    in    teritoriu    arondat    dispensarului    de

pneunoftiziologie.
-    Examineaza  suspectii  de TB  care  se prezinta  la  dispensarul  de pneumoftiziologie  din propria

ini[iativ5,  trimi§i de medicii  de familie sau alte e§aloane medicale,  comunicind ultel`ior acestora
rezultatul.
-    Asigufa   administrarea   sub   directa   observare   a   tratamentului   antituberculos   recomandat

bolnavilor cu TB.
-    Raspunde de inregistrarea corecta a bolnavilor in registrul de TB.
-    Cunoa§te  raspindirea infectiei,  grupele  cu  rise  epidemiologic  in randul populatiei,  indicatorii

epidemiologici §i dinamica teritoriala a endemiei.
-    Efectueaz5  consultatii  medicale  de  specialitate  pentni  angajare  §i  control  medical  periodic

persoanelor, cu sau fara contributie personala a asiguratului.
-    Efectueaza indrumarea metodologica a medicilor de familie din teritoriul arondat.
-    Supervizeaza lndeplinirea atributiilor ce revin medicului de familie conform PNCT.
-    Efectueaza  comenzile  lunare  de medicamente pe  care  le  supune  spre  avizare  coordonatorului

judetean al PNCT.
-    Monitorizeaza §i evalueaza activitatile PNCT din teritoriu.
-    Colecteaz5, prelucreaz5 §i raporteaza datele cuprinse in sistemul informational al PNCT.
-    Stabile§te   incapacitatea  de  munc5  §i   emite  certificatul  medical  potrivit  reglementarilor  ^m

vigoare.
-    Urmire§te si asigura folosirea §i intre{inerea corecfa a mijloacelor din dotare.
-    Colaboreaza  cu  alte  institutii  din  teritoriu,  care  au  responsabilitati  in  realizarea  Programului

r)            (directia spitalului, CJAS, autoritatile locale, ONG-uri cu activitate in domeniu).-    Participa la actiunile de  informare §i  instruire organizate ^m cadrul judetului  de  catre Unitatea

Judeteana de Evaluare §i Coordonare a PNCT.

Art. 218 Medicul specialist are in principal urmatoarele sarcini:
-    examineaz5  bolnavii,  stabile§te  diagnosticul,  folosind  mijloacele  din  dotare  de  care  dispune,

indica  sau,  dupa  caz,  efectueaza  tratamentul  corespunzator;   consemneaza  aceste  date  in  fi§a
bolnavului;
-efectueaza analiza epidemiei, calculul si raportarea indicatorilor
-    implementarea activitatilor de control al TB in teritoriu;
-monitorizeaza si evalueaza activitatile PNCT in teritoriu
-    indrum5  bolnavii  care  nu  necesita  supraveghere  §i  tratament  de  specialitate,  la  medicii  de

familie cu indicatia conduitei terapeutice;
-    recomanda intemarea ?n sectiile cu paturi a bolnavilor care necesita aceasta, in functie de gradul

de urgenta, intocme§te biletul de trimitere;
JUDE.JTh IASI
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~    acorda asistenta medicala pacientilor din teritoriu, intemati in sectiile cu paturi, in cadrul zi]elor

de teren si a programului de lucru stabilit de conducerea unitatii;
-    anunta Autoritatea de  S5natate  Public5 Iasi  despre cazurile de boli  infectioase  si profesionale

dapistate;
-    dispensarizeaza uncle categorii de bolnavi cu probleme medicale deosebite, conform normelor

in  vigoare,  colaboreaza  cu  medicii  de  familie pentru  dispensarizarea  unor bolnavi  din  evidenta
acestora;
-    stabile§te    incapacitatea    temporara    de    munca    §i    emite    certificatul    medical    potrivit

reglementdrilor in vigoare;
-    completeaza fisa medical5 pentm bolnavii  care necesife trimitere  la comisia medicala,  pentm

expertiza capacitatii de munc5;
-    participa la solicitare, la lucr5rile comisiei de expertiza medicala §i recuperare a capacitatii de

munca Si ale comisiei medico-legale;
-    analizeaza   periodic   morbiditatea,   mortalitatea   Si   alte   aspecte   medicale   de   specialitate,

propunfrod masuri corespunz5toare;
-    particip5 Ia analiza periodica a sfarii de sinatate a popula!iei din teritoriu;
-    efectueaza garzi in spital potrivit reglementarilor in vigoare;
-    participa  la  ac!iunile  de  control  medical  complex  a  unor  grupe  de  populatie,  organizate  de

conducerea spitalului sau ambulatoriului de apecialitate;
-    se   preocupa  pemanent   de   ridicarea  nivelului   profesional   propriu   Si   al   personalului   din

subordine;
-    urmire§te §i asigura folosirea §i intretinerea corecfa a mijloacelor din dotare;

controleaza respectarea nomelor de igiena §i antiepidemice.
Art. 219 Asistentul social cu studii superioare
Atributiile asistentului social decurg din competentele certificate de actele de studii obtinute,  ca

umare a parcurgerii formei  de invatamant universitar din Romania sau strainatate, recunoscuta
potrivit legii.

Exercitarea profesiunii de asistent social este autorizata de Ministenil  Sanatatii prin eliberarea
de autorizatie de libera practica.
Asistentul social are in principal urmatoarele competente:

-    Interventia si monitorizarea cazurilor asistate social cousiliere individuala in vederea cooperarii

bolnavilor la tratament.
-    Identificarea  de  resurse pentni  solutionarea problemelor  socio  - economice,  prin  includerea

persoanelor asistate social in progralne comunitare;

Art. 220 Asistenta sefa din Dispensarul TBC are in principal urm5toarele sarcini:
-    Organizeaza,  indruma,  controleaza  §i  raspunde  de  intreaga  activitate  a  perosnalului  mediu

auxiliar Si elementar sanitar din ambulatoriul de specialitate;
-    Participa la intocmirea fi§elor de apreciere anuala a personalului din subordine;
-    Organizeaz5   §i   controleaza   folosirea   integrala   a   timpului   de   munch   a  personalului   din

subordine, intocmeste graficul de lucru al acestuia;
-    Semnalizeaza  medicilor  din  cabinetele,  de  specialite  §i  mediculului  §ef  din  ambulatoriul  de

specialitate aspecte deosebite din activitate;
-    Asigufa §i controleaza steri]izarea corecta a aparaturii §i instrumentarului medical;
-    Gestioneaza  bunurile  care  i-au  fost incredintate,  se preocupa §i  asigura  utilizarea  §i  pastrarea

acestora in conditii corespunzatoare;
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-    Aplica Si controleaz5 respectarea masurilor de igiena Si antiepidemice Si a normelor de protec!ia

muncii;
-    Controleaza §i raspunde de tinuta si disciplina personalului din subordine;
-    Se preocup5 §i sprijina ridicarea continua a nivelului profesional propriu §i al personalului din

subordine;
-    Urmareste respectarea de catre bolnavi  a regulamentului  de ordine  interioafa a  ambulatoriului

de specialitate;

Art. 221 Asistenta medicala din Dispensarul TBC are in principal urmatoarele sarcini:
-    Ajuta medicul specialist la -cousultatii si tratamente
-    Pastreaza si raspunde de documentele bolnavilor
-   Administreaza tratamentul sub directa observatie, cu consemnarea
-fiecarei doze; semnaleaza medicului neprezentarea bolnavilor la tratament
-    Colaboreaza cu asistenta de ocrotire si celelalte medii pentni asigurarea
-    prezentarii  corecte  a  bolnavilor  la  tratamente  si  controale  (inclusiv  deplasarea  la  domiciul

a           P°Easvli°£:s-t:abnoe:::i)I si supraveghereana recoltarea probelor de aputa
-    Urmareste controlul contactilor
-    Participa la actiunile de educatie sanitara
-    raspunde de starea de curatenie a cabinetului §i a salii d`e a§teptare,
-    temperatura §i aerisirea incaperilor, existenta rechizitelor §i a imprimatelor necesare activitatii;
-    ridica de la fi§ier fi§ele medicale ale bolnavilor prezentati pentm
•    consultatii de specialitate §i le restituie acestuia dupa consultatii;
-    semnaleaza medicului urgenta examinarii bolnavilor;
-    termometrizeaza bolnavii, recolteaz5 la indicatia medicului uncle probe
-    biologice  pentm  analize  de  laborator  curente,  care  nu  necesita  tehnici  speciale  Si  ajuta  la

efectuarea diferitelor proceduri medicale;
-    comunica medicilor de familie diagnosticul Si tratamentul indicat bolnavilor consultati;
-acorda primul ajutor in caz de urgenta;
-    efectueaza  la  indicatia  medicului,  injectii,  vaccinari,  pansamente,  precum  Si  alte  tratamente

prescnse;
-    raspunde   cu  promtitudine   la  solicitarile   bolnavilor  Si   informeaz5  medicul   asupra  oricarei

solicitari care se refera la ingrijirea medicala a bolnavilor;
-    raspunde de aplicarea masurilor de dezinfectie si dezinsec!ie, potrivit nomelor in vigoare;
-    primeste,  asiguri  Si  rispunde  de  buna  pastrare  §i  utilizare  a  instrumentarului  aparaturii  §i

utilajelor  cu   care   lucreaza   §i   se   ingrije§te   de   buna  intretinere   §i   folosire   a  mobilierului   Si
inventarului moale existent in dotare;
-    desra§oara activitate permanenta de educatie sanitara;
-    se preocupa permanent de ridicarea continua a nivelului s5u profesional;
-    tine la zi centralizatorul statistic, fi§ele de dispensarizare §i
-    intocmeste dalile de seams §i situatiile satistice privind activitatea cabinetului.

Art. 222 Asistenta medicala de ocrotire, are in principal urmatoarele sarcini:
-    desfa§oara activitate cu precadere in focarul de tuberculoza
-    invita persoanele cu simptome respiratorii sa se prezinte la dispensar pentni control
-    participa la efectuarea anchetei epidemiologice
-    tine evidenta focarelor de tubereuloza
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-    se deplaseaza imediat la domiciliul bolnavilor care au lip§it de la tratanient
-colaboreaza cu medicul de familie
-    participa activ la tratamentul sub directa observatie
-    colaboreaza  cu  serviciul  de  asistenta  sociala  de  pe  langa  primariile  locale  pentru  rezolvarea

probelemelor sociale din focare.

Art. 223 Asistenta medicala de pediatrie, in afara sarcinilor ce revin asistentei medicale, are
urmatoarele sarcini specifice:
-    efectueaza dezbracarea,  cinfarirea Si  masurarea copiilor Si inscrierea datelor respective in fi§a

de cofisultatie;
-    explica  mamelor  sau  insotitorilor  recomandirile  racute  de  medic  referitoare  la:  alimentatie,

medicatie, regim de viata, etc.
-    comunica zilnic medicilor de familie cazurile deosebite de copii bolnavi, pentm a fi urmdrite in

continuare;
-    face  analiza epidemiologica  a copiilor prezentati  in  ambulatoriul  de  specialitate,  examineaza

o            starea tegumentelor, a cavitatii bucale §i faringelui, termometrizeaza copiii;-    conduce in boxe de izolare separate copiii suspecti de boli infec!ioase §i solicifa medicul pentru

exaninare;
-    semnaleaza medicului urgenta examinarii copiilor bolnavi;
-    tine  evidenta  copiilor  cu  boli  transmisibile  depista!i  in  ambulatoriul  de  specialitate  §i  anunta

Autoritatea de Sanatate Publica Iasi cazurile de boli infectioase;
-    se ingivjeste ca dupa fiecare copil cu boala transmisibila camera de filtru Si boxele de izolare sa

fie dezinfectate §i isi face dezinfectia individuala.

0

Art. 224 Asistentul medico - social are in principal urmatoarele sarcini:
-    Preluarea si contactarea cazurilor sociale sesizate de catre personalul medical din ambulatoriu;
-    Intocmirea dosarului social care cuprinde:fisa de luare in evidenta, ancheta sociala, rapoarte de

evaluare individuala si alte documente sp ecifice;
~    Identificare  si  contactare  de  spitalii  publiee si  private,  precum  si persoane  fizice,  in vederea

includerii persoanelor asistate social, in programe comunitare,  cu scopul solutionarii problemelor
socio - economice ale acestora;
-    Intocmirea  oricaror sarcini  si  atributii,  in legatura  cu  activitatea  sa,  din dispozitia conducerii

unitatii.

Art. 225 Statisticianul medical are in principal urmatoarele sarcini :
-    Tine §i intocme§te evidenta statistica §i rapoartele statistice ;
-    Urmaleste intocmirea Si pistrarea corecta a evidentelor primare la nivelul fi§ierului .

Art. 226 Registratorul medical are ^m principal urmatoarele sarcini :
I . Intocmeste fi§a medicala cu datele privind identitatea bolnavilor, cand ace§tia se prezinta pentm

prima data la Dispensaru] TBC ;
2. Pastreaz5 in condi[ii optime fi§ierul Si evidente]e primare ;
3.   Asigura  programarile   la   consulta!ii   de   specialitate,   la   cererea  bolnavilor  §i   inregistreaza
chemarile la domiciliu
4. Asigura un ritm §i un flux ordonat al bolnavilor la cabinetele de specialitate ;
5. Tine evidenp locurilor libere comunicate de spital §i le trans
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6. Informeaza, da lamuriri Si indrum5 competent solicitantii in ceea ce prive§te nevoile de asisten!a
medicala ale acestora ;

Art. 227 Ingrijitoarea, are urmatoarele sarcini :
-    efectueaza cura{enia §i dezinfectia in conditii corespunzatoare, in spatiul repartizat ;
-    prime§te Si rispunde de p5strarea in bune conditii a materialelor de curatenie ce le are in grij5 ;
-    efectueaza aerisireaperiodica a incaperilor ;
-    curata  §i  dezinfecteaza  b5ile  §i  WC-urile  cu  materiale  §i  ustensile  folosite  numai  in  aceste

locuri;
-  --t;ansporta rezTduurile la tancul de gunoi in conditii corespunzat6are ; raspund-e de depunerea lor

corecta  in  recipiente;  curita  §i  dezinfecteaz5  recipientele  in  care  se  pastreaza  sau  transporta
reziduurile.

8.2o. conffARTIMENTUL EVALUARE SI  STATISTICA I\mDlcALA

Art. 228 Este in subordinea Directorului Medical si are in principal urmatoarele atr`it)u{ii:
-    intocmirea rapoartelor,  centralizarilor,  dirile  de  seama  Si  situatiile  statistice  periodice  lunare,

trimestriale, semestriale Si  anuale. Uncle este cazul,  se anexeaza copii  dupa documentele pe baza
carora s-a intocmit raportul;
-    fntocme§te situatiile statistice ale spitalului (lunar, trimestrial, semestrial, anual);
-     opereaza Foile de observatie clinice Generale in programul national DRG;
-    opereaza si raporteaz5 concediile medicale in programul ilppus de c.N.A.S;
-    efectueaz5 "miscarea zilnic5 a bolnavilor' in colaborare cu asistentii se`fi de sectie;
-    opereaza in sistemul de calcul consumurile de materiale sanitare si medicamente;
-    Raporteaza ori de cate ori este nevoie Comitetului Director situatia indicatorilor realizati;
-    centralizarea lunara sau ori de cite ori este nevoie a datelor operate;
-    asigura corectarea FOCG invalidate si retransmiterea lor;
-    respecta confidentialitatea datelor,
-    executarea, in termenele  stabilite,  a tuturor lucr5rilor de  statistica medicala precum  Si  a celor

necesare pentm activitatea operativa a institutiei ;
-    asigurarea circuitului informational al datelor prin sistemul informatic existent;
-    introducerea  zilnic5,  verificarea  Si  transmiterea  datelor  privitoare  la  pacientii   din  foile  de

observatie;
-    transmiterea si prelucarea datelor prin internet;
-    primeste documentatia medicala a bolnavilor extema[i (foi de observatie);
-    clasifica foile de observatie ale bolnavilor iesiti pe grupe de boli, pe sectii, pe an;
-    tine  evidenta  datelor  statistice  pe  fomulare  stabilite  de  Ministerul  Sin5fatii  Si  intocmeste

rapoartele  statistice  ale  spitalului,  verificand  exactitatea datelor  statistice  ale  secfiilor  cuprinse in
rapoartele sectiilor;
-    pune la dispozitia sectiilor datele statistice Si documentatia medicala necesara pentru activitatea

curent5 Si asigufa prelucrarea datelor statistice;
~    urmareste  corelarea  diferitilor indicatori  de  activitate comparativ  cu alte unitati  sau pe tars Si

informeaza §efii de sectie Si conducerea unitalii;
-    tine  la  zi  evidenta  informatizafa  a  pacientilor  extemati  Si  r5spunde  de  corectitudinea  datelor

introduse in calculator;
-intocmeste documenta{ia medical5 a bolnavilor extemati (foi
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-    asigura controlul zilnic al foilor de mi§care Si compararea cu baza de date;

-    asigura inregistrarea miscarii zilnice a bolnavilor in centralizatorul electronic;
-    efectueaza   controlul  periodic   al   listei   bolnavilor   iesiti   Si  intocmirea   §itua!iei   numerice   a

acestora;
-    asigura centralizarea concediilor medicale fumizate de sectii, tiparirea Si expedierea prim email

la Casa de Asiguriri de Sinatate a Municipiului Iasi;
-    urmireste inregistrarea corecta a datelor bolnavilor;
-    asigura confidentialitatea datelor; gestioneaza datele si infomatiile medicale a pacientilor,prim

securizarea retelei informatice a apitalului si a server-ului spitalului cu parg±g.de acces, care vor fi
lrmitate in fiinct-i= de competentele persoanelor care vor fi-autoriz-ate sa aiba acces;
-   verifica periodic daca nu exista accesari a persoanelor neautorizate in reteaua informatica si va

lua  masuri  suplimentare  de  protectie  a  bazei  de  date  centralizate  a  spitalului,  prim  schimbarea

periodica a parolelor de acces a utilizatorilor autorizati;
-    intrefine Si actualizeaza baza de date medicale a spitalului;
-    coordoneaza sec!iile  clinice in procesul  de  culegere a datelor pentm baza de  date medical5 a

spitalului;
-    rispunde de instruirea Si transmiterea informatiilor catre sectiile clinice;

L+Tj_i_|ctbitoiuLI
-ri-.--c-6M-FdriiM-ENT-E-I-tl-ft

Compartimentele functionale se constituie pentni indaplinirea atributiilor ce revin unifatii, cu
privire la activitatea economico-fmanciari §i administrativ-tehnica.

in Spitalul Clinic de Pneumoftizilogiela§i sunt organizate servicii. birouri Si compartimente in
functie de tipul activitatii desfasurate, §i anume: serviciul financiar contabil, gestiuni §i depozitare,
compartiment resurse umane, normare,  organizare Si salarizare,  compartiment achizitii publice  Si

aprovizionare,  compartimentul juridic,  serviciu  administrativ-tehnic,  compartimentul  securitatea
munciia, compartiment informatica; personal clerical.

9.1. BIROU RESURSE UMANE, NORMARE, ORGANIZARE, SALARIZARE,

Art.  229  Alin.  (1)  Compartiment RUNOS  asigura  cadml  legal  pentru  strategia  de  personal  a
managerului unitatii, in vederea realizarii obiectivelor privind asigurarea unei structuri de personal
functionale, fundamentata si eficienta, asociata atat cu resursele financiare prevazute in bugetul de
venituri si cheltuieli, precum si cu obligatiile contractuale asumate in domeniul sinatatii .

