





b) Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie lasi;
c) Institutiei Prefectului Judetului Iasi.

Art. 5. Aducerea la cunostinta publica a prevederilor prezentei Hotérari se asigura
de catre compartimentele de specialitate din cadrul Consiliului Judetean lasi cu

atributii In acest sens.

Data astazi: 22 octombrie 2025

Contrasemneaza pentru legalitate,

| SECRETAR GENERAL AL JUDETULUI,
Lacramiogara Vérnicia-Dascilescu
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REGULAMENT DE ORGANIZARE S$1 FUNCTIONARE

Art. 1 (1) Prezentul regulament (denumit in continuare ROF) reglementeaza organizarea §i
functionarea Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Iagi, unitate sanitard cu paturi de utilitate
publica, cu personalitate juridica, cod unic de inregistrare fiscald 4541262, cu sediul central in
strada dr. 1.Cihac nr. 30, municipiul Iasi .

(2) ROF se aplic3 intregului personal al Spitalului, precum si pacientilor internati sau consultati
in cadrul unitdfii, in conformitate cu prevederile legale in vigoare privind organizarea si
functionarea unititilor sanitare.

(3) ROF a fost elaborat in baza Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
republicati, cu modificdrile §i completirile uiterioare, precum si a altor acte normative
relevante.

Art. 2 Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie lasi este o unitate sanitard publici cu paturi,
specializatii in diagnosticul si tratamentul afectiunilor respiratorii, fiind un centru de referinta
regional pentru regiunea de Nord-Est a Romaniei. Fondat oficial in anul 1973 prin Decizia
Consiliului Popular Judetean lasi nr. 326, spitalul isi are radacinile in Clinica Ftiziologicd din
Iasi, infiinfata in noiembrie 1943 — a doua de acest tip din tara.

Art. 3 (1) Obiectul de activitate al Spitalului consta in furnizarea de servicii medicale spitalicesti
continue si de zi, ambulatorii, de preventie si supraveghere a bolilor respiratorii, precum si
activitati de invatimant medical universitar §i postuniversitar, cercetare stiinfificd $i educatie
medicald continud, in parteneriat cu Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Grigore T. Popa”
din lasi.

(2) Spitalul participd la programe nationale, precum Programul National de Prevenire,
Supraveghere i Control a Tuberculozei, §i proiecte europene de modernizare, cum ar fi