Compartiment  Resurse  Umane,  Normare,  Organizare  §i  Salarizare       are     urmatoarele

:Tjibn:::;:i:ecifi:::iiuidefunctiiconfomlegislatiei^mvigoare;
2.  intocmirea contractelor individuale de munca pentm personalul nou incadrat;
3.  Completarea si transmiterea registrului general de evidenta al salariatilor potrivit prevederilor
legale in domeniu;
4.  Tinerea evidentei salariatilor, pdstrarea pe timpul angajalii a dosarelor personale;
5.  intocmirea dosarelor cerute de legislatia in vigoare in vederea pensionarii;
6.  intocmirea  formelor privind  modificarile  intervenite  in  contractele  individuale  de  munca  ale
salariatilor ®romovat, schimbat functie, desfacerea contractului, etc.);
7.  Eliberarea legitimatiilor persoanelor nou incadrate in munca  §i  vizarea  anuala a  legitimatiilor

persoanelor angaj ate;
8.  incadrarea mediciilor rezidenti pe baza de repartitie;
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9.  Orgarizarea concursurilor pentru ocuparea posturilor vacante  §i temporar vacante  din unitate,
conform legislatiei in vigoare;
10.      intocmirea  §i  aducerea  la  cuno§tinta  a  fi§ei  postului  pentru  personalul  din  subordine  si
verificarea existentei fi§elor postului pentm fiecare angajat in parte;
11.     Eliberarea adeverintelor salariatilor in functie de necesitati;
12.     Fumizarea datelor privind numarul de personal pe structura in vederea elaborarii bugetului
de venituri §i cheltuieli;
13.     Participa la fundamentarea Bugetului de venituri §i cheltuieli al spitalului fumizind date de

apecialitate;
14.     hiocini-r'ea  darilor  de  seams  statistice  lunare,  triinestriale,  serie-striale  §i  anuale  privind

personalul incadrat conform cerinte]or;
15.     Aplicarea prevederilor  Ordonan!ei  de  Urgenta  a  Guvemului  nr.  96/2003  privind  protectia
matemifatii la locurile de munca;
16.     Elaborarea  conform  reglementarilor  legale  in  vigoare  a  documentatiei  necesare  pentru
deblocarea cat mai rapida a posturilor vacante respectiv a documentatiei privind suplimentarile de

posturi intr-un num5r suficient pentru a asigura normarea necesara desfa§urarii unui act medical de
calitate;
17.     Urmdrirea efectuirii controlului preventiv asupra actelor ce intra in competenta serviciului;
18.     Transmiterea la c.N.A.S. a documentelor de asigurare de rispundere civil5 a certificatelor de
membru  al  Colegiului  Medicilor  pentnl  medici  iar  pentm  cadrele  medii  autorizatiile  de  libera

practica in vederea incheierii contractului de fumizarii de servicii medicale;
19.     Asigurarea acord5rii drepturilor salariale ca: salarii de baza, indemniza!ii de conducere, spor
vechime,  spor  pentm  conditii  deosebite,  garzi,   indemnizatii,  premieri  anuale,  indemnizatii  de
asiguriri sociale in conformitate cu legislatia in vigoare;
20.     intocmirea   declaratiei   205   privind   impozitul   retinut   angajatilor   §i   depunerea   tor   la
Adminis-tratia financiara in termenul prevint de lege co-nform Codului Fiscal;
21.      intocmirea lunara a declara[iei unice D112;
22,       intocmirea   declaratiei   privind   eviderty   nominala   a   asigurafilor   care   au   beneficiat   de
concedii  Si  indemnizatii  §i a obligatiilor de plat5 catre bugetul Fondului national unic de asigurfui
sociale de sanatate pentru concedii §i indemnizatii conform O.U.G.nr.158/2005;
23.     Primirea,   verificarea   Si   intocmirea   documentelor   pentm   decontare   a   certificatelor   de
concediu medical ;
24.     Totalizarea numarului de zile de concediu medical pentni incapacitate temporar5 de munca
avut in  ultimele  12  luni in  vederea  acorddrii  certificatelor  de  concediu  medical penm  angajatii
unifatii;

25.     intocmirea  darilor  de  seams  statistice  lunare,  trimestriale,  semestriale  Si  anuale  privind
fondul de salarii;
26.     Verificarea corectitudinii intocmirii pontajelor pentru fiecare salariat ;
27.     Umarirea folosirii  integrale  a timpuhi  de lucru de catre toti  salariatii unitatii,  efectuarea
controlu]ui prestarii muncii, afat in cadrul programului de lucru, cat §i in afara acestui timp (garzi);
Alin.(2)    Compartinentul  RUNOS  monitorizeaza  integrarea  noilor  salariati.  Noul  angajat  este
informat  ou  privire  la  responsabilitatile,  drepturile  asociate  postului,  procedurile  Si  protocoalele
utilizate in desrasurara activititii sale conform legislatiei in vigoare, de catre conducatorul locului
de munca.
£n   scopul   cunoa§terii   specificului   activjtatii   spitalului,   salariatului   debutant   i   se   va   asigura

posibilitatea de a asista la indeplinirea atributiilor de serviciu de catre salariatii cu grade superioare
din  cadrul  structurilor  in  care  isi  desfa§oara  activitatea  sau
Aceasta activitate se va desfa§ura in coordonarea unui indrum
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durata   activita!ii   salariatului   debutant.   indrumatorul   este   numit   de   Manager,   la   propunerea
conducatorului  compartimentului  in care  i§i  desra§oara  activitatea  salariatul  debutant.  Procedura

privind  integrarea  noilor  salariati  va  fi  intocmita  Si  actualizata  de    Compartimenful    confom
legislatiei ?n vigoare.

9.2. cormARTIMENT SECRETARIAT, RELATII cu PUBLICUL SI ARIIIVA
Art.  230     Asigur5  comunicarea  intre  solicitanti  Si  institutie,  prin  activifatile  specifice,  in

conformitate cu legisla{ia in vigoare;
-    Desrasoara activit5ti de registratura, secretariat Si corespondenta.
-    Prezinta  la  semnat  corespondenta  inpreuna  cu  materialul  de  baz5,  intocme§te  formele  de

insotire a coresponden{ei, dupa caz;
-    Primeste, inregistreaza §i tine eviden{a cererilor formulate in scris, pentm eliberarea actelor

solicitate, eliberand solicitantului o confirmare scrisa;
-    Primeste Si transmite corespondenta speciala prim intermediul serviciului  special din  cadrul

SRI;
-    Desfa§oara  activitati  de  documentare,  selectare  §i  difuzare  a  /instructiunilor  /notelor  de

informare prin corespondents etc.;
-Organizeaza functionarea corespunzatoare a punctului de informare-doculnentare;
-    Urmare§te respectarea circuitului docurientelor;
-    Ofera informatii de specialitate in cadrul programului de relatii cu publicul;
-    Se ocupa de accesul la informatii de interes public confom Legii nr. 544/2001  Si comunica,

in termenele legale, raspunsuri la informatiile solicitate in scris;
-    Actualizeaza avizierul cu informa{ii noi in funcfie Si cu modificirile intervenite in activitatea

spitalului;
-    Preia, de la structurile competente din cadrul autorifatilor Si institutiilor publice, informatiile

de:nt::i::::;£tce.,Ca:#nerxacp#a;er;dv::::::::::]|fab::'fig#iti:eg:i;interespub|icinconformitate

cu dispozitiile art. 27 din Nomele metodologice de aplicare ale Legii nr. 544 /2001;
-    Asigura constituirea fondului arhivistic neoperativ, din documentele rezultate din activitatea

de profil;
-    Se preocupa de arhivarea documentelor create in cadrul spitalului;
-    Elibere,nga   la   solicitarea   scrisa   a   persoanelor   sau   organelor   competente   extrase   din

documentele arhivate sau copii dupa acestea, sub semnaturd autorizata.

Art.  231  Reglementarea procesului  de  consultare  a  unita!ilor  arhivistice  §i  de  eliberare  a
adeverintelor sau duplicatelor documentelor, inclusiv a color medicale solicitate de catre pacienti /

apar!inatori / imputemiciti sau alte persoane, indreptatite sa aiba acces la informa{ii, potrivit legii
are ca principale scopuri:

a)  Stabilirea modului in care se consults documentele din fondul arhivistic al spitalului, cum se

pot    elibera    adeverinte/copii/duplicate    Grin   procedee    xerox,    fotocopiere,    scanare)    ale
documentelor, pentm personalul propriu, personalul care face parte din comisiile de control  §i
persoanele/stnicturile din afara spitalului;
b)       Stabilirea modului de eliberare a copiilor/ duplicatelor infomatiilor medicale
c)         Elimina/diminueaza urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

o    pierderea confidentialitatii datelor pacientului;
o    utilizarea datelor de catre terfi;
o    compromiterea informatiilor;
o    multiplicarea intr-un numar mai mare de exemplare decat este necesar;
o    diseminarea neautorizata.
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Art.   232   -   Consultarea   unit5{ilor   arhivistice   Si   eliberarea   duplicatelor   documentelor   se
realizeaza cu respectarea urmatoarelor reguli Si responsabilita{i generate, prev5zute de legislatia
in vigoare:
a)      La  intrarea sau  la  iesirea in/din zonele  administrative,  inopinat  sau pe baza planificirii,  se

executa  controlul  bagajelor,  care  consta  in  verificarea  coletelor,  gentilor  §i  altor suporti,  in
vederea impiedicarii scoaterii neautorizate a informa!iilor clasificate, precum Si a introducerii
unor obiecte interzise.

b)     h  locurile  in  care  se  afla  informatii  clasificate,  este  interzis  accesul  cu  aparate  care  au
posibilitati  tehnice  de  fotografiere/filmare,  de  inregistrare  audio-video,  de  copiat  sau  de
comunicare la distanfa.

c)      in  spital  este permisa folosirea aparatelor cu posibilitati tehnice  de fotografiere/filmare,  de
inregistrare   audio-video,   de   copiat  sau  de  comunicare  la  distanta,   numai   cu   aprobarea
managerului.

d)     Documentele  clasificate  secrete  de  serviciu,  se  studiaza in  conditiile  legislatiei  ^m  vigoare

privind accesul la infomatiile clasificate.
e)      Fondurile  arhivistice,  existente  asupra  spitalului, pot fi  folosite pentm  cercetare  §tiintifica,

rezolvarea  unor  lucrdri   administrative   sau   de   documentare,   activifati   cultural-educative,
eliberarea de certificate, adeverinte, extrase sau copii/duplicate.

0      in principiu, documentele create de spital pot fi studiate, de catre cetateni romani sau straini,
dupa trecerea a 30 de ani de la crearea lor.

g)      Aprobarea studierii  documentelor,  precum  si  eliberarea unor copii/duplicate  de pe  acestea,
este de competenta §efilor unitatilor detin5toare de arhive.

h)     h cazul documentelor secrete de serviciu, care nu au indeplinit termenul de 30 de ani de la
creare,   pe   copii/duplicate   (extrase)    se   va   scrie   sub   „exemplarul   nr.    .`..... "    cuvantul
„COPIE/DUPLICAT (EXTRAS)",  iar sub  acesta,  intr-o  paranteza,  numinl  Si  categoria  de
secret a documentelor din care provin. Categoria atribuita copiilor/duplicate]or (extraselor) va
fi  in  concordanfa  cu  valoarea  la  zi  a  datelor  respective,  potrivit  reglementarilor  privind

„    P}:tesc{:juaa;FjfotFmaetjji]j:rjcj:tsjj£'ccaattee, 3rav;g?i:i:;rea  organe|or  de  cercetare  administrativa  §i/sau
penala, pot fi extrase documente originale din interiorul dosarelor sau mapelor pentru a fi puse
la dispozitia acestora.

j)       Persoanele  din  cadrul  spitalului  sau  din  afara acestuia,  cu  atributii  de  control  gestionar de
fond, control tematic, verificali economico-financiare, cercetari administrative ori juridice, pot
cerceta  documentele  direct  de  la  creatori  sau  detinatori,  in  baza  delegatiei  permanente,  cu
autorizatie avizata Si aprobata in conditiile legii.

k)     Nerespectarea de catre solicitanti, a regulilor stabilite pentru cercetarea documentelor, atrage
incetarea  dreptului  de  a  mai  studia,  iar  degradarea  documentelor,  voita  sau  din  neglijent5,
precum  §i  sustragerea  de  documente  se  sanctioneaz5,  dup5  caz,  disciplinar,  contraventional

I)Sa#E#na;ipiu,scoatereaunifati|orarhivisticedintr-oarhivapentn]afisfudiateinaltloc,este
interzisa.

in)     Spitalul, prim §efii de structuri, are obligatia ca, pe baza documentelor existente curente Si in
arhivele  pe  care  le  de!in,  s5  elibereze,  Ia  cerere,  cetatenilor  romani  ori  srfeini,  certificate,
adeverinte  §i copii/duplicate,  chiar dac5 nu au trecut 30 de ani  de la crearea lor, in  cazul in
care documentele se refera la situa!ii §i drepturi privind pe solicitant, cum sunt: vechimea in
munca, stagiul militar, conceniferi, mobilizari, spitaliz5ri, informa[ii medicale, etc.

n)      Pacientul  are acces  neingr5dit  la  datele  medicale |]ersonale, in  conditiile  legii. Accesul
pacientului la datele medicale poate fi direct  sau indirect - prim  aparfinatorii  legali  sau prin
intermediu] medicilor nominalizati de acesta. (Legea 46/2003 actualizafa)

o)      Toate    informa[iile   privind   starea   pacientului,    rezultatele   investigatiilor,    diagnosticul,
tratamentul,   datele  personale   sunt  confidentiale,   chiar
informafii  pot  fi  fumizate  numai  in  cazul  in  care  pacien
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explicit sau daca legea o  cere in mod expres.  in cazul in care informatiile sunt necesare altor
fumizori    de    servicii    medicale    acreditati,    implicati    in    tratarea    pacientului,    acordarea
consim{amantului nu mai este obligatorie. a.egea 46/2003 actualizata)

p)      Pacientii,  apartin5torii  Si  vizitatorii  au  acces  nofngradit  la  depunerea  sugestiilor,  cererilor,
reclamatiilor/ petitiilor Si sesiz5rilor in legatura cu Spitalul, la registratura sau in cutiile special
instalate in acest scop. Acestea sunt ridicate zilnic Si prezentate factorilor decizionali. (Legea
46/2003 actualizafa).

Art.  233.  -  Consultarea  unitatilor  arhivistice  presupune  derularea  urm5toarelor  activitati  Si
exercitarea urmatoarelor responsabilitati :
a)      Solicitantul  se  prezirfe  la  gestionarul  fonduluT  arhi-vistic,  conform  programului  de  lucru

aprobat  de  manager,  §i  precizeaza  unitatea  arhivistica  (dosar,  mapa,  registru),  specificand
num5rul,  volumul,  denumirea,  structurii  care  I-a  creat.  pe  care  dore§te  sa o  consu]te  sau pe
care  comisia  de  control  o  solicits  pentm  cercetare  si  semneaza in  registrul  special  destinat
(mentionind inclusiv baza legala a executali controlului).

b)      Gestionarul fondului  arhivistic pune la dispozitie solicitantului, pe baza de semnatura (data
in Registrul pentru evidenta consulfarii fondului arhivistic), unifa!ile arhivistice solicitate.

c)      Solicitantul sau personalul comisiei de control, sub supravegherea reprezentantului desemnat
al spitalului consulfa (confom solicitirii/pe perioada controlului)documentele doar ^in spatiile
special destinate.

d)      Solicitantul retumeaza dupa consultare  unitatile arhivistice gestionarului fondului arhivistic,
operatiune  consemnafa  sub  semnatura  de  catre  gestionarul  fondului  arhivistic  in   Registrul
pentm evidenta consultirii fondului arhivistic.

Art.  234.  -  Multiplicarea  fizica  in  scopul  eliberirii  adeverintelor  sau  copiilor/  duplicatelor
documentelor, inclusiv a celor medicale Si/sau intocmirea raspunsurilor solicitate de c5tre pacienti
/ apartinatori / imputemicifi sau alte persoane, indrepfatite s5 aib5 acces la informatii, potrivit legii,
presupune derularea urmatoarelor activitati :
a)    Persoana   care   are   responsabilit5ti   pentni   eliberarea   documentelor   identifica,   inainte   de

multiplicare, documentul care trebuie multiplicat §i se stabile§te numarul de exemplare in care
se multiplica.

b)    Adeverintelor  sau  copiile/ duplicatele  documentelor,  inclusiv  a  celor medicale  solicitate  de
c5tre pacienti / apariin5tori / imputemici{i se comunica cu adres5 de inaintare, cu respectarea
termenului legal, personal sau prim posfa, cu confirmare de primire Si continut declarat.

Art.   235   -   Eliberare   de   adeverinte   §i   efectuare   de   copii/   duplicate   presupune   derularea
urmatoarelor activitati :

a)    Solicitantul intocmeste cererea/solicitarea eliberdrii documentului necesar, pe care o depune la
registratura sau o comunica spitalului prin po§ta

b)    Persoana responsabila cu evidenta documentelor in Registrul de intran-iesiri sau Registrul de
reclamatii/petitii  din  cadrul  registraturii  inregistreaza    cererea  /  solicitarea  in  Registrul  de
intrari-iesiri;

c)     Persoana  responsabila  cu  evidenta  documentelor  din  cadrul  registrturii  prezinfa  cererea  /
solicitarea managerului pentru aprobare in ziua pred5rii respectivei cereri pentru inregistrare.

d)    Dupa  aprobare,  responsabilul  cu  evidenta  documentelor  din  cadrul  registraturii  spitalului
pred5   cererea   /   solicitarea   lucratorului   nominalizat   de   catre   manager   pentm   redactarea
raspunsului in termenul legal prevazut de legislatie.

e)     Lucratorul  care  are  ca  responsabilitate    solutionarea    cererii  prezinta  raspunsul  la  cerere/
solicitare  Si  adeverinta  eliberafa  §i/  sau  copie/duplicat  a  documentelor  (conform  solicitarii)
spre aprobarea managerului.

0     Responsabilul   cu   evidenta   documentelor   din   cadrul   r
raspunsul  Si-I  preda  solicitantului  impreuna  c`i  adeveri
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(conform  solicitarii),  in  termenul   legal  prevazut  de  legislatie,  consemnand  acest  lucru  in
registrul  de evidenta  sau transmite raspunsul prim posta,  cu  confirmare  de primire  Si  continut
declarat

Art. 236 - Eliberarea documentelor medicale solicitate de catre pacien{i/apartinatori^mputemici[i
se realizeaza in stricfa concordanfa cu prevederile OMS  1410/2016 privind aprobarea Nomelor de
aplicare a Legii drepturilor pacientului nr. 46/2003.

Condifiile     specifice     privind:     eliberarea     documentelor     medicale     solicitate     de     catre
pacienti/apartinatori^mputemiciti,    transmiterea    datelor    cu     caracter    personal/medical     ale
pacientilor,  prin  pdstrarea  confidentialitatii,   asigurare±  proprietatii  acestora  in  raport  cu  ter{ii
colaboratori, precum Si comunicarea/transmiterea datelor medicale ale pacientilor catre terti Si alte
institutii sau autoritati vor fi reglementate prin proceduri inteme.

Pacientii au dreptul sa ceara corectarea, completarea, §tergerea, clarificarea Si / sau aducerea la
zi a datelor personale §i medicale referitoare la ei Si care sunt incorecte, incomplete.

So]icitarea privind comunicarea datelor medicale personale se adreseaza institutiei medicale in
scris,  prin  completarea  fomularului   "Solicitare  privind  comunicarea  documentelor  medicale
personale"

Eliberarea copiilor documentelor medicale solicitate se face dupa comp]etarea de c5tre pacient a
formularului "Declaratie privind comunicarea documentelor medicale personale"         .

Personalului  Spitalului  Clinic  de  Pneumoftiziologie  Iasi  i  se  interzice  amestecul  in  viap

privata,   familiala   a  pacientului,   cu   exceptia   situatiei   in   care   aceasta   este   necesara  pentm
diagnosticul   pacientului,   pentni   tratament   sau   ingrijiri    Si    numai    dac5   pacientul   isi    d5
consimtinfrotul.

Art. 237.   Modalifatile de  comunicare a  datelor medicale ale  pacienfilor catre terti §i alte
institutii sau autorifati

Personalul  Spitalului  Clinic  de  Pneumoftiziologie  Iasi  trebuie  sa  se  asigure  c5  infomatiile
ajung la persoanele  sau  institutiile destinatare, prin transmiterea lor pe  cai  oficiale  (cu  numar de
iuregistrare)   sau  personal  (in  cazul  pacien{ilor),  cu  confirmarea  destinatarului   (rapoarte  fax,
semnatura pacientului/beneficiarului, etc).

Transmiterea  informa!iilor  catre  alte  unitati  sanitare  se  va  face  doar  in  scopul  asigurini
continuifatii   tratamentului   pacientului,   sustinerii   diagnosticului   prim   coroborarea   rezultatelor
investigatiilor sau in alto situa[ii in care se considers ca aceasta comunicare este necesari asiguralii
unei asistenfe medicale optime pentni pacient.

De  regula,  transmiterea in  forms  scrisa a dateror cu  caracter personal/medical  ale pacien[ilor
catre terti  colaboratori  sau  catre  alte  institutii  / autorifeti  se  realizeaza prin  una  din  umatoarele
modalitati-  PGP,  po§ta militar5,  canal  VPN  §i  nu  prim  alte tipuri  de  conturi  (gmail,  yahoo)  sau
re!ele  de  socializare.  - personal  (daca  e  in  aceeasi  localitate)  sau  prim  posta,  cu  confirmare  de
primire Si continut declarat.

•   Apar{inatorii   pacientului   care   doresc   sa   ob{ina   xerocopii   dupa   documente   medicale
formuleaza in  scris  aceasta solicitare,  catre  conducerea  spitalului.  Solicitarea este  inregistrafa in
Registrul  de  intriri-iesiri  aflat  la  Secretariat,   apoi  managerul   spitalului   o  directioneaza  catre
referentul de specialitate din cadrul Compartimentului relatii cu publicul (cu atributii in acest sens)
Si   catre   arhiva   ®entm   a   scoate   FOCG,   dupa   caz).   Referentul   de   specialitate   din   cadrul
Compartimentului  relatii  cu  publicul  intocmeste  Formu]aml  catre  medicul  curant  (semnat  Si  de
c5tre Directorul medical)-  avand anexafa Si cererea apartinatorului. Prim acest formular i se solicita
medicului  curant  s5     verifice  in  FOCG  existenta  j4cord#/I/I.  pac!.eHfz//wz.  prz.vj.#d  comwH!.carca
dafc/or  medz.ca/e perso7Icr/e    completat  de  pacient  Si  daca  persoana  desemnafa  de  acesta  este
aceeasi  cu  cea  care  solicita  documente  medicale  (situatie  in  care  va  comunica  la  secretariat

:::°nc:EErea:r::£:n¥:|a:i!c:;;;.:;dc£'o:,i;.[„e:#,i.S£:ndau£:tdc°£:

127

ocumentele s'6t]iclfafe V6F fi n
.       cONslLluLjurlprEA]` IASI

Anexs la Hotanf rea

N..           LS
A»ul....~......I.tm2:.1.JEBurill2.4........„.....



transn]ise  cu  adresa  de  inaintare  apar!inatorului,  personal  sau  prim  posfa,  cu  confimiare  de

primire Si continut declarat.
Daca formularul  de  acord al pacientului nu este completat sau nu  a desemnat nicio persoana

sau  persoana  desemnata  este  diferita  de  solicitant  sau  pacientul  a  fost  in  imposibilitate  de  a-Si
expfrfms:t::I::d,u:,cmareed:pcau;;::rifts:::fl:tsTn:tjem¥:::bnj::^£t::es:s:.n§:.exprjmaacordu,§jajntervenft

decesul  acestuia,  datele cu caracter confidential  din foaia de observatie,  infomatii privind starea

pacientului, rezultatele investigatii)or, diagnosticul, prognosticul, tratamentul, datele personale, pot
fi fumizate, la cerere, umatoarelor persoane, in ordinea de mai jos:
a) soqului supraviequitor;
b) descendentilor;
c) ascenden[ilor/tutorilor;
d) mdelor in linie colaterala pana la al patru)ea grad inclusiv.

Situatiile in care  pacientul se afla in imposibilitatea de asi exprima acordul, mentionat  mai sus,
sunt urmatoarele :
a)  stare comatoasa;

0          :) ;nga:pfl]£:e::i:tic::I:a:rep:ancifmc::es':£jaaexfporsjtm::::ea:radtu:uc!;rdui sau refuzu| acesfuia pnvlnd

descmnarea persoanelor mentionate mai sus se prezuma ca pacientul a fost in imposibilitatea de a-
Si exprima acordul.

Persoanele prevazute mai sus vor depune la conducerea unifatii sanitare o declaratie pe propria
r5SE:nsd;e::t:ictenft:cfi::fup]a::e::it::itoarriat in  imposibiiitatea de  a.Si  exprima  consimtinintul  Cu

privire  la  informatiile  prev5zute  la  art.21  din  Legea nr.46/2003  Si  a  intervenit  decesul  acestuia,
aceste informa{ii pot fi accesate pe baza certificatuluj de calitate de mostenitor.

Solicitarea consulfarii/ eliberalii duplicatelor actelor medicale de catre pacient se poate face atat
pe perioada intemalii, cat Si dupa extemare;

Datele  medicale  ale  pacientilor  pot  fi  puse  Si  la  dispozi{ia  organelor  de  urmarire  penala  sau
instan{elor judecatoresti  pentm  efectuarea  urmaririi  penale  ori  derularea  procesului  juridic,  la
solicitarea scrisa Si motivafa a acestora sau la solicitarea Institutului de medicina legala,  Colegiul
medicilor, Directia de Sin5tate Publica, Casa de Asigurali de Sinatate;

Tot prim  exceptie,  in  baza  art.  40  din Legea  132/2017  privind  rispunderea  civil5  auto  pentru

prejudicii produse tertilor prin accidente de vehicule Si tramvaie, infomatiile detinute cu privire la
cauzele Si imprejuraljle producerii  riscurilor asigurate  Si  la prejudiciile  ori vafamarile provocate,
solicitate   la   cererea   asiguratorilor   RCA,    a   Biroului   Asiguratorilor   de   Autovehicule` din
Romania  (B.A.A.R.) Si a Fondului de garantare a asigura{ilor, vor fi transmise in termen de 30 de
zile,  in  vederea  stabilirii  Si  platii  de  catre  asiguratorii  RCA  Si  de  catre  BAAR a  despagubirilor
cuvenite.
d. Arhivarul iuregistreaza in Registrul de depozit,   toate u.a. pe care le imprumufa sub semnatura
solicitantului pentru cousultare.
e.  La intoarcerea  dosarului,  arhivarul  completeaza  data in  Registrul  de  depozit  §i  semneaza  la

primire.
f. Unita{ile arhivistice pot fi eliberate pentru consultare pe baza de semnatura numai persoanelor

din   institutie,   solicitantii   din   exterior   pot   consulta   dosarul   numai   in   incinta   institutiei,   in
anticamera  Arhivei,  sau,  in  cazul  in  care  se  imprumua  in  spital,  in  locul  dosare]or  scoase  din
depozit se pune o fi§a de control.

9.3. BIROUL FINANCIAR-CONTABILITATE
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Art.   238   Biroul   Financiar-Contabilitate,   Gestiuni   Si   Depozitare   bunuri   asigura   evidenta
contabila  a  tuturor  operatiunilor  financiar  contabile  si  de  patrimoniu  din  unitate,  precum  si  a
resurselor financiare alocate, pe surse de fmantare.

Acest serviciu are in principal umatoarele atributii:
1.  Organizarea contabilit5[ii confom prevederilor legale §i asigurarea efectuarii corecte §i la timp
a iuregistrallor;
2.  Organizarea  analizei  periodice  a  utilizirii  bunurilor  materiale  §i  luarea  masurilor  neecesare
inpreuna  cu  celelalte  birouri  Si  servicii  din  unitate  in  ceea  ce  priveste  stocurile  disponibile,
supranormative, fara mi§care sau cu miscare lent5;
3.  Asigurarea  intocmirii  la  timp  §i  in  confomitate  cu  dispozitiile  legate  a  dallor  de  seama
financiar-contabile;
4.  Exercitarea controlului fmanciar-preventiv in confomitate cu dispozitiile legale;
5.  Participarea la sistemul infomational al unitatii, umi5rind folosirea Oft mai eficienta a datelor
contabilifatii;
6.  Asigurarea  intocmirii,   circula[iei   §i  pastr5rii  documentelor  justificative  care  stau  la  baza
inregistrallor in contabilitate;
7.  Preocupare pentm iliformatizarea lucririlor qontabile;
8.  Organizarea evidentei tchnico-operative §i gestionare, asigurarea tinerii lor corecte §i la zi;
9.  Organizarea   inventarierii   periodice   a   mijloacelor   materiale   §i   regularizarea   diferentelor
constatate;
10.     Intocmirea    lunara    a    facturilor    pentm    decontarea    serviciilor    medicale    (spitalice§ti,
anbulatoriu, paraclinice);
11.     Asigurarea  indaplinirii   conditiil_or  legale  privind  angajarea  gestionarilor,  constituirea  §i
retinerea garantiilor materiale;
12.     Asigul.area masurilor de pastrare, manipulare si folosire a fomularelor cu regim special;
13.     htocmirea studiilor privind-inbun5ia[irea activitatii economice din unitate §i propunerea de
m5suri corespunz5toare;
14.     intocmirea studiilor privind costuri  comparative pe diver§i indicatori:  zi  de spitalizare, pat
efeetiv, pat ocupat, bolnav, etc., comparativ pe sectiile din unitate, analiza cauzelor care determina
diferente §i propuneri;
15.     Analiza §i pregatirea din punct de vedere financiar a evaluarii eficientei utiliz5ri mijloacelor
materiale   §i   bine§ti   puse   la   dispozitia   unitatii,   luarea   masurilor   necesare   pentni   evitarea
cheltuielilor neeconomicoase §i inoportune;
16.     intocmirea proiectelor bugetului  de venituri  Si  cheltuieli  §i umarirea incadr5rii in bugetul

aprobat pentru p erioada curenta;
17.     Asigurarea  efectu5rii  corecte  §i  in  confomitate  cu  dispozitiile  legale  a  operatiunilor  de
incasiri §i pla[i in numeral;
18.     intocmirea documentelor de accaptare sau de refuz a platii;
19.     Verificarea   documentelor  justificative   de   cheltuieli   sub   aspectul   fomei,   continutului,
legalifatii §i oportunitatii operatiunii;
20.     Luarea   masurilor   necesare   pentrLi   asigurarea   integrita!ii   avutului   unita!ii   Si   pentni
recuperarea pagubelor produse;
21.     intocmirea fomelor de recuperare a sumelor care au fost eventual gre§it platite.
22.     Intocmirea raporferilor privind programele de sanatate §i a indicatoriloracestora;
23.       incasarea veniturilor.proprii §i urmirirea situa!iei miscarii acestora;
24.       Facturarea §erviciilor prestate tertyilor;
25.      Verificarea tuturor operatiunile consemnate de Trezoreria
26.     Efectuarea platilor drapturilor bine§ti ale salaria[ilor si
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27.       Verificarea si inregistrarea?n contabilitate a documentelor care stau la baza operatiunilor de
incasari §i plati;

28.     Asigurarea  creditelor  necesare,  corespunzator  comenzilor  §i  contractelor  emise,  in  limita
creditelor aprobate;
29.      Urmarirea incasarii contravalorii facturilor emise;
30.      intocmirea facturilor fiscale §i documentelor de plat5 pentru operatiunile financiare, potrivit
reglementarilor in vigoare ;

Art. 239 Compartiment Administrarea Gestiunilor: evidenta bunurilor materiale intrate in
unitate este asigurata de catre personalul de specialitate in functie de competente.

Activitatea   profesionala   se   realizeaza   prim   urmatoarele   sarcini,   obligatii   de   serviciu   sau
responsabilitati:

1. Are obligatia de a coustitui, confom prevederilor legale, garantia pentni bunurile gestionate.
2.Are obhgatia sa cunoasca toata legislatia in vigoare in ceea ce priveste gestionarea bunurilor

materiale,  Regulamentul  de  Ordine  Interioara  a  Spitalului  si  Circuitul  Documentelor  in  cadrul
spitalului

3.Are obligatia de a aneliaja si securiza spatiile de dapozitae astfel incat bunurile depozitate sa
nu sufere daprecieri de orice natura, mai putin cele datorate temenelor de garantie ;

4.Are obligatia ca la primirea bunurilor sa controleze daca acestea corespund datelor inscrise in
actele  insotitoare,  sa  identifice  viciile  aparente  si  sa  semneze  de  primirea  si  recaptia  pe  actele
respective.

5.  In  cazul  primirii  unor bunuri  pentm  a  caror  reeaptionare  gestionarul  nu  au  competenta
tehnica  necesara,   acesta   are  draptul   si   obligatia  sa  ceara  conducatorului  unitatii   asigurare_a
asistentei tehhice de specialitate, fie prin alcatuirea unei comisii pentm receptia respectiva, fie prin
delegarea unui  tehnician  la receptionarea acestor bunuri,  care vor senna  si  procesul  verbal  de
recaptie.

6. Este obligat sa inregistreze zilnic primirile si eliberarile de bunuri in evidentele gestionare si
sa  trimita  zilnic,  sub  luare  de  semnatura,  serviciului  de  contabilitate  al  spitaliei,  documentele

privind primirea bunurilor.
7. Este obligat sa pastreze cheile magaziei , pe care nu le poate incredinta altei persoane, decat

cu aprobarea prealabila a conducatorului unitatii la propunerea scrisa a gestionarului.
8.  Este obligat sa confrunte soldurile din fisele de magazie cu soldurile cantitative din fisele

contabile,  iar in cazul in care se constata diferente sa umareasca punerea de acord cu cele din
evidente (gestionare si contabile).

9. La fiecare eliberare de bunuri in baza numai documentelor legale, gestionanl are obligatia
sa numere, sa cantareasca sau sa masoare, dupa caz, bunurile respective.

10. Are obligatia de a opera in evidentele gestionare numai cantitativ.
11. Are obligatia a elibera bunurile nulnai in cantitatea, calitatea si sortimentele specificate in

actele de eliberare.
12.Are obligatia de a completa actele cu privire la operatiile din gestiunea sa si sa inregistreze

in evidenta tehnico - operativa a locului de dapozitare, operatiile de primire si cele de eliberare.
13.Are obligatia de a comuhica in scris managerului, sefului de serviciu ATAI si sefului birou

aprovizionare urmatoarele:
- plusurile si minusurile din gestiune de care are cunostinta;
- cazurile in care se constata ca bunurile din gestiune sunt depreciate, distruse sau sustrase ori

exista pericol de a ajunge la astfel de situatii;
- cazurile in care stocurile din gestiune au atins limitele cantit
- stocurile de bunuri fara miscare, cu miscare lenta sau greu v
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14. Participa in comisiile de inventariere a bunurilor din proprietatea institu[iei.
'       15. Efectueaza lucrari de arhivare a documentelor pe care le gestioneaza.

16. Respects normele de protec!ia muncii,P.S.I. §i a situatiilor de urgenta in vigoare.
17.   Raspunde  de  exactitatea  Si  corectitudinea  datelor  fumizate  in  legatura  cu   activitatile

derulate §i/sau care cau legatura cu acestea.
18.  R5spunde  de  respectarea  normelor  legale  privind  secretul  Si  confidentialitatea  datelor  Si

informatiilor.
19.  RIspunde  de  realizarea  tuturor  sarcinilor  de  serviciu  statuate  in  fi§a  postului  Si  a  celor

incredintate de §eful de serviciu conform pregatirii profesionale.
20. Are grija ca toafe bunuri]e mobile §i imobile proprietate a institutiei sa fie utilizate legal Si

sa nu fie instrdinate sub nici o forma fara aprobarea conducerii.

Art.  240    Manipulantul  in  cadrul  Compartimentului  Administrarea  Gestiunilor  are  ca  atributii
principale:
-  organizeaza operatiunile de receptionare Si eliberare a bunurilor;
- asigura manipularea Si depozitarea in condi[ii de  igiena a materialelor Si bunurilor din magazia
centrala;
- asigura curi{enia in magazie, anenajarea Si mutarea bunurilor pe raft, tinind cont de.` te'rmenele
de valabilitate;
- asigura pregatirea materialelor ce urmeaza a fi livrate sectiilor sau compartimentelor;
- manipularea bunurilor catre conducatorii auto care asigura livrarea produselor catre fiecare sectii.

9.4. SERVICIUL ACHIZITII PUBLICE SI APROVIZI0NARE

Art. 241   Are ca obiect de activitate aprovizionarea unitatii prin achizitie publica, cu produse,
servicii   sau   lucrari,   necesare   desfasurarii   activitatii   medicale,   tehnice   si   administrative,   in
confomitate cu dispozitiile legal6, precum si fazele executiei bugefare.

Art. 242 Coordonatorul compartimentului are in principal urmatoarele sarcini:
Coordoneaz5,  verifica §i  pure in aplicare,  in baza  legislatiei in vigoare,  activitatilor specifice

sectoarelor achizitii publice Si aprovizionare.
Organizeaza  proceduri   de   achizitii,   incheie   acorduri-cadru   Si   contracte   de   achizitii   §i   le

deruleaza  in   limita  alocatiilor  bugetare  pentru  produse/servicii/lucrdri   §i  a  Planului   anual   al
achizitiilor publ ice aprobat.

Verifica  §i  avizeaza  toate  procedurile  de  achizitii  efectuate  de  salariatii  din  subordine  cat  §i
derularea contractelor aferente in confomitate cu aloca!iile bugetare aprobate.

Verifica  Si  avizeaza  Planul   anual  al   achizitiilor  publice  corelat  cu  bugetul   de  venituri   §i
cheltuieli aprobate de ordonatorul de credite.

Reprezinta institutia in relatiile cu fumizorii.
Reprezinta  institutia in  relatiile  cu  institutiile  §i  organele  abilitate  in  derularea proiectelor  §i

investitiilor  finantate  din  fonduri  proprii,  fonduri  de  la  bugetul  de  stat,fonduri  europene  §i  alte
surse coustituite confom legii.

Verifica Si avizeaza toate documentele dosarelor de achizitii publice intocmite de salariatii din
subordine.

Emite  c5tre  salaria{i  note  de  serviciu in  legaturi  cu  atributiile  de  serviciu,  in  limita pregatirii

profesionale ale acestora, date de catre Managerul institutiei.
Raspunde   de   integritatea   §i   modul   de   arhivare   a   dosarelor   de   achizi!ii   publice   aferente

procedurilor pe care le gestioneaza, cat Si a salariatilordin subordine
toate prevederile §i normele legale in vigoare (inclusiv numerot
opisurilor cu continutul documentatiilor).
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Coordoneaza  §i  pune  ?n  aplicare  programele   de  finantare  a  investitiilor  §i  programele  de
sanatate (in ceea ce priveste achizitiile Si aprovizionarea);

Verifica §i avizeaza documentatiile de atribuire Si documente conexe (referate, note de estimare,
note justificative, etc.) pentru procedurile de achizitii organizate de institutie;

intocme§te    impreun5    cu    Directorul    Medical    Si/sau    personalul    medical    din    institu!ie
documentatiile  aferente  derulirii  procedurilor  de  achizitie  aparatura  medicala  (mijloace  fixe  Si
obiecte de inventar aparaturi medical5);

Executa  §i   alte   atributii   de  serviciu   confom  pregatirii  profesionale   date   de  Manager  Si
Comitetul Director al institutiei.

9.5. cormARTIMENT -uRIDlc-coNTENclos

Art.  243  Activitatea  profesionala  a  consilierului juridic  angajat in  cadrul  Compartimentului
juridic, consta in desrasurarea urmatoarelor activitati:
-Acorda consultatii cu caracterjuridic in toate domeniile dreptului;
-    Redacteaza opinii juridice cu privire la aapecte legale refedtoare la activitatea unitatii;
-    Verifica legalitatea actelor cu caracterjuridic Si administrativ primite spre avizare
-Avizeaza §i contrasemneaza actele cu caracterjuridic.
-    Avizeaza  la  cererea  conducerii  actele  care  pot  angaja  rdspunderea  patrimoniala  a  unitatii,

precum §i orice alte acte juridice;
-    Redacteaz5 proiectele de contracte, precum §i negocierea clauzelor legale contractuale;
-    Redacteaza cererile de chemare in judecata, de exercitare a cailor de atac, precum §i orice alte

asemenea ceren;
-    Redacteaza acte juridice,  atestarea  identitatii  p5rtilor,  a consimtamantului,  a continutului  Si  a

datei actelor incheiate care privesc unitatea.
-Asigura asistenta, consultant5 Si reprezentareajuridica a unitatii.
-    Semneaza la  solicitarea  conducerii,  in  cadrul  reprezentdrii  a  documentelor cu  caracter juridic

emanate de unitate.
-    in  conditiile  in  care  actul  juridic  supus  avizarii  pentm   legalitate  nu  este  conform  legii,

consilierul juridic va formula un raport de neavizare in care va indica neconcordanta acestuia cu
nomele legate, in vederea refacerii actului.

-Consilierul  juridic  apar5  drepturile  §i  interesele  legitime  ale  institutiei,  persoanei  juridice,

autoritatii  sau entitatii pentm  care  exercita profesia,  asiguri  consultanta §i  reprezentare juridica,
avizeaza §i contrasemneaza actele cu caracterjuridic emise de acestea.

-Consilierul juridic acorda consultanta, opinia sa fiind consultativa. Punctul sfu de vedere este
fomulat potrivit prevederilor legate §i a crezului sfu profesional.

Consilierul juridic  manifesta  independenta ?n  relatia  cu  organele  de  conducere  ale  persoanei
juridice uncle  exercita profesia, precum  §i  cu  orice  alte persoane  din cadrul  acesteia;  punctul  de
vedere formulat de catre consilierul juridic in legatufa cu aspectul juridic al unei situatii nu poate fi
schimbat  sau  modificat  de  catre  nici  o  persoana,  consilierul juridic  mentinandu-§i  opinia  legal5
formulat5 initial, indiferent de imprejurali.

in  exercitarea  profesiei,  consilierul  juridic  nu  poate  fi  supus  nici  unei  presiuni  din  partea

persoanei juridice uncle i§i exercita profesia sau din partea oric5rei alte persoane juridice de drept
public ori privat.

-Consilierul juridic  va aviza  Si  va  senna  acte  cu  caracter juridic,  avizul  pozitiv  sau  negativ,

precum  Si  semn5tura  sa  fiind  aplicate  numai  pentm  aspectele  strict juridice  ale  documentului
respectiv.  Consilierul juridic  nu  se  pronunta  asupra  aspectelor  economice,  tehnice  sau  de  alta
natura cuprinse in documentul avizat ori semnat de acesta.
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-    Reprezinta  §i  apara  interesele  unita[ii  in  fata  organelor  administratiei  de  slat,  a  instantelor

judec5toresti, precum  Si  in cadrul  oricarei proceduri prev5zute  de  lege,  in  baza  delegatiei  date de
catre conducerea unitatii.
-    Urmire§te   apari{ia   actelor  normative   §i   semnaleaza  organelor  de   conducere   si   serviciilor

interesate, ib functie de atributiile acestora.

9.6. SERVICIUL ADNINISTRATIV-TEHNIC

Art.   244   Are   ca  obiect  de   activitate   administrarea  si   conservarea  patrimoniului  unifetii,
intretinerea spatiilor verzi etc.
-    intocmeste propunerile pentru reparatii curente pentm imobilele, instalatiile aferente si celelalte

mijloace fixe necesare activitatii de administrare a unitatii si urmareste indeplinirea acestor planuri
raportchd Managerului periodic sau ori de cate ori este nevoie despre desfasurarea acestora;
-    intocmeste planul de intretinere si reparatii curente al cladirilor, pe care il supune spre aprobare

Managerul unitatii si Comitetului Director;
-    Efectueaza  lucr5ri  de  reparatii  curente,  zugr5veli,  intrefinere  mobilier,  intretinerea  obiectelor

tehnico-sanitare in baza referatelor de necesitate  aprobate de  catre  seful  de  sectie,  compartiment
sau serviciu si vizate de catre Managerul unifatii;
-    Asigur5  si  raspunde  de  montarea  si  functionarea  instalatiilor  de  semnalizare  si  avertizare  pe

c5ile de acces din incinta spitalului;
-    Analizeaz5, face propuneri si ia masuri pentm utilizarea rationala a materialelor de consum cu

caracter administrativ;
-    Asigufa obtinerea fn timp util a tuturor autorizatiilor necesare bunei functionari a unitatii, prim

tinerea unei  evidente  stricte  a termenelor  de  valabilitate  a  celor  existente,  rispunzand  direct  de
consecintele absentei lor;
-    Asigur5 intr;fir;erea s-patiilor verzi, si a cailor de acces, precum si deza`bezirea ace-stora ;
-    Controleaza indeplinirea atributiilor de paza ale firmei aflate sub contract;
-    Are  obliga[ia  de  a  stabili  necesarul  de produse  in  vederea  realizatii  p5rtii  corespunzatoare  a

Planului anual de achizitii al spitalului;
-    Urmdreste efectuarea de reparatii conform graficului, verificind calitativ si cantitativ  lucrarile

executate de salariatii din serviciu;
•    Asigura  buna  intre{inere   a   cladirilor,   aparatelor,   instalatiilor   si   utilajelor,   mai   pu{in   cele

medicale ;
-    Respecta nomele de securitate a muncii si de prevenire a incendiilor;
-    Raspunde   de   efectuarea   periodica   a   verific5rii   instalatiilor   electrice   si   tehnice,   pentru

desrasurarea activitatii in conditii optime;
-fntocmeste calculul consumului pentm parcul auto;
-    Coordoneaza echipele de lucru astfel incat, in cazul deficientelor intervenite in mod neasteptat

sa se poata interveni in timpul cel mai scurt pentru remedierea acestora;
-    Coordoneaza activitatea muncitorilor calificati §i necalificafi din cadrul Biroului Administrativ;
-     Monitorizeaza   instalatiile   electrice,   sanitare,   temice   Si   de   fluide   medicale   din   dotarea

spitalului;
-    Verificarea periodica a st5rii tehnice a grupului electrogen;
-Supravegheaza tablourile generale §i electrice, din toate loca!iile;
-    Executa lucrari de reparatii curente si accidentale.
-    Executa intretinerea din proprie initiativa, zilnica si periodic
-    Executa instalatii noi, dupa nomele in vigoare.
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-    Verifica   in  permanenta   starea   tehnica   a   instalatiilor   existente   propunand   remedierile   si

reparatiile necesare.
-    Asigura  buna  gospodarire  a  pieselor  si  materialelor  primite  pentm  interventii,  raspunde  de

utilizarea judicioasa a timpului de lucru.
-    Ia masuri pentm reconditionarea si repararea pieselor schimbate in scopul refolosirii lor.
-    Ia masuri  si  intervine pentm buna functionare  a instalatiilor, reducand  la minim pierderile si

riscurile accidentelor.
-    in   vederea   bunei   functioniri   a   instalatiilor   are   libera   initiativa   in   luarea   unor   decizii

coreapunzatoare.
-   Dupa teriinarea  o5;ratiuli  lucrarea  se  preda  cantitativ  si  calitativ benefici`inlul  (asistenta

sefa) infomand si pe seful ierahic despre executarea sarcinii primite.

9.7. col\mARTIMENT sEclJRITATE SI SANATATEA £N MUNCA  SI PREVENIREA
SITUATIILOR DE URGENTA

Art. 245 Atributiile principale pe linia prevenirii Si stingerii incendiilor:
a)  indruma  §i  controleaza  modul  de  aplicare  a  prevederilor  legate  pentmu  apararea  impotriva
incendiilor, in cadrul unifatii in care este desemnat;
b) participa  la  controlul  desra§urat in unitatea in  care  este  desemnat,  pe  linia  apalarii  impotriva
incendiilor,  de catre inspectorii de prevenire din cadrul  inspectoratelor pentru situatii  de urgenta

j udetene/al municipiului Bucuresti;
c) identifica peric~9le.!e de incendiu care pot sa apara la nivelul acestor tipuri de ±nit5ti;
d)   informeaza  conducerea  unit5tii  asupra  deficientelor  constatate  pe   linia   ap5rarii  impotriva
incendiilor pe timpul controalelor §i face propuneri de inlaturare a deficientelor constatate si pentnl

gestionarea riscurilor §i pericolelor de incendiu identificate;
e)  anun{a,  conform  instructiunilor proprii  de  apirare impotriva  incendiilor,  orice  eveniment care

poate produce o situatie de urgenta;
I) instruie§te, in limita competentelor detinute, personalul propriu Si pe eel cu responsabilit5ti pe
linia apalarii impotriva incendiilor;

g)  intocme§te   graficul   exercitiilor  practice   de   evacuare  §i  participa,  in   limita  atribu{iilor,   la
evacuarea utilizatorilor in caz de incendiu;
h) asigur5 intocmirea, completarea §i reactualizarea planurilor de protectie impotriva incendiilor §i
verifica periodic nivelul de cunoa§tere a acestora de catre personal;
i) infomeaza operativ conducatorul unitatii privind problemele aparute pe linia apirarii impotriva
incendiilor,  modul  de  solutionare a acestora  §i urmdreste indeplinirea masurilor stabilite in acest
SCOP;

j)  particip5,   cu   aprobarea  conducatorului  unit5tii,   la  actiuni  in  domeniul   apafarii  impotriva
incendiilor,    precum    cursuri,    instructaje,    analize,    aplicatii    organizate    de   ministerele    care
coordoneaz5  unitatile  sanitare,  Inspectoratul  General  pentru  Situatii  de  Urgenta,  inspectoratele

pentm situatii de urgenta judetene/al municipiului Bucure§ti sau de catre alte organe imputemicite
prin lege §i propune organizarea unor astfel de actiuni;
k) asigura tematica §i desra§urarea activitatii de instruire periodica in domeniul aparalii impotriva
incendiilor   a   personalului   propriu   Si   informeaza   factorii   cu   atributii   de   conducere   asupra
neregulilor constatate;
I) elaboreaza evaluarea anuala a nivelului de aparare impotriva
fonduri necesare pentru procurarea de mijloace tehnice de apar
men{inerea func!ionalitatii celor existente;
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0

in)  instruie§te,  indruma  §i  supravegheaza  persoanele  fizice  §i juridice  care  desfa§oara  lucr5ri  de
orice natura care au incidenra ^m activitatea de ap5rare iimpotriva incendiilor.

Art. 246 Atributiile principale pe linia securifaqu st s5natatii in munch:
1.   identificarea  pericolelor  st  evaluarea  riscurilor  pentm  fiecare  componenta  a  sistemului  de
munca,  respectiv  executant,  sarcina  de  munca,  mijloace  de  munca/  echipamente  de  munca  st
mediul de munch pe locuri de munc5/Posturi de lucru;
2. elaborarea, ^mdaplinirea,monitorizarea Si actualizarea planului de prevenire st protectie;
3.   elaborarea   de   instructiuni  propri   pentm   completarea   §i/sau   aplicarea  reglemenfarilor   de
ssecriritate    §i    sin5tate    in    munca,    tinind    seama    de    pinicularit5tile--activit5{ilor    st    ale
uunita[ii/intreprinderii, precum Si ale locurilor de munc5/ posturilor de lucru si difuzarea acestora in
intreprindere §i/sau unitate numai dupa ce au fost aprobate dec5tre angajator;
4.  propunerea atributiilor  st  r@spunderilor in  demeniul  securifa{ii  st  s5nat5[ii in  munca,  ce revin
lucr5torilor, corespunzator functiilor exercitate, care se consemneaza in fi§a postului, cu aprobarea
anrfuatorului;
5.  verificarea  insu§irii  st  aplicirii  de  catre  toti  lucratorii  a  m5surilor  prevazute  in  planul  de

prevenire  §i protectie,  a instructiunilor proprii precum  §i a atributiilor §i  responsabilitatilor ce  le
revin in domeniul securit5[ii st s5nat5[ii in munca, stabilite prim fire postului;
6.  intocmirea  unui   necesar  de   documentatii   cu   caracter  tehnic   de   informare   st   instruire   a
lucr5torilor in domeniul securifatii Si s5n5t5tii in munca;
7. elaborarea tematicii pentm toate fazele de instruire,  stabilirea in scris a periodicit5tii adeovate

pentru fiecare loc de munca in instructiunile proprii , asigurarea infom5rii §i instruirii lucratorilor
in domeniul  securita{ii  §i  sinatatii in munca §i verificarea insu§irii §i aplicarii  de  cadre  lucratori a
informatiilor primite ;
8. elahorarea programului de instruire-testare la nivelul intreprinderii §i/sau unit@[ii;
9.asigurarea intocmirii planului de actiune in caz de pericol grav st iminentT,i conform prevederilor
art. 101 -107, §i asigurarea ca toti lucratorii sa fie instruiti pentm aplicarea lui;
10 .evidenta zonelor ou rise ridicat st specific prevazute la art.  101-107 din Hofararea Guvemului
nr. 1.425/2006 pentni aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii securifatii

Si s5n5t5{ii in munca nr. 319ve006;
1 1. stabilirea zonelor care necesita semnalizare de securitate si sanatate in munc5, stabilirea tipului
de  semnalizare  necesar  st  amplasarea  conform  prevederilor  Hotirfrii  Guvemului  nr.  971/2006

privind cerintele minime pentm semnalizarea de securitate §i/sau sanatate la locul de munca;
12.  evidenta meseriilor st a profesiilor prev5zute de legislatia specifica, pentru care este necesara
autorizarea exerciferii lor;
13. evidenta posturilor de lucru care necesita examene medicale suplinentare;
14.  evidenfa  posturilor  de  lucru  care,  )a  recomandarea  medicu]ui  de  medicina muncii,  necesit5a
ttestarea aptitudinilor §i/sau control psihologic periodic;
15.  monitorizarea functionarii  sistemelor §i  diapozitivelor de protectie,  a aparaturii  de  masufa st
control,  precum  §i  a  instalatiilor  de  ventilare  sau  a  alter  instalatii  pentni  controlul  noxelor  in
mediul de munch;
16. verificarea st5rii  de  func{ionare a sistemelor de  alarmare,  avertizare,  semnalizare de ungen[a,

precum §i a sistemelor de siguranS;
17.  efectuarea  controalelor inteme  la  locurile  de  munc5,  cu  informarea  in  scris  a  angz`jatorului,
asupra deficientelor constatate st asupra masurilor propuse pentm remedierea acestora.
18. intocmirea rapoartelor §i/sau a listelor prevazute de hotaralile Guvemului

51  alin. (1) lit. b) din Legea securitatii Si sinatatii in munca nr.
Ia azbest, vibratii, zgomot §i §antiere temporare si mobile;
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19.  evidenta  echipamentelor  de  munca  Si  urm5rirea  ca  verificarile  periodice  Si,  daca  este  cazul,
incercarile  periodice   ale   ecliipamentelor  de  munc5   sa  fie  efectuate   de  persoane  competente,
confom  prevederilor  din  Hotaralea  Guvemului  nr. 1.146/2006 privind   cerinfele   minime   de
securitate §i san5tate pentm utilizarea in munch de catre lucratori a echipamentelor de munca;
20.  identificarea  echipamentelor  individuale  de  protectie  necesare  pentnl  posturile  de  lucru  din
intreprindere   st  intocmirea  necesarului   de   dotare   a   lucratorilor  cu   echipament  individual   de

protectie,  confom prevederilor Hofararii  Guvemului nr.  1.048/2006 privind cerintele minime  de
securitate si sanatate pentm utilizarea de catre lucratori a echipamentelor individuale de protectie
la locul de munca;
21.  urmarirea  intretinerii,  manipul5rii  si  depozifarii  adecvate  a  echijamentelor  individuale  de

protectie  §i  a  inlocuirii  tor  la  temenele  stabilite,  precum  5i  in  celelalte  situa[ii  prevazute  de
Hot5rdrea Guvemului nr.1.048/2006;
2? participarea la cercetarea evenimentelor conform competentelor prevazute la art.  108-177 din
Hotararea  Guvemului  nr.1.425#006  pentni  aprobareaNomelor  metodologice de  aplicare  a

prevederilor Legii securitagiv Si sinata{ii ^m munca nr. 319#006;
23.   intocmirea   evidentelor  conform   competentelor  prevazute   la   art.   108-177   din  Hofararea
Guvemului     nr.      1.425/2006     pentru     aprobareaNomelor     metodologicede     aplicare     a

prevederilor Legii securitgiv Si sinat5[ii in munc5 nr. 319#006;
24.  elaborarea  rapoartelor  privind  accidentele  de  munca  suferite  de  lucratorii  din  intreprindere

givsau unitate, in conformitate ou prevederile art.  12 alin. (1) lit. d) din Legea securifa[ii Si sinatatii
in munca nr. 319#006;
25.  urmirirea realiz5rii  masurilor diapuse  de  catre  inspectorii  de munca,  ou prilejul vizitelor de
control st al cercetarii evenimentelor;
26.  colaborarea  cu  lucrdtorii  Si/sau  reprezentantii  lucratorilor,  serviciile  exteme  de  prevenire  st

protectie, medicul de medicina muncii, in vederea coordon5rii m5surilor de prevenire st protectie;
27.  colaborarea ou  lucratorii  desemnati/serviciile  inteme/serviciile  exfame  ai/ale  altor angqjatori,
in situatia in care mai mul[i angqjatori ^isi desfa§oafa activitatea in acela§i loo de munc5;
28. urm5rirea actualiz5rii planului de avertizare, a p]anului de protectie Si prevenire st a planului de
evacuare;
29  .propunerea de  sanctiuni  st  stimulente pentm  lucrfrori,  pe  criteriul  ^mdaplinirii  obligatiilor si
aatrfuutiilor in domeniul securifatii st sinatatii in munca;
30.  propunerea  de  clauze privind  securitatea st  sinatatea in munc5 la incheierea contractelor de

prestari de servicii cu alti angajatori, inclusiv la cele incheiate cu angajatori straini;
31.intocmireaunuinecesardemijloacematerialep6ntmdesfa§urareaacestoractivit5[i.
32.  evidenp echipamentelor,  zonarea  corespunzatoare,  asjgurarea/urminrea ca verificarile §i/sau
incerc5rile  periodice  ale  echipamentelor  de  munca  sa  fie  efectuate  la  timp  st  de  catre  persoane
competente  ori  alte  activita[i  necesare, potrivit prevederilor Hot5rarii  Guvemului  nr.I.058/2006

privind cerintele minime pentru inbunataprea securifatii Si protectia sinat5[ii lucratorilor care pot
fi expu§i unui potential rise datorat atmosferelor explozive;
33. alto activita{i necesare/specifice asigurErii securifafy Si s5nat5tii lucritorilor la locul de munch.

Activit5tile  legate  de  supravegherea  stdrii   de  sanatate  a  lucratorilor  se  vor  efectua  in
conformitate cu prevederile art. 24 Si 25 din Legea securifetii st sinatatii in munca nr. 319ve006.

9j}. cormARTII\flNT DE CULTE

Art. 247 Compartinentul duhovnicesc este organizat si functioneaza potrivit Protocolului incheiat
intre Ministerul Sanatatii si Patriarhia Romana.
Activitatea preotului se exercita in unitate, la capela sau la patul
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Din  punct  de  vedere  spiritual  -  canohic,  preotii  se  supun  nemijlocit  conducerii  episcopului
eparhiei, iar din punct de vedere administrativ, conducerii unitatii.
Preotul are in principal urmatoarele atribufii:
-    Savarseste serviciile religioase confom programului  aprobat de eparhia respectiva cu acordul

conducerii Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Iasi.
-    Viziteaza cu regularitate bolnavii din spital.
-    htretine convorbiri duhovnicesti cu bolnavii, cu membrii familiei sau apartinatorii acestora.
-    Asigura servicii religioase in cazuri de urgenta si administreaza Sfintele Talne.
-    Savar_seste slujbe in lacasele de cult patronate de spital sau. in apatji|e spe_ci± amenajate.
-    Savarseste slujbe speciale ca de exemplu inmormantari, etc.
-    Tine un registru la zi, cu activitatile pastoral -misionare desfasurate.
-    Participa si sprijina solutionarea in spirit ecumeric a tuturor ofertelor de ajutor umanitar
-    promovate de asociatii §i spitalii, cu sau fara caracter religios, sau de la persoane particulare.
-    Cultiva o armosfera spirituala echilibrata a bolnavilor pentm a se evita prozelitismul de orice fel

si  sprijina la cererea lor pe cei de alta colifesiune, pentm a primi asistenta religioasa din partea
cultului de care apartin.
-    Colaboreaza cu personalul medical pentm a cunoaste starea bolnavilor si apartenenta religioasa

declarata de catre pacienti.
-    Poate acorda asistenta religioasa si salariatilor unitati, la solicitarea acestora.
-    Poate  fi  invitat  la  sedintele  conducerii  unitatii  pentm  a  contribui  la  aplicarea  nomelor  de

deontologie, disciplina si morala crestina.
-    Participa  la  activitatile  organizate  de  Patriarhia  Romana  si   de  Centrle   aparhiale  pentnl

p ersonalul bisericesc.
-    Propune  in  colaborare  cu  personalul  medical  crestin  ortodox,  un  Sfant  patron,  ocrotitor  al

unitatii sanitare.

9.9. BUCATARIA DIETETICA

0rganizare: cuprinde Asistentul de dietetics Si Blocul Alimentar.

Art. 248 Asistentul de dietetics are in subordine: bucatari, muncitori necalificati Si administratorul
din Blocul Alimentar.
Atributii specirice :

a) Conduce, coordoneaza, organizeaza si supravegheaza prepararea regimuri lor alimentare
profilactice si terapeutice, pentru grupurile de pacienti spitalizati,

b)Controleaza aplicarea si respectarea normelor de igiena la receptia, depozitarea, prelucrarea
si distribuirea alimentelor

c)Alcatuie§te regimul alimentar in functie de :
I . indicatia medicului
2. indicatiile dietetice specifice fiecarei afectiuni
3. indicatatiile dietetice specifice spitalului
4. valorile, principiile, dorintele, obiceiurile si religia pacientului
5. alocatie sau posibilitati materiale/financiare
6. numarul de por!ii

d)Centralizeaza zilnic regimurile dietetice prescrise pacientilor in raport cu datele din foaia de
observatie, in baza foilor zilnice de alimentatie ?ntocmite de fiecare asistent sef de sectie

e) intocme§te zilnic retetarul (desfasuratorul de gramaj) uncle specifica:
1. alimentele ce fac obiectul reginurilor
2. felurile de mancare pe regimuri
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3. gramajul/portie ®oate fi adaptat in functie de posibilitati )
4. numarul de por!ii /regim
5. numarul de mese
6. inscrie cantitatile rezu)tate in fiecare rubrica a alimentelor
7. totalizeaza cantifatile

Dfnt8;caiues§ttee¥:,:jacni;t:::ti'ee:,e£Zmu:tnattaetjjenjfus::!i:dd:aunnti:i;i:::¥,?£uernat:]teotaa':j¥:t:t:tor
desrasurator

g)Verifica zilnic: dicta prescris5, orarul de masa, calitatea alimentelor §i cantife{ile calculate,
numinilui de portii solicitate, normelor de igien5 la servire, .circuitului felurilor de mancare

i))ftao`::I:§=eaz::;:cs::::ja,|2|::::::t;e;tta!i'mr::fmr:risisup,imentepentmsectiisiurmaleste
ridicarea mesei sub semnatura reprezentantilor acestora

j) intocme§te zilnic centralizatorul de portii, regimuri si suplimente pentru personalul
bucatariei

k)Urm5reste respectarea numinllui de portii planificate si a gramajului inscris in
desfasuratoruldegramaje

I)  Respecfa valoarea alocatiei de hrana stabilite
in)  Asista la eliberarea alimentelor din magazia unita[ii si la depozitarea lor igienica in cadrul

Blocului Alinentar
n)Asista la recep{ia alimentelor primite de la fumizori si evalueaza calitatea acestora in functie

de cerintele caietului de sarcini si a contractelor incheiate
o)Are dreptul de a refuza de la fumizori orice aliment care nu indeplineste cerintele

organoleptice, de transport, igienico-sanitare
p) Controleaza modul de respectare a nomelor de igiena privind transportul alimentelor
a) Controleaza respectarea circuitelor
r) Urmare§te modul de pastrare, depozitare , conservare si etichetare al alimentelor !inand cont

de nomele igienico-sanitare specifice fiecarui aliment in parte (came, produse din came,
lactate, paine, oua, legume, conserve, bacanie)

s) intocmeste planul de aprovizionare anual cu alimente, materiale de curatenie, dezinfectante,
obiecte de protec!ia muncii, birotica

t) Supravegheaza respectarea de catre personalul din subordine a normelor in vigoare privind
prevenirea, controlul si combaterea infectiilor nosocomiale, a normelor de protectia muncii
si a regulamentului de ordine interioara

a                  u)Pru°tp[:upeedde°:ar;:;;Bo]:Cu]ui Alimenfar cu vesela, utilaje si ustensile de bucat5rie, ste|aje si
v)Face propuneri pentm inlocuirea celor neutilizabile

;i)¥;i:j£::;::agnfi,:c:::iaa:P:ra:::k::e::ntd¥£::rc:emo:tie::I:ednetiu:::e::epse[r:::;:::C:::eu]u[A,,mentr
z) Completeaza pontajul conform graficului de prezenta
aa) Efectueaz5 zilnic triajul epidemiologic al personalului impreuna cu medicul coordonator

sau al medicului de garda
bb) intocmeste grafice de temperatura pentm spatiile frigorifice si inscrie zilnic temperaturile

in acestea
cc)    Supravegheaza zilnic, curatenia, dezinfec!ia si buna intretinere a ustensilelor, veselei si a

spatiilor din Blocul Alimentar
dd) Anunta zilnic defec!iunile aparute, Serviciului Administrativ-Tehnic
ee) Anunta SPIAAM  pentnl efectuarea dezinsectiei si a deratizarii ori de cate ori este nevoie
fD  Supravegheaza recoltarea probelor alimentare si pastrarea lor in mod corespunzator,

confom legilor in vigoare
gg) Participa la efectuarea ]icitatiilor in vederea achizitiilor de
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jj)   Respecta codul de etica si deontologie conform legilor in vigoare
kk) Respecta normele de protectia muncii si PSI
11)   Respecta pastrarea secretului de serviciu si a secretului profesional
mm) Realizeaza periodic planuri de diete si meniuri

Blocul Alimentar
Activitatea de praparare a hranei pentru bolnavii spitalizati se desfasoara in cadrul blocului

alimentar de personal calificat - bucatari cu umatoarele atributii:
I. Respecta normele igienico-sanitare ^m bucafarie, efectueaza curatenia Si dezinfectia curenfa a

veselei, respecta normele in vigoare privind prevenirea, controlul §i combaterea infectiilor asociate
actului medical, a normelor de protectie a muncii Si a regulamentului de ordine interioara.

2.   In   prelucrarea   alimentelor   salariatii   din   blocul   alimentar   au   obligatia   de   a   respecta
umatoarele :

In bucatarie se vor aduce numai alimente necesare pregatirii meselor pentru o zi,  in afara de
alimentele usor alterabile care se vor aduce numai pentni o singura masa, in cazul in care bucataria
nu dispune de un spatiu frigorific in acel moment; f

Materiile prime folosite la prapararea mancarurilor vor fi proaspete, nealterate sau degradate.
Orice    aliment   gasit    suapect,    va   fi   pus    la   o   parte   si    este   sesizata   inediat   asistenta
dieteticiana/asistentul §ef pe unitate /asistentul de igiena sau medicul delegat cu alimentatia, pentni
a dispune masurile necesare;

Materia prima  si  produsele  finite  se  prelucreaza  pe  mese  diferite,  marcate,  sau  in  lipsa  pe
tocatoare  speciale,  confectionate  din  material  tare  si  marcate  vizibil,  pe  partea  laterala  («  came
cruda », « came fiarta », « peste crud », « peste fiert ») ;

Camea  congelata  nu  va  fi  pusa  direct  la  gatit,  ci  va  fi  in  prealabil  decongelata  lent,  la
temperatura  camerei,  dupa  care  va  fi  transata,  portiurile  care  si-au  schimbat  aspectul  vor  fi
indepartate.

Camea tocata se va pregati pe cat posibil numai inaintea mesei si va fi pastrata in frigider. Este
intelzisa alnestecarea tocaturii crude cu cea prajita.

Este interzisa pastrarea mancarurilor gatite in bucatarie, acestea urmand a fi distribuite inediat
bolnavilor.

Legumele curatate se vor pune in vase curate,  fiind interzisa dapunerea lor pe paviment, pe
rogojini sau hartii;

Legumele  si  fructele  care  se  consuma  cmde  se  vor  spala  bine  sub  curent  continuu  de  apa

potabila ;
3.  Salariatii  din  blocul  alimentar au  obligatia  de  a  avea un  caiet  in  care  se  va  consemna  avizul
asupra calitatii hranei, specificandu-se daca aceasta poate fi servita bolnavilor de catre medicul de

garda pe spital sau de catre medicul delegat cu alimentatia pe spital
4.  Fiecare salariat din blocul  alimentar este obligat a pastra timp  de 48  de ore,  cate o proba din
fiecare  fel  de mancare gatita.  Probele se vor pastra  in recipiente perfect  curatate  (clatite cu  apa
clocotita), prevazute cu capac, avand inscrise la exterior (eticheta), continutul si data prapararii si
vor fi asezate intr-un apatiu ffigorific.
5.  Orarul de distribuire a mesei  de la bucatarie la sectii pentru pacienti §i personalul de garda este
urmatorul :

-micul dejun :            07:15 -08:00
-masadepranz:        12.30-13.30
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-cina :  14.30-15.00  ®entru sectiile exteme)   §i  17:30 -18:30 pentru sectiile din locatia „Dr

I.  Cihac nr.  30".                          I

6.  Salariatii din blocul alimentar vor asigura impartirea mesei preparate pentru pacien!i §i medicii
de garda in vase izoteme, pe §ec!ii (oficii de distributie), pe tipuri de regimuri Si   numar de portii
confom cu foaia de alimentatie zilnica; fiecare oficiu de distributie a hranei pacientilor va primi in
fiecare  dimineata  lista  zilnica  de  regimuri  §i  suplimente  alimentare,  confom  cu  recomandarile
medicului curant inregistrate Si centralizate in sistemul infomatic;
7.  La  sfarsitul  zilei,  dupa  distribuirea  cinei,  bucatanil  are  obligatia  de  a participa  la  efectuarea
curateriei in blocul alimentar ;
8.  Salariatii  din  blocul  alimentar au  obligatia  de  a pastra toate  incaperile  din  structura blocului
alimentar intr-o perfecta stare de curatenie, intregul utilaj folosit la prapararea si distribuirea hranei
va fi curatat, apalat si dezinfectat inediat dupa folosire si pastrat in dulapuri inchise, la adapost de

praf, insecte si rozatoare.
9. Respecta normele de securitate si sanatate in munca §i normele privind situatiile de urgenta.
10.Raspund de prepararea regimurilor apeciale;
1 1.Raspund de conservarea alimentelor de distribuirea cantitativa si calitativa a hranei praparate in
blocul alimentar, in sectiile spitalului;
12.Recolteaza §i pastreaza probele de alimente.
13.Respects  normele   igienico-sanitare  specifice,   reglement5rile  in  vigoare  privind  prevenirea
infectiilor asociate actului medical
14.Controleaza starea de functionare a instalatiilor frigorifice pentru conservarea alimentelor.
15.Infomeaza asistenta dieteticiana despre deficientele constatate privind prepararea, distribuirea

Si conservarea alimentelor cat §i a modului de intocmire a foilor de mass;

9.10. SPALATORIA SEhflMECANICA SI ATELIER MATERIALE M0I

Art. 249 in cadrul spalatoriei se urmare§te modul de colectare, ambalare, transport, precum si
activitatile   de   prelucrare,   depozitare,   verificare,   reparare   §i   retumare   a   lenjeriei   in   vederea
diminuarii   riscurilor   pentm   infectiile   asociate   actului   medical,   de   a   contribui   la   siguranta

pacientului §i personalului.
Art. 2S0 Coordonatorul spalatoriei (spalatoreasa cu gestiune)

-     raspunde de buna functionare a spalatoriei;
-     tine gestiunea mijloacelor fixe si de inventar din spalatorie;
-     urmare§te aplicarea planului  de  activitate  a spalatoriei,  a codului de procedur5,  respectarea Si

aplicarea legislatiei sanitare §i de protectia muncii in vigoare;
-     planifica necesarul de echipament de protectie pentru personalul din sp5latorie;
-     verific5 dac5 personalul poart5 echipamentul de protectie;
-     verific5 lenjeria in uz din punct de vedere al calitatii;
-     raporteaza  sefului   ierarhic  superior,  medicului   coordonator  SPIAAM  §i  responsabilului  cu

protectia muncii accidentele Si incidentele din spalatorie §i ia mdsuri care sa previna reaparitia
lor;

-     tine  evidenta lenjeriei  aflate in gestiunea  sa  §i  colaboreaz5 in  acest  sens  cu  asistenta  Sera pe

unitate §i  asistentii §efi de secfii pentru realizarea necesarului Si inlocuirii acesteia in functie de

gradul de uzura, rulaj, num5r de paturi din sectie sau compartiment §i normele in vigoare;
-     colaboreaza    pentru    planificarea    necesarului     de    articole    de    lenjerie    al     sec{iilor    §i

dapartamentelor;
-     prezinta  spre  aprobare  asitentului  Sef pe  unitate  §i  directo

lenjerie care trebuie achizitionate, cu specificarea conditiilor
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-      organizeaza,  impreuna  cu  asistentul  §ef pe  unitate  activitatea  §i  necesarul  pentru  cursuri  de

educare Si formare profesionala continua;
-      verifica daca personalul este pregatit profesional pentru a-Si indeplini responsabilitatile la
-     nivelul de calitate cerut;
-     evalueaz5 calitatea activitatilor desfa§urate de personalul din subordine.

Art. 251 Lucratorii din spalatorie:
-     Isi desfasoara activitatea in mod reapousabil, conform normelor in vigoare -Ordin 1025 din

2000, a reglementarilor profesionale si cerintelor postului, sub directa indrunare a asistentei
Sefe  pe  spital  si  a  coordonatondui  desemnat-  perso-ana  delegata  cu  coordonarea  activitatii     7T
spalatoriei  (spalatoreasa cu gestiune);

-     Respecta Regulamentul de ordine interioara;
-     Exploateaza in conditii optime utilajele din dotare de care raspund;
-     Aplica proceduri de curatire a suprafetelor si a utilajelor si de dezinfectie a benzii sau mesei

de sortare, spala, eventual dezinfecteaza carucioarele, containerele, sacii;
-     Respecta codul de procedura;

'     -     Completeaza formularele de evidenta a dezinfectiei termice si chimice pentru fiecare cic`1u de

spalare, la fiecare utilaj pe care il deserveste;
-     Poarta echipamentul de protectie adecvat zonei de lucru;
-     REspunde de calitatea activitatolor prestate ;
-     Procesarea    lenjeriei    Si   efectelor   in   functie    de   provenienti    (contaminat/necontaminat,

infectios/neinfectios, covid/non-covid).
-     in zona murdara, lucratorul din spalatorie are ca_air_ibutii:
-     Primirea lenjeriei murdare ;
-     Sortarea lenjeriei necontaminate pe tipuri de articole;
-     Respectarea protocolului de dezinfectie/spalare pentru lenjeria provenit din sectorul covid;
-     Indepirtarea obiectelor dtraine daca se impune;
-     Procesul de spalarea lenjeriei ;
-      Sp5larea §i dezinfectarea carucioarelor, containerelor si sacilor de lenjerie;

in zona curata, lucritorul din spalatorie realizeaza urm5toarele operatii:
/Stoarcerea lenjeriei spalate
/Uscarea lenj eriei curate;
/Verificarea integritatii lenj eriei si repararea ei in cadrul compartimentului raparatii;
/Calcarea lenjeriei;
/Depozitarea lenjeriei curate catre sectie;
/Predarea lenjeriei curate catre sectie;
/La trecerea dintr-o zon5 a spal5toriei in altaa, lucr5torul este obligat sa-§i schimbe uniforma de

lucru trecand prim vestiarul filtru;
/Participa  la  cursurile  de  perfectionare  profesionala,  in  confomitate  cu  normele  in  vigoare

pentm indeplinirea responsabilitatilor la nivelul de calitate cerut;
/Executa orice alte sarcini trasate de asistenta sefa pe unitate, seful ierarhic superior.

9.11.   conffARTII\mNT   DE   MAI`IAGERENT   AL   CALITATII   sERVIcllLOR   DE
SENATATE

Art. 252 Atributiile compartimentului:
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a.     elaborarea, impreuna cu celelalte structuri  din unitatea sanitard, a planului de management al
calitatii serviciilor de sanatate, precum §i coordonarea §i monitorizarea implementarii acestuia;

b.     evaluarea   periodic5   a   stadiului   de   implementare   a  planului   de   management   al   calitatii
serviciilor   de   sinatate   Si   a  nivelului   de   conformitate   cu   standardele   §i   cu   cerintele   de
monitorizare postacreditare, adoptate de catre ANMCS;

c.     informarea periodica  a  conducerii  Si  a personalului  din  cadrul  unit5tii  sanitare  cu  privire  la
nivelul de implementare a planului de management al calitatii serviciilor de sanatate §i, dup5
caz, actualizarea acestuia;

d.    coordonarea  §i  monitorizarea  elaboralii  de  catre  structurile  de  la  nivelul  unit5tii  sanitare  a
documentelor califatii ;

e.     asigurarea   instruirii   §i   informarii   personalului   din   cadrul   unitatii   sanitare   cu   privire   la
organizarea §i  implementarea sistemului  de management al califatii  serviciilor de sanatate  Si
sigurantei pacientului ;

f.      masurarea   §i   evaluarea   calitatii   serviciilor   fumizate   de   catre   unitatea   sanitar5,   inclusiv
investigarea nivelului de satisfactie a pacientilor;

9.     coordonarea si controlul activitatii de colectare si de raportare, confom legislatiei in vigoare,
a datelor Si documentelor necesare ?n procesul de implementare a sistemului de management
al calit5tii serviciilor de sinatate §i sigurantei pacientului;

h.     coordonarea   Si   controlul   activita[ii   de   analiza,   evaluare   §i   raportare   a   indicatorilor   de
monitorizare a conformitatii la cerintele standardelor ANMCS;

i.      monitorizarea,   centralizarea,   analiza   §i   raportarea   catre  ANMCS   a   situatii]or   legate   de

producerea  evenimentelor adverse  asociate  asistentei  medicale,  precum  §i  a altor  informatii
necesare  pregatirii  evaluarii  unitatii  sanitare  sau  monitorizalii  nivelului  de  conformitate  cu
standardele ANMCS ;

j.     coordonarea  Si  participarea,  alaturi  de  alte  structuri  din  unitatea  sanitara,  la  desra§urarea
activitatilor de audit clinic;

k.    indrumarea   responsabi]ilor   de   riscuri   de   la   nivelul   structurilor   din   unitatea   sanitara   in
activitatea de identificare §i de management al riscurilor;

I.      asigurarea consilierii  conducerii in domeniul managementului  calitatii  serviciilor de  sinatate

§i  sigurantei  pacientului  §i  participarea  la  elaborarea  Si  implementarea politicii  de  calitate  a
serviciilor de sinatate la nivelul unitatii sanitare;

in.   elaborarea  §i  inaintarea  c5tre  conducerea  unitatii  sanitare  a  rapoartelor periodice  continind

propuneri §i recomandari ca urmare a activifatilor desfasurate §i a rezultatelor obtinute;
n.    monitorizarea elaborarii, implementdii §i evaluirii eficacita[ii §i/sau eficientei procedurilor §i

protocoalelor de bune practici clinice Si manageriale.

Art. 253 Atribu{ii[e coordonatorului de compartiment QIMC):
a.   planifica, organizeaz5, coordoneaza §i monitorizeaza intreaga activitate privind implementarea

sistemului de management al califatii serviciilor de sanatate §i sigurantei pacientului la nivelul
unitatii sanitare;

b.   coordoneaza  §i  controleaza  functionarea  structurii  de  management  al  caliti{ii  serviciilor  de
sinatate;

c.    analizeaza  §i  avizeaza procedurile  inteme  ale  structurii  de  management al  califatii  serviciilor
de sanatate, care se aproba potrivit reglement5rilor legale in vigoare;

d.   elaboreaza  §i  supune  aprobarii  conducatorului  unitatii  sanitare  planul  anual  de  formare  Si

perfectionare profesionala a personalului din subordine;
e.    coordoneaza si monitorizeaza elaborarea documentelor cali
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f.    coordoneaza elaborarea §i avizeaz5 planul de management al calitatii serviciilor de sanatate de
la nivelul unitatii sanitare;

9.   coordoneaza   §i   monitorizeaza   activit5tile   legate   de   asigurarea   Si   inbunatatirea   calitatii
serviciilor de  sanatate desra5urate  de  catre responsabilii  desemnati  la nivelul fiecdreia dintre
structurile unitatii sanitare;

h.   monitorizeaz5 activitatile legate de asigurarea §i imbunatatirea calitatii serviciilor de sanatate
desrapurate de catre comisiile, consiliile §i comitetele constituite la nivelul unitatii sanitare, in

' colaborare cu coordonatorii acestora;

i.    elaboreaza  §i  inainteaza  spre  aprobare  conduc5torului  unitatii   sanitare  rapoarte  periodice

privind activitatea structurii de ri~anagein-ent -al -calitatii serviciilor de sinatate;
j.    coordoneaza  5i  monitorizeaza  activifetile  privind  raportarea  §i  monitorizarea  evenimentelor

adverse asociate asistentei medicale;
k.   colaboreaza  cu  §efii  celorlalte  structuri  din  cadrul unita!ii  sanitare in vederea  implemenfarii

sistemului de management al calitatii serviciilor de sanatate §i sigurantei pacientului;
I.    asigur5 comunicarea permanerfe cu responsabilul regional cu acreditarea desemnat prim ordin

al pre§edintelui ANMCS, precum §i cu oficiul teritorial al ANMCS.

RMC-ul participa, rara drept de vot,  la §edintele  comitetului director, I)entm a prezenta aspectele
relevante  ale  procesului  de  imbunatatire  a  calitatii  din  intreaga  unitate  sanitari  Si  a  consilia
conducerea  spitalului   cu  privire   la  impactul  deciziilor  luate  asupra  managementului   califatii
serviciilor de s5n5tate §i sigurantei pacientului.

Art.  254  Atributii]e  medicu]ui  din  cadrul  compartimentului  de  management  al  ca]ifetii
serviciilor de san5tate:
a.    monitorizeaza  elaborarea  protocoalelor  de   diagnostic   Si  tratament  §i   a  procedurilor  care

vizeaza asistenta medicala, uinarind respectarea regulilor de elaborare a acestora;
b.   monitorizeaza  Si  analizeaza  implementarea procedurilor  Si protocoalelor care  reglementeaza

asistenta medicala;
c.    elaboreaz5 Si coordoneaza implementarea planului anual pentru auditul clinic;
d.   monitorizeaza  identificarea  §i  coordoneaza  raportarea  §i  analizarea  evenimentelor  adverse

asociate asistentei medicale;
e.    monitorizeaza   elaborarea   §i   respectarea  planului   anual   de   educatie   medicala   continua  a
'     medicilor  Si  a  farmaci§tilor  pe  baza  analizei  de  nevoi  a  spitalului,  astfel  incat  acesta  sa

rispunda misiunii sale;
f.    monitorizeaza  elaborarea,  pe  baza  analizei  de  nevoi  a  spitalului,  §i  respectarea  planului  de

formare/perfectionare a personalului medical in managementul califatii serviciilor de san5tate

§i sigurantei pacientului;
9.    monitorizeaza procesul de verificare a nivelului de competenta profesional5 a medicilor;
h.   monitorizeaza  activitatea  de  actualizare  a  ofertei  de  servicii  medicale  conform nevoilor  de

sanatate a populatiei deservite;
i.     monitorizeaza implementarea masurilor pentru managementul integrat al cazului Si asigurarea

continuit5tii asistentei medicale a pacientilor cu afectiuni de lunga durata;

j.    analizeaza rezultatele monitorizarii de catre structurile responsabile cu prevenirea §i  limitarea
infec{iilor asociate asistentei medicale,  ale respectarii masurilor pentru prevenirea §i limitarea
infectiilor asociate asistentei medicale;

k.   monitorizeaza   planificarea   Si    desfa§urarea    activitatilor   de   ingrijiri    medicale    conform

procedurilor, protocoalelor Si a planului de ingrijiri;
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I.     monitorizeaza  fomiarea  asistentilor  medicali   cu   privire   la  utilizarea  planului   de  ingrijiri
specific  specialit5tii  in  care  lucreaza,  la optimizarea inregistrarilor Si  la utilizarea acestuia ca
instrument de comunicare interprofesionala, cu valoare medico-legala;

in.  monitorizeaza  elaborarea  planului  de  educatie  medicala  continua  a  asistentilor  medicali  pe
baza analizei de nevoi a spitalului;

n.   monitorizeaza  procesul  de  verificare  a  nivelului  de  competent5  profesionala  a  asistentilor
medicali;

o.    monitorizeaza procesul  de  repartizare  a  sarcinilor asistentilor medicali  Si  ale  infirmierilor,  in
functie   de   volumul   de   activitate,   complexitatea   ingrijirilor   Si   gradul   de   dependenta   a

pacientilor.
Art.  255  Atributiile  consilierilor  din  cadrul  compartimentului  de  management  al  calitatii
serviciilor de sanatate:
a.   monitorizeaza implementarea masurilor pentru respectarea drepturilor pacientului;
b.   monitorizeaza  implementarea  masurilor  pentm  respectarea  Regulamentului  (UF)  2016/679

privind protectia persoanelor fizice in ceea ce prive§te prelucrarea datelor cu caracter personal
§i privind  libera circulatie  a acestor date  §i  de  abrogare  a Directivei  95/46/CE,  precum §i  a
altor dispozitii de drept al Uniunii sau crept intern referitoare la protectia datelor;

c.    monitorizeaza respectarea masurilor de limitare a accesului persoanelor neautorizate in zonele
cu risc cresout;

d.   monitorizeaza  implementarea  managementului  riscurilor  neclinice,  a  riscului  financiar  §i  a
riscului organizational;

e.    monitorizeaza elaborarea procedurilor pentru implementarea bunelor practici manageriale;
f.    monitorizeaza   colectarea   §i   prelucrarea   datelor   privind   asigurarea   resurselor   necesare

respectarii protocoalelor §i procedurilor medicale;

9.    monitorizeaza  colectarea  Si  prelucrarea  datelor  privind  costurile  corecte  ale  serviciilor  de
sanatate.

9.12. COMPARTIMENT PROTECTIA REDIULUI
Art. 256

A)  Personalul  care  deserve§te  compartimentul  protectia  mediu]ui,  are  in  principal
u rmatoarele atributii:

a)  Pregateste   documentatiile   necesare   si   face   demersurile   obligatorii   in   vederea   obtinerii
autorizatiilor, acordurilor, avizelor din domehiul protectiei mediului, necesare pentni desfasurarea
activitatii;
b) Indnrma si coordoneaza activitatile de protectia mediului si colaboreaza cu celelalte sectoare in
vederea evitarii posibilelor poluari accidentale;
c)  Asigura evidenta cantitatilor de deseuri menajere precum si a deseurilor periculoase rezultate
din activitatea medicala, si anunta Compartimentul SPIAAM si conducerea unitatii medicale daca
observa, prim sondaj, ca nu se respecta normele de depozitare temporara a deseurilor, in special a
celor p ericuloase;
d) Elaboreaza  raportul  lunal/anual  privind  deseurile  periculoase,  aceste  rapoarte  fiind  puse  la
dispozitia autoritatilor nationale competente, la solicitarea acestora;
e)  Are grija sa respecte toate reglementarile mentionate in autorizatiile de functionare de profil si
sa  solicite   sprijinul,   prin  Manager,   a   celorlalte   compartimente   din   spital  peritm   a  rezolva
eventualele neconformitati;
I)   Sa  coopereze  cu  Compartiment  Securitate  §i  Sanatatea ]n Munca   Si Prevenirea  Situatiilor de
Urgenta pentru prevenirea accidentelor ce pot afecta mediul;
g) In  calitate  de  responsabil  mediu  in  relatia  cu Agentia  de  Mediu,  Garda  de  Mediu,  Apele
Romane,  intocmeste  si  umareste  modul  in  care  se  respe
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accidentale   si   aduce   la   cunostinta  personalului   spitalului   eventualele  modificari   legale   din
domeniu;
h)  Coopereaza cu autoritatile teritoriale si centrale pentm protectia mediului;
i)   Cunoaste  legislatia  specifica  privind  autorizarea  unitatilor  sanitare  din  punct  de  vedere  a
mediului;
j)  Efectueaza prim intermediul unui laborator autorizat RENAR analize la apele uzate rezultate din
activitatea  medicala  si,   in  cazul  depasirii  concentratiilor  maxime  la  unii  indicatori,   solicita
remedierea cauzelor care au condus la situatia mentionata;
k) Infomeaza Managenil despre situatiile de urgenta  aparute in activitatile desfasurate,  daca le
poate executa si dupa ce a finalizat activitatile in cauza;
I)  Respecta nomele tehrice de see-uritat-e  a muncii  si protectia muncii si participa la instmirile
periodice;
in)Propune incheierea de contracte pentm achizitia de inc5Izire cladiri si preparare apa calda, apa
rece,   livrare  gaze naturale,  fumizate  energie  electric5,  fumizare apa calda menajera,  servicii  de
canalizare  a  apelor  uzate,  servicii  de  salubritate,  servicii  privind  mediul  Si  servicii  ecologice,
servicii telefonie, internet, televiziune prim cablu, inchiriere spatii;
n) Deruleaza  contracte  privind  fumizarea  de  incalzire  cladiri  si  preparare  apa  calda,    apa  rece,
livrare   gaze   naturale,   fumizate   energie   electric5,   fumizare   apa   calda   menajera,   servicii   de
canalizare  a  apelor  uzate,  servicii  de  salubritate,  servicii  privind  mediul  Si  servicii  ecologice,
servicii telefonie, internet, posta, televiziune prin cablu, inchiriere spatii;
o) Face propuneri de inchirieri spatii cu alta destinatie decat cea medicala si deruleaza contractele
de inchirieri;

8)  RESPONSABIL CU PROTECTIA DATELOR

Date generale
Pentni  a-Si  indeplini  in  mod  eficient  misiunea,  viziunea  si  obiectivele  definite,  Spitalul

Clinic de Pneumoftiziologie Iasi trebuie sa colecteze si sa utilizeze infomatii despre persoanele
fizice cu care colaboreaza. Acestea pot include cetateni ®acienti) utilizatori ai serviciilor sale de
sanatate,  angajati  (actuali,  fosti si potentiali), membri alesi in stmctura organizatorica, voluntari,
persoane  cu  care  colaboreaza  pentni  schimb   de  experienta,  cercetare,  organizatii  partenere,
contractori,  agenti,  cousultanti  si  alti  furnizori,  precum  si  orice  alta  persoana  fizica  cu  care
comunica si colaboreaza.

Spitalul  Clinic  de Pneumoftiziologie Iasi  este obligat prim lege sa colecteze si sa utilizeze
anumite  tipuri  de  infomatii  pentni  a-si  indeplini  indatoririle  statutare.  De  asemenea,  Spitalul
Clinic  de Pneumoftiziologie  Iasi poate  fi obligat prin lege sa colecteze  si  sa utilizeze infomatii
pentm a raspunde cerintelor autoritatilor publice sau a altor terte parti cu care colaboreaza.

Toate   infomatiile   cu   caracter  personal   trebuie   sa   fie   prelucrate   si   tratate   in   mod
corespunzator, indiferent de modul in care sunt colectate, stocate si utilizate si de formatul pe care
sunt inregistrate aiartie, iuregistrari pe computer sau inre8istrate prin Orice alte mijloace).

Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Iasi se angajeaza fen sa deruleze activitatile specifice
institutiei in confomitate cu reglementarile Uhiunii Europene si statelor membre si cu legislatia
nationala aplicabila, cu privire la datele cu caracter personal si protectia drepturilor si libertatilor
persoanelor ale caror infomatii le colecteaza si prelucreaza.

In  acest  sens,  Spitalul  Clinic  de  Pneumoftiziologie  Iasi  va  asigura  continua  si  efectiva
conformitate cu Regulamentul (UE) 2016/679 cu legea nr 190/2018 precum si cu cele mai inalte
standarde de comportarnent etic aplicabile in domeniu.

Politica Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Iasi stabileste comportamentele asteptate ale
tuturor  pacientilor  si  angajatilor  dar  si  ale  tertelor  parti  cu  care  colaboreaza,  in  legatura  cu
colectarea,  utilizarea,  pastrarea,  transferul,  divulgarea  si  distrugerea  Si  arhivarea  oricaror  date
personale apartinand persoanelor fizice cu care institutia are c
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Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Iasi este un operator de date personale confom legii si,
prin  urmare,  are  obligatia  legala  de  a-si  indeplini  in  orice  moment  obligatiile  care  ii  revin  in
temeiul Regulamentului  si  al Legii nr.  190/2018  atunci card gestioneaza informatiile cu caracter
personal. Aceste obligatii legale sunt aplicabile incepand cu momentul obtinerii informatiilor pana
in momentul in care sunt retumate, sterse §au distruse.

Neconformitatea  cu  aceste  cerinte  poate  expune  institutia la plangeri,  actiuni  si  sanctiuni
legale, amenzi si/sau daune reputationale.

Responsabilitati care revin managementului general
Conducerea Spitalului Clinic de.Pneumoftiziologie Iasi are respousabilitatea de a se asigura ca

sunt definite si implementate masuri organizationale si tehnice adeovate, preculn si ca sunt alocate
resurse umane si financiare necesare pentni ca orice prelucrare a datelor personale sa fie efectuata
in confomitate  cu reglementarile  aplicabile.  Conducerea  Spitalului  Clinic  de  Pneumoftiziologie
Iasi  este  obligata  sa  acorde  responsabilului  cu  protectia  datelor  Q`PD)  tot  sprijinul  necesar  in
eforturile depuse pentni conformarea institutiei cu cerintele legislative privind protectia datelor cu
caracter personal.

Responsabilhali care revin directorilor, sefiilor de sectii, dapartaniente, birouri, compartimente
etc,
Echipa de conducere a spitalului este respousabila de prelucrarea datelor cu caracter personal in
ariile functionale proprii. Prim umare, toti directorii, sefii de dapartamente, birouri, compartimente
etc.   sunt  obligati  sa  se  asigure  ca  sunt  indeplinite  cerintele  legale  si  cele  definite  de  catre
Regulamentul RGPD si Legea  190/2018, iar subaltemii lor sunt suficient de bine instmiti in ceea
ce priveste regulile definite pentm protectia datelor cu caracter personal, atat din punctul de vedere
al echipei pe care o coordoneaza, cat si din punctul de vedere al pacientilor de care se ocupa.
Conducerea entitatilor responsabile de procesele institutiei trebuie sa infomeze RPD in timp util
cu  privire  la  prelucrari  noi  de  date  cu  caracter  personal.  In  cazul  in  care  se  intentioneaza
prelucrarea de date personale care pot prezenta riscuri semnificative pentru drapturile si libertatile
individuale ale persoanelor vizate,  RPD trebuie  sa fie infomat obligatoriu inainte de  inceperea
acestor activitati de prelucrare. Acest lucru se aplica, in mod deosebit, categoriilor speciale de date
personale (date seusibile), asa cum sunt acestea definite de RGPD in Articolul 9.
Pentm a proteja datele cu caracter personal ale persoanelor vizate, conducerea Spitalului Clinic de
Pneumoffiziologie Iasi si-a propus:

• Sa  asigure  dezvoltarea  si  implementarea  de  politici  si  proceduri  inteme  transparente

privind colectarea, actualizarea, accesul, transferul si stocarea datelor cu caracter personal;
• Sa   identifice,   interpreteze   si   sa   asigure   confomitatea   cu   cerintele   legale   si   de

reglementare intema aplicabile p entni datele din ariile tor functionale;
• Sa   asigure   definirea,    actualizarea   si   implementarea   de   politici   specifice   privind

prelucrarea datelor p ersonale cu caracter sp ecial:
o    sa analizeze si sa aprobe accesul la categoriile speciale de date personale;
o    sa restrictioneze si sa monitorizeze accesul la datele seusibile;
o    sa se asigure ca persoanele cu crept de acces la datele sensibile au fost iustruite in

mod adecvat si au selnnat acorduri de confidentialitate;
I Sa    desemneze    si    sa    supervizeze    respousabilii    de    date    personale    din    cadrul

departamentelor/sectiilorfeirourilor etc. proprii;
• Sa implementeze solutii software securizate pentni a proteja datele cu caracter personal

de atacurile cibemetice si pentm a preveni accesul neautorizat;
• Sa asigure suport pentm definirea si implementarea de proceduri clare pentni a raporta

incidentele  legate  de  incalcarea  securitatii  datelor personale  sau  utilizarea  necorespunzatoare  a
acestora;
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• Sa asigure suport pentm definirea si implementarea de proceduri inteme pentru a asigura
respectarea drepturilor persoanelor fizice privind datele lor personale,  asa cum sunt reglementate
de Regulamentul RGPD;

• Sa   introduca   clauze   contractuale   apecifice   in   relatiile   comerciale   cu   tertele   parti
inputemicite  §i  sa  infomeze  angajatii  si  tertele parti  despre  modul  in  care  gestioneaza  datele
personale ale acestora;

Responsabilitati care revin administratorului sistemului inf ;omlatic
Respousabilul   cu   seouritatea   infomatiilor   are,   printre   altele,   eel   putin   urmatoarele

reapousabilitati:
>     Se asigura ca toate sistemele, serviciile si echipamentele IT utilizate de spitalul clinic

de  Pneumoftiziologie  Iasi  pentni  colectarea,  stocarea  si  prelucrarea  datelor  cu  caracter  ersonal
respecta standardele si politicile de securitate accaptabile;

>     Efectueaza verificari  si  scanari periodice  -  direct  sau prim  contractarea unor servicii
apecializate  independente  in  acest  sens  -  pentni  a  se  asigura  ca  echipamentele  de  securitate
hardware si software functioneaza corect;

>     Evalueaza serviciile tertelor parti pe care institutia intentioneaza sa le utilizeze pentm

a             stocarea  sau  prelucrarea  datelor  (de  exemplu:   servicii  de  mentenanta  a  aplicatiilor  software
implementate, servicii de administrare a bazelor de date, servicii de IT extemalizate etc.)

Respoi.sabilitati specif ice sef ului structurii de resurse umane
>     Se asiguri ca intregul personal al unitatii a luat cunostin¢ de modul in care organizafia

asigura   prelucrarea,    confidentialitatea   Si   protec{ia   datelor   cu   caracter   personal   in   cadrul
operatiunilor de prelucrare speciflce managementului de personal ;

>     Asigura recrutarea personalului in colaborare cu managerii care vor fi sefii directi al
acestora,  executa activitatile  de verificare  specifice,  respectand politica  intema privind protectia
datelor  cu  caracter  personal  Si  temenele/conditiile    de  pastrare  a  datelor  prelucrate  in  cadrul
procedurilorprecontractuale;

>     Infomeaza  managementul  superior cu privire  la  obligatiile  legate  ale  iustitutiei,  in
derularea relatiilor de  munca ce presupun noi  operatiuni  de prelucrare  a  datelor personale,  si  in
baza colaboririi  cu RPD  §i structura juridic5 propune managementului cele mai eficiente masuri
identificate,  de adecvare a confomitatii cu legislatia in vigoare in domeniul protectiei  datelor cu
caracterpersonal;

>      Asigura si executa activitatile specifice indeplinirii obligatiilor institutiei in relatiile cu

O        ::tomn=tciie 3t:¥i?,inccue::¥c:iatr::,md:ia=e:::i::::;izmanTiaedd¥e:oi#ai:ti:'i.=::g;a£(:oe?:=te:
impozite etc.) respecfand procedurile Si cerintele RGPD;

>     Informeaza    RPD    cu    privire    la    persoanele    nou    angajate    ori    care    au    fost
promovate/mutate  pe  o  alta  functie  pentru  ca  acestea  sa  fie  instruite  in  mod  corespunzator
responsabilitatilor ce le revin pe linia aplicirii §i respectarii RGPD

>     Asiguri  realizarea  instruirii   Si   evalueaza. necesifetile   de  reinstruire   a  personalului
structurii  Resurse  umane  cu  I)rivire  la  aplicarea  Si  respectarea  prevederilor  politicii  inteme  de

protectie a datelor cu caracter personal;
>     Poate avea sarcini §i cu privire la cooperarea cu RPD pt includerea in Planul anual de

pregatire intocmit  la nivel  de  unitate  a unor  activifati  de  instruire  -privind  anumite categorii  de
personal  -pe  linia  RGPD  ,  inclusiv  prim  participarea  la  cursuri  sau  alte  fome  de  pregatire
organizate de formatori intemi sau extemi , conf. solutiilor pe care le ofera  Codul Muncii.

>     Initiaza procesul de exit prim transmiterea informatiilor de incetare a contractului de
munca tuturor persoanelor respousabile din interiorul instintiei -inclusiv DPO pentm realizarea
procedurilor privind drepturile de acces la datele cu caracter personal si blocarea acestora;
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>     Asigura - in  colaborare  cu  RPD  conditiile  adecvate  (in  baza  unei  proceduri)  pentru
exercitarea drepturilor de care beneficiaza angajatii in calitate de persoane fizice vizate - drqul
de acces, dreptul de Stergere, corectarea/actualizarea datelor, portabilitatea, etc.

Responsabilitati ce revin structurii juridice/consilierului juridic
>     Consilierul  juridic  al  Spitalului  Clinic  de  Pneumoftiziologie  Iasi  monitorizeaza  Si

analizeaz5-inpreuna   cu   RPD-   legile   privind   datele    cu    caracter   personal   Si   modificarile
regulamentelor  care  impun  modificarea/completarea  Politicii  inteme  a  Spitalului  de  protectie  a
datelorpersonale.;

>     Tine permapent legatura cu RPD din cadnd spitalului si ii ofera solut_ii juridice, ce tin
de competenta sa,  in implementarea Regulamentului GDPR Si evaluarea nivelului de rise pe care
anumite  prelucriri  de  date  cu  caracter  personal  realizate  de  Spital  sau  incidente  de  securitate
produse le pot genera asupra drepturilor Si libertatilor  persoanelor fizice vizate;

>     Reprezinta spitalul in instanta in situatiile in care exista plangeri din partea pacientilor-
angajatilor-tertelor persoane cu privire la ^mcalcarea de catre Spital a prevederilor RGPD.

Responsabilitati care revin angajatilor
Angajatii  Spitalului  Clinic  de Pneumoftiziologie Iasi  sunt utilizatori  ai  datelor personale,

carora li s-a acordat acces la datele institutiei pentni a-si indeplini rolurile sau functiile atribuite.
Acest   acces   este   acordat   exclusiv   pentnl   desfasurarea   activitatilor   specifice   proceselor   si
obieetivelor definite de institutie.

Responsabilitatile angajatilor  Spitalului  Clinic  de  Pneumoftiziologie  Iasi  includ  eel putin
umatoarele:

>      Sa-Si insuseasca, sa respecte si sa aplice politicile, procedurile si instructiunile inteme
definite cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal in institutie;

>     Sa respecte ieglementarile legislative internationale si nationale  aplic`abile, precum si
politicile, procedurile si standardele institutiei, asociate datelor utilizate;

>     Sa utilizeze datele institutiei ®acienti, angajati, terte persoane) doar in baza nevoii de a
cunoaste pentm a-si putea desfasura activitatile specifice locului lor de munca;

>     Sa  implementeze  garantiile  descrise  de  Administratorii  de  Date  pentni  limitarea
accesului      si      restrictionarea      datelor      utilizate.      Datele      cu      caracter      personal      ale
pacientilor/angajatilor/tertelor  persoane  nu  trebuie  partajate  (share-uite)  informal.  Atunci  cand
angajatii au nevoie de acces la date confidentiale, trebuie sa solicite autorizatie de acces de la sefii
directi sau de la Serviciul de IT.  Datele personale ale pacientilor/angajatilor/tertelor persoane nu
trebuie divulgate persoanelor neautorizate, atat din interiorul institutiei, cat si din exteriorul ei.

>     Sa   asigure   respectarea   principiilor   RGPD   privind   necesitatea,   corectitudinea   si
oportunitatea  prelucrarii   datelor   institutiei   pentni   desfasurarea   activitatilor   specifice.   Datele
personale  trebuie revizuite  si  actualizate  periodic,  in cazul  in care  se  constata  ca nu  mai  sunt
valabile.  Daca  datele  nu  mai  sunt  necesare,  trebuie  sterse  si  eliminate  din  sistemele  utilizate,
confom politicilor defiinite in acest sens;

>     Angajatii  trebuie  sa  pastreze  toate  datele  securizate,  luand  masuri  de  precautie  si
umand instructiunile specifice institutiei, precum si procedurile inteme aplicabile. Este obligatoriu
ca toti angajatii sa foloseasca parole putemice pentni autentificarea in sistemele software, pe care
nu trebuie sa le transmita niciodata altor persoane;

>     Sa  solicite  ajutor  din  partea  sefului  direct,  RPD,  serviciului  IT,  daca  au  neclaritati
legate de orice aspect al protectiei datelor cu caracter personal;

>     Sa raporteze orice problema privind accesul neautorizat, utilizarea incorecta a datelor
sau  calitatea  datelor personale  catre  sefii  directi,  RPD,  serviciul  IT,  pentni  remedierea  acestor
situatii;

>     Prelucrarea datelor se va face numai de catre utilizatori desemnati;
>     Utilizatorii  desemnati  vor  accesa  datele  cu  ca

serviciu;
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>      operatorii   care   au   acces   la   date   cu   caracter   personal   au   obligatia   de   pastra
confidentialitatea acestora;

>      Se interzice folosirea de catre utilizatori a programelor software care provin din surse
exteme sau dubioase, existand riscul ca odata cu accesarea acestor programe sa patrund5 in sistem
viru§i infomatici ce pot distruge bazele de date existente; se interzice descarcarea de pe internet a
altor programe decat cele instalate de personalul  compartimentului de informatica, a fi§ierelor cu
muzica, filme, poze etc;

>     In programul SIUI, persoanele desemnate vor accesa doar datele sectiei sau cabinetului
uncle lucreaza, pentru a evita disfunctionalitatea programului;

>      Operatorii sunt obligati sa isi inchida sesiunea de lucru atunci card pirasesc locul de
munca;

>     Incaperile uncle sunt amplasate calculatoarele trebuie sa fie incuiate atunci card nu se
afla nimeni acolo;

>     Terminalele  de acces  folosite vor fi  pozitionate  astfel  incat  sa nu poata  fi  v5zute  de
public;

>     Utilizatorul care prime§te un cod de identificare si un mijloc de autentificare trebuie sa
pastreze confidentialitatea acestora.

>      Incalcarea acestor dispozitii va duce la interzicerea accesu]ui la sistemul informatic sau
chiar la sanctionarea disciplinara a salariatului.

g. i3 coMPARTII\mNT INFORMATlcA
Personalul din cadnil acestui compartiment are in principal umatoarele atribudi:

1. Implementarea,   colectarea   si   exploatarea   datelor  Si   informatiilor  referitoare   la  activitatea
administrativa §i  medicala a unitatii  prim sistem  electronic,  confom  legisla!iei  de  specialitate in
vigoare, Aceasta activitate are ca scop umatoarele obiective:
- cresterea eficientei operationa]e a unita!ii;
- informatizarea tuturor serviciilor din cadrul unifatii;
- asigurarea accesului la informatii de specialitate prim tehnologii de actualitate;
- inbunatatirea managementului fluxului de documente;
- fumizarea catre strucurile competente autorizate a datelor de utilitate publica ale unitatii;
- cresterea disponibilitatii informatiilor despre activitatea medicala a unitatii;
2. Asigura, organizeaza §i urmale5te functionarea intregului sistem infomatic al apitalului;
3.  Urmare§te  starea  de  functionare  a  tuturor  echipamentelor  informatice,  asigura  remedierea
defectiunilor aparute ;
4.  Efectueaza instruirea personalul spitalului care lucreaza cu calculatorul, in vederea exploatarii
echipamentelor §i aplicatiilor la performante maxime.
5. Asigura securitatea retelelor si datelor informatice la nivelul unitatii.

9.14  REGULI SI CIRCUITE EPIDEMI0LOGICE

Art. 257 Frecven!a schimbarii echipamentului pentru personalul care lucreaza in sectiile
medicale:

Frecventa schimbini echipanentului de protectie al personalului se face in functie de gradul de
rise astfel :
-    echipamentul  de  protectie  se  schimba zilnic  sau  la  nevoie  la  :  Blocul  Operator,  Sectia  ATI,

Laboratorul  de  endoscopie  bronsica,  Camera  de  garda,  sterilizare,  blocul  alimentar,  punct  de

primire lenj erie murdara;
-    echipamentul de protectie se schimba la 3  zile sau la nevoie in urmatoarele locuri de munca:

Sec{ia  Clinica  de  Chirurgie  Toracica,  sectii pneumologie,  laboratoare,  punct de  predare  lenjerie
curata.

149

JUDETULIASI
coNsn,]uLJUDETEANIASI

Amexa]a[.[F5@roaNr.

AnuL-...~".-..'„Z,`al:_F'E-B=-.Z#ut..._..~-.........



Art.  258  Asigurarea  accesului  nofngr5dit  al  pacientilor/apartinatorilor  Si vizitatorilor  la
registrul de sugestii, reclamatii §i sesizari, respectiv cutia de reclamatii /spital

La  nivelul  unitatii  sunt  amplasate  in  fiecare  locatie,  pe  holul  sectiilor  cutii  pentm  sugestii,
reclamatii si sesizari, la care au acces pacientii, apartinatorii si vizitatorii acestora.

Pacientii, apartinatorii si vizitatorii acestora au acces neingradit pentn] depunerea de reclamatii
si  sesizari.  Pacientii,  apartinatorii  sau  vizitatorii  acestora  in  srfuatia  in  care  au  o  sugestie  sau  o
nemultumire o vor depune in cutia speciala.

Pentm  sectiile din  locatia dr.  I.  Cinac:  registratoml medical  cu  atributii  de secretar-manager,
colecteaza documentele o data pe saptamana si le inregistreza in registrul de sugestii, reclamatii si
sesizari aflat la Registritura unitatii;

Pentru  sectiile  exterioare,  asistentele  sefe  au  obligatia  colectarii  sugestiilor  Si  reclamatiilor  o
data pe s5pt5mana Si transmiterii la Registratura unitatii, uncle registratorul medical cu atributii de
secretar-manager, le inregistreza in registrul de sugestii, reclamatii si sesizari.

Dupa iuregistrare,  sugestiile, reclama{iile §i  sesizarile  sunt transmise  domnului manager,  care
le  repartizeaza  in  func{ie  de  obiectul  acestora:   Consiliului  de  Etica,   Comisiei  de  Disciplina,
Medicilor Sefi de Sec{ii/laboratoare/servicii.

Comisiile/persQanele  mentionate  mai  sus  vor analiza sugestiile/reclamafiile  §i  sesizirile  Si vor

propune, in scris, domnului Manager luarea masurilor care se impun, dup5 caz. Domnul Manager
va aproba sau nu masurile propuse  si va dispune comunicarea unui rdspuns  scris  catre persoana
care a formulat sesizarea/reclama{ia, cu respectarea termenului legal de 30 de zile si inregistrarea
asestuia in registrul de sugestii/reclamatii, sesizari.

Art.  259  Prevederi  legate  de  implicarea  apartinatorilor  la  ingrijirea  unor  categorii  de
bolnavi (inclusiv copii 0-16 ani)

Datorifa    specificului    spitalului,    este   incurajata    implicarea    apariinatorilor   in    ingrijirrea
bolnavilor.    Astfel,   in   functie   de   diagnostic,    cu   respectarea   drepturilor   pacientului    (daca

pecientul/este  ^m  interesul  acestuia)  medicul  curant  va  discuta  cu  apartinatorii  pentm  a  sprijini
pacientul ®entru acceptarea diagnosticului, pentm ingrijiri corespunzatoare dupa extemare etc.)

in cazul pacien{ilor in stare critica sau terminals, indiferent de sectia sau compartimentul in care
ace§tia  sunt  intemati,  familia  poate  solicita  prezenta  permanenta  langa  pacient  a  unui  singur
membru  de  familie,  cu  acordul  medicului  curant,  daca  conditiile  din  sectia  sau  compartimentul
respectiv  permit  acest  lucru.  in  caz  contrar,  se  va  asigura  accesul  familiei  periodic  la  pacient,
asigurandu-se   un   spatiu   adecvat   de   a§teptare,   ?n   apropierea   sectiei   sau   compartimentului
respective.

fn   cazul  pacientilor  intemati   care   au   un  grad  redus   de  mobilitate   din   cauza  patologiei

prezentate, pe oricare dintre sectiile sau compartimentele din spital, accesul unei persoane poate fi
pemanent.

in   cazul   copiilor   intema!i   in   Compartimentul   Pediatrie   se   asigura  prezenta   cu   caracter

permanent  a  unuia  dintre  parinti,  dac5  se  solicits  acest  lucru.  in  cazul  copiilor  pana  la  14  ani
intemati  in  oricare  dintre  sectiile  sau  compartimentele  din  unitatea  sanitara  se  accepts  prezenta
unul apar{inator permanent, dac5 se solicita acest lucru. in cazul  copiilor cu varsta cuprinsa intre
14 §i  18  ani  intemati in oricare dintre sectiile  sau compartimentele din unitatea sanitara se poate
accepta prezenta unui apartinator permanent, cu acordul §efului de sectie.

Unitatea este ob]igata sa respecte anomimatul pacientului si a confidentialitatii acestuia.

Art. 260 in acest context, unitatea intreprinde urmatoarele masuri:
-    fiecare salariat semneaza acordul de confidentialitate privin

are acces, conex contractului individual de munca;
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-    prevederi cu privire la pastrarea confiden!ialitatii datelor fnscrise in fi§ele de post;

-    implementarea   unor   proceduri   de   lucru   privind   pastrarea   anonimatului   pacientului   Si   a

confidentialita{ii;
-    protocol informare pacienti referitor la prelucrarea datelor cu caracter personal,
-    consimtamant scris pentm utilizarea datelor din dosarul medical, in scop stiintific;
-    eventualele reclamatii ale pacientilor referitoare la incalcarea dreptului la confidentialitate sunt

analizate de catre Consiliul de Etica .

Art.  261  Dosarul  medical  al  pacientului  reprezinta  documentatia  de  evidenta  medicala  ce
confine  informatiife  despre  starea  s5nafatii  fizice  Si  psihice,  precum-§i  rezultatele  investiga!iilor,
tratamentelor §i ingrijirilor medicale primite.

Toate    informatiile    privind    starea    pacientului,    rezultatele    investigatiilor,    diagnosticul,

prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar §i dupa decesul acestuia.
Informatiile  cu  caracter  confidential  pot  fi  fumizate  numai  in  cazul  ln  care  pacientul  isi  da

consimtinantul explicit sau daca legea o cere in mod expres.
in  cazul  in  care  infomatiile  sunt  necesare  altor  fumizori  de  servicii  medicale  acreditati,

0             implicati in tratamentul pacientului, acordarea consimtamantului nu mai este obligatorie.

Orice amestec in viata privata, familiala a pacientului este interzis, cu exceptia cazurilor in care
aceasta imixtiune influenteaz5 pozitiv diagnosticul, tratamentul ori fngivjirile acordate §i numai cu
consimtinantul pacientului.

0

Sunt  considerate  exceptii  cazurile  in  care  pacientul  reprezinta pericol  pentm  sine  sau pentru
sanatateapublica.

Medicul  va  p5stra  secretul  profesional si  va  actiona  in  acord  cu  dreptul  legal  al  fiecdrei

persoane   la  respectul  vietii  sale  private  din  punctul  de  vedere  al  informatiilor  referitoare  la
sanatatea  sa.  Obligatia medicului  de  a pastra  secretul profesional  este  opozabila inclusiv fata de
membrii familiei persoanei respective, acesta persista §i dupa-ce persoana respectiva a incetat sa ii
fie pacient sau a decedat.

Derogdrile de la dreptul fiecdrei persoane la respectul vietii sale private din punctul de vedere al
informatiilor referitoare la s5natate sunt numai cele prevazute in mod expres de lege.

Art. 262 Lenjeria de pat se schimba in functie de specificul sectiei (cu exceptia situatiilor la
nevoie), astfel :
-    la sectiile ATI si Clinica de Chirurgie Toracica lenjeria se schimba zilnic;
-    la sectiile de pneumologie, lenjeria se schimba la 3 zile.

De asemenea la plecarea fiecarui bolnav,  indiferent de durata spitalizarii se efectueaza curatarea
patului, noptierei, incaperii si se schimba lenjeria de pat.

Art. 263 ReguLi privind utilizarea liffului:
1. Lifrol serveste transportului de persoane in limita sarcinii admise.
2. Folosirea ascensorului de catre copiii sub 14 ani neinsotiti este interzisa
3.   Pentm chemarea cabinei apasati pe butonul de comanda de la palier corespunzator sensului

de mers dorit.
4.   In cabina comenzile se pot da pentni mai multe statii indiferent de ordinea lor.
5.   In  cazul  depasirii  sarcinii  nomale  avertizata  acustic/optic  se  va  elibera  cabina  pana  la

stabilirea sarcinii normale.
6.   In cazul in care cabina s-a oprit intre etaje si nu primeste alte comenzi actionati sistemul de

alarmare si asteptati sosirea echipei de interventie.
7.   Orice interventie a unor persoane neautorizate asupra instalatiei este interzisa.
8.   In caz de functionare anormala ascensoml  se va opri si s
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9.   Igiehizarea lifturilor se face confom protocolului de curatehie si dezinfectie existent inainte de
transportul  alimentelor,  lenjeriei  ,  materialelor sanitare,  persoanelor     confom   programului
orar afisat.

10. Lenjeria murdari se transporta exclusiv pe sc5ri.
11. Probele biologice se transporfe pe  scara de acces destinafa exclusiv personalului medical.

Art. 264 Programul de utilizare a liftului, cu respectarea circuitelor spitalului:

Art. 265 Programul orar de curatenie a saloanelor/rezervelor si anexelor sanitare ale acestora
se vor efectua conform procedurilor si protocoalelor inteme Si a inLitqucti_unilor de lucru.

Grafic circulatie LIFT anexa la Circuitul Pacientului
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Ungentele medico-chirurgicale  -  oricand cu respectarea masurilor de igiena si dezinfectie.

Art 266 Harta de risc apidemiologie este procedurata la nivelul unita{ii, conform anexei nr.  I
la prezentul regulament.

Art. 267 ACTIVITATI CU RISC EPIDEMI0LOGIC CRESCUT
•   Activitatea de recoltare a sputei
•   Activitatea de recoltare a sangelui si produselor biologice
•   Activitatea de preparare si analiza probe analize medicale si anatomo+patologice
•   Activitatea de colectare, transport, depozitare si eliminare a deseuri]or medicale raprezinta
un rise permanent
•   Activitatea  de  sterilizare  (chimica,cu  aer  cald  si  ab
materialului moale necesar in activitatea niedicala reprezinta
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Art. 268  PERSONAL CU RISC EPIDEMIOLOGIC CRESCUT
o  Asistentele medicale
o  hfinnierele
o  Personalul de laborator
o  Personalul din compartimentul TBC
o   Personalul neinstmit, prim:
I   nerespectarea   uneori   a   circuitelor   functionale(delimitate   in   timp   printrun   program   de
functionare aprobat de conducerea unitatii)
I   Nerespectarea "Precautiunilor universale"
I   Nerespectarea masurilor de asepsie si antisepsia

Art. 269 DESCRIREA CIRCUITELOR FUNCTI0r`IALE
I.Circuitul u ersonalului.
Circuitul personalului implica si elementele fundamentale de igiena individuala si colectiva care
constau in:
- starea de sanatate la admisia in serviciu;
- portul corect si complet al echipamentului de protectie;
- igiena personala( in principal igiena corecta a mainilor);

Supravegherea starii de sanatate a personalului este obligatorie si permanenta constand in:
- efectuarea examenelor medicale la angajare si periodice;
-obligativitatea declararii imediat medicului sef de sectie a oricarei boll infectioaseme/

parazitare , pe care o are personalul;
- triajul epidemiologic zilnic, la intrarea in serviciu;

Portul echipamentului de protectie pe tot timpul prezentei in unitate a personalului este obligatorie.
Disfaqurare:
Parcurgerea circuitului personalului necesita indeplinirea urmatoarelor conditii:
1.   existenta  primei   statii  reprezentata   de  vestiarele   situate   la   demisolul,   subsol,   mansarda,
cladiriilor din sediul central, sectia a 11 a Pascanu, sectia a Ill a Tudor Vladimiresqu sectia a IV a
dr.Clunet.
2. existenta celei de- a doua statii (in cazul Blocului Operator, sectiei ATI, situat la nivel de Sediul
Ccentral)reprezentatadefiltnilpentnipersonal;
EExistenta echipamentelor de apital: hflate/ suprahalate, uniforme pe cod de oulori, incaltaminte de
spital/ suprapapuci, masca de protectie, capelina.

Sediul  Central  care  cuprinde  sectiile  Pnetmologie  I,  Chirungie  toracica,  ATI,Bloc  operator,
Ccamera de garda,  Cenrful  de diagnostic  de zi, Laborator de endoscopie bronsica,  laboratoare de
hematologie,    biochimie,    bacteriologie,    anatomie   patologica,    morga,serviciul    de    explorari
fimctionale,  serviciul  administrativ,sterilizare  central,  Bloc  alimeutar„  Dispensar TBC,  cirouitul

personalului se desfasoara pe scari, la adndsia in serviciu, precum si la plecare.
Personalul care insoteste pacientii se va deplasa ou liftul, in confomitate ou orarul afisat..
Personalul  medico-  sanitar si  auxiliar isi  schimba  echipamentul  de  strada cu  eel  de  spital  in

vestiarele situate la demisolul / subsolul / cladiriilor, Aceste vestiare deservesc personalul sectiilor
mai  sus mentionate  studenti/ elevi,  medici ,  inclusiv rezidenti,  ou  excaptia personalului tchnico-
administrativ, care are vestiarele la nivelul etqjului 5 al cladirii.
Pentm   sectoarele:   laborator,   ambulator,   farmacie,   dispensar   vestiarele   se   afla   in   locatiile
respective.
I Vestiarele sunt dotate cu dulapuri in care personalul medi
eehipamentele de spital si tinuta de strada.
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I  Accesul  la  vestiare  se  face  prin  calea  de  acces  principala  ,  respectiv  usa  de  acces  dinspre
Dispensaml TBC, semnalizata. :
In cazul Blocului operator si a sectiei ATI, USA CU ACCES CONTROLAT„ la intrarea in incinta
acestora exista un spatiu numit "filtm personal", destinat schimbarii echipamentului de apital in alt
echipament    destinat   pentru    sala   de   operatic    ,    pentm   pastrarea   conditiilor   de   maxima
asapsie;accesul in blocul operator se face controlat, pe baza cartelei de acces.
Sectia 11 Pascanu : circuitul personalului se desfasoara pe scarile laterale la accesul in si din unitate

(  vestiarele  personalului  se  afla  la mansarda),  cu  exceptia cazurilor in  care personalul  insoteste
prientul.
Sectia -Ill  T.Vladimirescu  si  Sectia  IV Dr.Clunet dispun de un  singur rand  de  scarf,  pe  care  se
desfasoara circulatia personalului, pacientilor.
Se respecta Reglementarea privind desfasurarea activitatii in zonele curate.
Accesul  si  circuitul  elevilor si  studentilor  se  efectueza pe  aceleasi  cai  de  acces,  cu  schimbarea
echipamentului de strada la nivelul vestiarelor si  cu reapectarea Precedurii de sistem Precautiuni
Standard si complementare .
La terminarea turei de lucni personalul umeaza acelasi traseu ca la venire, in vederea dezechiparii
de uniforma de serviciu si echiparea ou tinuta de strada.
NU este permis accesul in sectiile / compartimentele spitalului in tinuta de strada, indiferent de
statutul persoanei; in cazul unor delegatii oficiale, se vor respecta prevederile prezentei proceduri,
sectiunea Circuitului vizitatorilor.
Accesul  personalului  in  zonele  cu  rise  de  accident  de  munca:centrala  termica,  static  oxigen,
sterilizare,bloc alimentar„ spalatorie.
Masuri speciale:
E ACCES CONTROLAT,
I personal instruit
I doar personalul autorizat

II.Circuitul Dacientilor
Generalitati:  Aceasta procedura  descrie  aplicarea circuitului pacientilor in  contextul  desfasurarii
nrormale a activitatii.  In perioada pandemiei ,  aceasta procedura a fost modificata prin Protocoale
specifice de desfasurare a triajului apidemiologic si de modificare temporara a circuitelor pentm
toate categoriile, atat pentm personal cat si pentru pacienti.
Desfaqurare:
Circuitul pacientului include spa{iile destinate serviciului de intemare, de spitalizare Si externac,
Parcurgerea circuitului pacientului necesita indaplinirea umatoarelor conditii:
I. existenta primei  statii reprezentata de ambulatoriul de specialitate giv sau Camera de garda din
sediul central
2.  existenfa  celei  de-  a  dour  starry  reprezentata  de  serviciul  de prelucrari  sanitare  st  magazia  de
efecte, pentm pacientii care se intemeaza;
3. personal auxiliar care sa insoteasca pacientul.
4. sectorul de spitalizae
Spitalul  nu  are  in  structure  UPU/CPU.  Camera  de  garda  este  semnalizata  Si  are  spatiu  destinat
triajului ungentelor.
Pentru  a asigura un spatiu  definit  Si  semnalizat pentm triajul  urgentelor ^m  camera de  gard5,  s-a
respectat proceduraurmatoare , conform Ordinului MS in.  1706/2007 Cap 11:
-  S-a  identificat  o  zona  adecvat5 in  incinta  spitalului  care  es

urgentelor in camera de garda,
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-   Spafiul  pentru  triajul  urgentelor  este   separat  de  alte  zone  ale  spitalului   Si  este  senmalizat

corespunz5tor,
- Spatiul este dotat cu echipamente medicale de prim ajutor Si cu personal calificat pentru a oferi

asistenta medicala in caz de urgen[a,
- Amenajarea spafiului  este astfel realizata incat sa permifa triajul rapid  Si  eficient al pacienfilor

care se prezinta cu urgente medicale. Exista suficient spatiu pentru a permite oamenilor sa se miste
usor Si sa fie confortabili in timpul procesului de triaj,
-  Spatiul  este  semnalizat  prin  utilizarea  de  semne  sau  panouri  vizibile,  care  indica  directia  Si

destinatia spa{iului pentru triajul urgentelor. Semnalizarea este plasata la o inalfime u§or vizibila Si
esie usor de citit,
-  Personalul  medical  Si  de  securitate  cunoa§te  semnificafia  semnaliz5rii  §i  poate  oferi  indicatii

pacientilor, in cazul in care este necesar,
-  Se  verifica  periodic  spafiul  pentm  triajul  urgentelor  in  vederea  asigurfuii  c5  este  intrefinut

corespunzator Si ca nu exista probleme legate de siguranfa pacientilor §i a personalului medical.
Pentni a asigura o sal5 de a§teptare proprie pentru spitalizarea de zi a adultilor, in conformitate cu
Ordinul MS nr. 914/2006, s-a reapectat procedura umatoare:
-  a  fost  identificata  o  zona  adecvata  ^m  incinta  spitalului,  destinafa  ca  sala  de  asteptare  pentm

spitalizarea de zi a adultilor (Spitalul nu are in structura, spitalizare de zi pentm copii),
- Sala de asteptare este separata de alte zone ale spitalului Si este accesibil5 pentm adulti,
-   Sala   de   asteptare   este   amenajata   astfel   incat   sa   ofere   comfort   Si   sigurant5  pacientilor   Si

apariinatorilor. Sala este curata, bine iluminafa Si ventilat5 corespunzator.
-  Mobilarea  salii  de  asteptare  este  adecvafa  pentni  adulti.  Scaunele  sunt  suficiente,  adaptate  la

dimensiunile Si nevoile pacienfilor,
- Sala de asteptare respecta normele de siguranta, inclusiv acces facil la personal medical calificat

in caz de urgent5,
-  se verificati periodic  sala  de  asteptare pentn]  asigurarea  ca  este intretinufa corespunz5tor Si  ca

este adaptata nevoilor pacientilor Si apartinatorilor,
Dupa  prezentarea  pacientului  la  Camera  de  Garda/Triaj(24  h  din  24-  cazurile  acute)  sau  in
ambulatoriul  de  specialitate  al  spitalului  (conform programarii  prealabile),  medicul  curanv  de

garda hotariste diagnosticul de intemare, precum si sectorul/sectia in care este dirijat pacientul.
Dupa  consultul  pacientului  si  efectuarea  formelor  de  intemare  ,  acesta  este  inso!it  in  spa{iul

0          destinat  prelucrarilor  sanitare  ,  uncle  se  efectueza  igienizarea  (dus,triaj  apidemiologic  pentru
scabie,pediculoza) , schimbarea in echipament de spital si identificarea pacientei thratara .
Transportul pacientului  pe  sectia uncle  a fost  intemafa se  face  de  catre ingrijitoarea din Triaj  cu
liftul sau catre sectiile exterioare, cu ambulanta.
Semnalizarea  cailor  de  acces  exterioare,  incepand  de  la  intrarea  in  curte  pana  la  pavilioanele
accesibile pacientilor Si vizitatorilor, este urmatoarea:
-  Identificarea  cailor  de  acces:  in  primul  rand  se  vor  identifica  c5ile  de  acces  principale  Si

secundare catre pavilioanele relevante. Acestea ar putea include intrdri principale, alei sau drumuri
interioare,
- Amplasarea semnelor de  avertizare:  se vor amplasa semne de  avertizare vizibile  la  intrarea in

curte Si la inceputul fiecarei cai de acces relevante. Aceste semne vor indica ca este vorba despre o
cale de acces pentm pacien[i §i vizitatori,
- Indicatoare de directie: se plaseaza indicatoare de direcfie pe parcursul cailor de acces, pentru a

ghida pacientii  Si  vizitatorii  catre  pavilioanele  specifice.  Acestea  vor fi  usor de  citit  Si  vor  oferi
infomatii clare despre destina{ie,
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-Marcaje pe sol: se vor utiliza marcaje pe sol pentru a eviden{ia caile de acces, in special in zonele

aglomerate sau in care exista riscul de confuzie. Marcajele vor fi utilizate pentru a indica sensul de
mers sau pentru a separa caile de acces pentru pietoni Si vehicule,
- Iluminare adecvata: caile de acces exterioare vor fi bine iluminate, mai ales jn timpul nopiii. Prim

iluminare adecvata se va facilita orientarea pacientilor Si vizitatorilor Si pentm a asigura siguranta
lor'
- Verificdri periodice: se realizeaza verific5ri periodice pentm asigurarea ca semnalizarea cailor de

acces exterioare este in stare buna Si vizibil5. Se vor inlocui semnele deteriorate sau Sterse Si se vor
repara orice defectiuni la iluminare.
Semnalizarea   cailor   de   acces   interioare   vor   ajuta   la   asigurarea   siguran{ei   pacien{ilor   §i   a
vizitatorilor, precum Si la facilitarea accesului acestora in interiorul cl5dirii:
- Se vor identifica toate intrarile pavilioanelor §i structurilor in care au acces pacientii Si vizitatorii.
-  Se  marcheaza  distinct  caile  de  acces  incepind  de  la  intrarea  in  pavilioane  Si  pana  la nivelul

tuturor structurilor. Acest lucru va fi realizat prim utilizarea de semne sau panouri vizibile, care sa
indice directia Si destinatia fiecarei cai de acces,
-Asigurarea ca marcajele sunt plasate la o inaltime u§or vizibila Si ca sunt usor de citit,
- Se verifica periodic marcajele pentru asigurarea c5 sunt in stare buns Si ca nu au fost deteriorate

sau indepante,
- Personalul medical Si de securitate cunoaste semnifica[ia fiec5mi marcaj  Si poate oferi indicatii

pacientilor Si vizitatorilor, in cazul in care este necesar.
Aceste  proceduri  vor  ajuta  la  asigurarea  sigurantei  pacientilor  Si  a  vizitatorilor,  precum  Si  la
facilitarea accesului acestora ^m interiorul cladirii.
Criterii pentm  asigurarea zonelor de  asteptare pentm pacienfi  Si  apar!inatori,  in conformitate  cu
legislatia specifica:
- Pentm spatiile de asteptare de la Serviciul de intemali, Spitalizarea de zi, Ambulatoriu, Serviciul

(laboratorul) roentgendiagnostic,  Serviciul (labo'ratorul) de exploriri functionale, Compartimentul
de prosectura -se  va respecta  Ordinul MS  nr.  914/2006. Acesta prevede  ca aceste  spatii vor fi
amenajate astfel incat sa ofere confort §i siguranta pacientilor Si apartinatorilor. Aceste zone vor fi
curate, bine iluminate Si ventilate corespunzator. De asemenea, vor fi mobilate cu scaune Si mese
suficiente pentm a permite un confort minim pacientilor Si apartinatorilor,
-Pentru ATI -va fi respectat Art. 2 din Anexa 9 la Ordinul MS nr.1500/2009. Acesta prevede ca

zonele  de  asteptare  pentm  pacienti  Si  apartinatori  in  ATI  trebuie  sa  fie  separate  de  zona  de
tratament §i vor avea o zona cu rol de filtnl pentru echiparea vizitatorilor,
- Pentm Camera de garda / consulta{ii - va fi reapec" pct. X din Anexa  1  la Ordinul  MS nr.
1706/2007. Acesta prevede ca zonele de asteptare pentru pacienti Si apartin5tori vor fi separate de
zona de tratanent,
- Zonele de a§teptare vor fi curate, bine  iluminate Si ventilate corespunzator,  iar mobilierul va fi

confortabil   Si   suficient  pentm   a  permite  un  comfort  minim  pacien{ilor  Si   apartinatorilor.   De
asemenea,  aceste  zone  vor  fi  semnalizate  corespunzator  Si  vor  oferi  acces  facil  la  facilitatile
sanitare Si la informa[iile medicale necesare.
Organizarea  saloane)or  respecta  normele  sanitare  in  vigoare  (spa{iu/  patluminozitate,instalatii
sanitare).
Sunt   asigurate   spa{ii   pentm   activitatii)e   aferente   ingrijirii   bolnavului-   sala   de   tratamente   §i
monitorizare,   depozite   de   lenjerie   curata,depozite   pentni   materialele   de   curatenie,   substan{e
dezinfectante, materiale sanitare.
In cazul in care pacientul dezvolta, pe parcursul intemirii, o afec!iune cu patologie infecfioasa, va
fi transferat in vederea izolarii in saloanele dedicate, conform
de izolare.
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In  cazul  pacientilor  imunosupresati/imunodeprimati   medicul   decide   izolarea   acestuia  pentm
reducerea riscului infectios pe toata durata spitalizarii.
Izolarea  se  va  face  in  saloanefrezerve  destinate  acestui  scop,  stabilite  la  nivelul  fiecarei  sectii,
confom tabelului de mai jos:
Sectia Salon/Rezerva/ Sectia I PN Etaj 3, salonl2, 23, 22 Etaj 4, rezerve 9, 10
Sectia 11 PN 2 izolatoare ou cate un pat , situate la parteml cladiri
Sectia Ill PN 1 izolator cu 2 paturi, situat la parter
Sectia IV PN 1 izolator ou 1 pat, situat la parter
Chirungie toracica Salonul 31, 3 paturi
ATI Salon 4, ou 3 paturi
Bloc Operator Sala 2
Compartiment Pediatrie Izolator cu 2paturi,  1 izolator cu 3 paturi
Extemarea pacientului este realizafa de catre medicul curant/medicul de garda/ medicul de sector.

Ill.Circuitul vizitatorilor/aD atinatorilor
Generalitati:
Circuitul vizitatoulor st insotitorilor este foarte important deoarece acestia reprezinta un potential

apidemiologic crescut , datorita ftytului ca nu se cunoaste statusul acestora, din punct de vedere al
incarcaturii bacteriologice/ vimsologice .
in  situatii  epidemiologice  deosebite,   interdictia  de  vizita  este  general5  pentm  perioade  bine
detenninate  de tilnp,sub  forma limitarii  temporare  a  accesului  vizitatorilor sau de  carantina,  la
rrecomandarea Directiei de Sinatate Publica.
Circula[ia vizitatorilor , precum si a insotitorilor in apital trebuie limitafa numai la cazuri de stricta
nnecesitate sau la recomandari de alerta apidemiologica,notificate prim adrese DSP/MS., precum si

prin note inteme de informare.
Parcurgerea circuitului vizitatorilor necesita inde-plinirea urmatoarelor conditii :
1. existenta unui orar de vizita, afisat si cunoscut de catre vizitatori;
2. existenta resursei umane (firma de paza si protectie) care sa coordoneze respectarea orelor de
vizita si numinl de vizitatori;registml de evidenta la poarta Existenta echipanentelor de protectie

pentru  vizitatori:suprapapuci,  halate,  masti  pentni  sezonul  epidemic  de  gripa/  COVID/  alte
afectiuni respiratorii, dezinfectant pentni maini (dozatoare automate de dezinfectant aflate la toate

punctele de acces controlat in unitate).
Pe tot timpul vizitei persoanele care au acces in spital vor purta echipanent de protectie, fumizar
de catre unitatea sanitara.D-:
La intemare unitatea sanitara aloca fiecand pacient un cod unic, raprezentat de numaml FO , care
va fi cominiicat apartinatorilor.
Furnizarea telefonica  a infomatiilor catre  apartinatori  despre  starea  de  sanatate  a  a pacientilor
inntemati se va face dupa confimarea codului unic.
I  Vizitatorii  au  acces  in unitate prin  accesul  principal  semnalizat  ,aceasta cale  de  acces  fiind
asigurata de catre firma de paza si protectie, in vederea indrumarii acestora spre destinatia dorita
dupa fumizarea infomatiilor despre echipamentul de protectie.
I  Persoanele care intra in sectiile de apitalizare au obligatia sa poarte echipament de protectie la
intrarea in aceste secfi;
I  Echipamentul  de  protectie  este  colnpus  din  suprapapuci  (  care  se  incalta  atat  din  Triajul
spitalului, cat si la intrarea pe sectii, halat de unica utilizare si masca
mod gratuit de catre unitatea sanitara.
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I  Este obligatorie dezinfectia mainilor la intrarea si iesirea din spitav sectie ;  aceasta operatiune
implica utilizarea dozatoarelor cu solutie antiseptica la toate intrarile si iesirile din sectii ;zonele in
care se gasesc aceste dozatoare sunt semnalizate atat prim sageti pe pardoseala cat si prim afise.
I Vizitarea pacientilor este permisa doar in intervalul orar afisat la intrarea in spital/ sec{ie
- h cazul pacientilorr intemati care au un grad redus de mobilitate din cauza patologiei asociate /

stadii  terminale  ,  pe  oricare  dintre  sectiile/compartimentele  din  unitatea  sanitara,  accesul  unei

persoane poate fi zilnic, indiferent de ora.
Programul  de  vizifa  al  apartinatorilor  pacientilor  intemati  se  realizeaz5  de  luni  pans  vineri  in
intervalul orar 14,00-18,00, iar in zilele de sambata si duminica programul de vizifa se realizeaza
intre orele 12,00-16,00.
I Accesul vizitatorilor in Blocul Operator este interzis.
I    Nuinarul    de    vizitatori    pentni    un    pacient    intemat    intr-un    salon,    in    sectiile    de

pneumologie/chirurgie toracica , este ;
I  1 vizitator/ pacient in saloanele cu un numar de eel mult 3 paturi, pacientii putand fi vizitati doar

pe rand.
I  1 vizitator/ pacient in saloanele cu 4-6 paturi, putand fi vizitati maxin 2 pacienti in acelasi timp
I  1  vizitatol'/ pacient in saloanele cu un numar mai mare de 6 paturi, putand fi vizitati maxim 3

pacienti in acelasi tinp.
Durata vizitei va fi limitafa la maxim 30 de minute.
Vizitarea  pacientilor  in   sectiilc/compartimentele   de  terapie   intensiva   este  pemisa  zilnic   cu
respectarea urmatoarelor conditii de acces:
I in intervalul  10.00-20.00 se asigura eel putin doua intervale orare zilnice de vizifa de minimum

Ora;

I  la saloanele cu cel mult 4 paturi este pemiis accesul pentni I  vizitator/pacient/intervalul orar de
vizit5, pacientii putand fi vizitati doar pe rand;
I  la saloanele cu peste 4 paturi este permis accesul pentm  1  vizitator/pacient/intervalul arar dg
vizit5, putand fi vizitati maximum 2 pacienti in acelapi timp;
I durata vizitei este de maximum 10 minute, cu posibilitatea de prelungire, cu acordul medicului
ATI;   pe   toata   durata   vizitei,   persoana   vizitatoare   va   fi   insotifa   de   personal   al   sectiei/
comparfimentului;
H   contactul  fizic  cu  pacientul  este  permis  numai  cu  acordul  §i  sub  supravegherea  asistentei
medicale sau medicului ATI §i trebuie sa fie scurt §i dupa o prealabila dezinfectie suplimentara a
mainilor vizitatorului.
in sectia ATI, accesul vizitatorilor intnm salon in cursul intervalelor orare zilnice aprobate poate fi
suspendat pe durata efectuarii oricdror manevre, tehnici sau tratamente care necesita prezenta unui
medic ATI §i a cel putin unei asistente ATI. in aceste cazuri, intervalele orare zilnice de vizit5 vor
fi prelungite astfel incat sa se asigure accesul tuturor vizitatorilor .
- in situatia in care programul de vizit5 este suspendat ori in situa!ia in care starea de sinatate a

pacientului  nu  permite  vizitarea,  sectiile/  compartimentele  au  obliga[ia  de  a  asigura  informarea
telefonica  zilnica  a  apar!inatorilor,  prin  medicul  curant/medicul  de  gardar personalul  desemnat,
despre starea §i evolutia pacientului, cu respectarea drepturilor pacientului.
- Pentru pacientii intemati pe oricare dintre sectiile/compartimentele unitatii sanitare, la solicitare,

cu respectarea drepturilor pacientului, apar{in5torii pot discuta direct cu medicul curant in timpul

programului zilnic de lucru al acestuia, in baza unui program stabilit de medicul §ef/coordonator
de sectie/compartiment, aprobat de directorul medical §i afi§at la loc vizibil la intrarea in unitatea
sanitara.
-   Prim    exceptie   in    cazul   pacien{ilor   in    stare    terminala

sec{iile/compartimentele ATI, apar{inatorii au dreptul de a vizi
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in masura in care condi!iile din sectie/compartiment permit acest lucru,  se poate asigura prezenta

permanenta  langa  pacient  a  unui  apartinator,  cu  acordul  medicului  curant.  in  masura  in  care
conditiile  din  sec{ie/compartiment  nu  permit  accesul  permanent,  se  va  asigura  accesul  intr-un
spatiu de a§teptare, fn apropierea sectiei/compartimentului.
in cazul pacientilor intemati care au un grad redus de mobilitate din cauza patologiei prezentate,

pe       oricare       dintre       sec{iile/compartimentele       din       unitatea       sanitara,       cu       exceptia
sectiilor/compartimentelor ATI, accesul unui insotitor poate fi permanent, cu respectarea m5surilor
inteme  de prevenire  a transmiterii  infectiilor si  cu  acordul  sefului  de  sectie/  coordonatorului  de
compartiment.
I Nu este permis accesul vizitatorilor care'brezinta semne clihice de infectie acuta. Se efectueaza
triajul epidemiologic al vizitatorilor de catre medicul de sector/ medicul de garda.
I  Nu este permis accesul vizitatorilor care se afla in stare de ebrietate sau aflati sub influienta
substantelor halucinogene.
I  Vizitatorii  nu  au  voie  sa  aduca  pacientelor  alimente  interzise  de  medicul  curant,  bauturi
alcooloce, tigari.
I Vizitatorii nu au voie sa intervina in ingrijirile medicale ale pacientilor.
I Vizitatorii nu au acces la documentele medicale ale pacientilor,
I  Este interzis accesul cu echipamente videosi audio precum si inregistrarea audio si video, fara
acordul conducerii spitalului.
I  h cazul in care vizita se desfasoara in saloane, vizitatorii nu au voie sa se aseze pe paturile
pacientilor.
I In functie de situatiile epidemiologice deosebite apinite la nivelul secfiilor/ unitatii, a sezonului

epidemic de gripa si afectiuni acute ale sistemului respirator, precum si a situatiilor speciale.care
impun  carantina  ,  ca  umare  a  recomandarilor  Directiei  de  Sanatate  Publica,  este  restrictionat
accesul vizitatorilor partial sau in totalitate.
Programul  de vizite  se  afi§eaza  la toate  intralile in  unitatea  sanitara,  in  mod  vizibil  §i  acc:sibil
vizitatorilor, precum §i pe site-ul unifatii sanitare.
Este  strict  interzisa  perceperea  oricaror  taxe  pentm  vizitarea  pacientilor  in  unitatile  sanitare

publice.
Este strict interzis vizitatorilor ca pe perioada vizitei sa filmeze sau sa fotografieze pacientul fara
acordul expres al acestuia.
Situatii speciale-vizite oficiale
In cazul unei vizite oficiale, care are o  delegatie mai mare de 5 membrii, masurile adoptate sunt
urmatoarele:
-se   stabileste   anterior  traseul  vizitei:sectii,   cai   de   acces,   mijloace   de   acces(lifturi),persoana

iusotitoare grup/delegatie, cu respectarea circuitelor spitalului ,

IV .Circuitu] alimentelor
Generalitati:
Avand in vedere ca blocul alimentar, in cadml caruia se afla si magazia centrala de alimente
se afla in locatia Sediului Central, aprovizionarea cu alimente se face doar aici.
Primirea alimentelor:  se face pe scarile din spate, zilnic ( pentni paine) si periodic , in functie de
comenzi, pentni restul alimentelor.
Depozitarea alinentelor se face pe categorii, astfel:
-lactate: in camera ffigorifica pentni lactate.
-oua: frigidere separate si inscriptionate
-camea congelata : in lazi frigorifice
-legumele : in camera de depozitare legume
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-alte alimente care nu necesita conditii speciale de pastrare: in magazia de alimente.

Prepararea hranei se realizeaza in bucataria propriu zisa ,care are urmatoarele echipamente:
2 masini de gatit cu gaz, 4 cuptoare cu gaz, 1 cuptor electric.
Distributia lrmiei  catre pacienti  se realizeaza confom orarului  de  distrubutie  ,  afisat la nivelul
blocului  alimentar,  de  catre  personalul  blocului  catre  oficiante  ,  pentni  Sediul  Central  si  catre
soferii de pe autoutilitara destinata transportului de alimente pentru sectiile exterioare.
Hrana gata preparata se distribuie pentni sectiile exterioare in marmite etans inchise.
Distributia hranei la pacienti se face in caserole de urica utilizare, astfel:
-la nivelul Sediului Central portionarea se face in oficiul unic de la nivelul blocului alimentar si

distribuirea se face in-caserole individuals
-la  nivelul  sectiilor  exterioare  distributia  se  face  in  marmite  si  portionarea  se  face  la  nivelul

fiecanri oficiu alimentar de la nivelul sectiei respective.
Hrana care rinane de la pacienti, avind in vedere tipul Si profilul spitalului, este considerata deseu
infectios Si se colecteaza in saci galbeni, in regim de deseu infectios.
Circuitele functionale pentni ;
-deseuri  ( menajere,  infectioase,  anatomo patologice,  alte categorii)  se regasesc in Procedura de

Sistem Gestionarea Deseurilor
-lenjerie  in  Procedura  Operationala  colectarea,  ambalarea,

materialului moale
-iustrunentar si dispozitive medicale in Procedura Operatio

dispozitivelor medicale si a materialului moale.
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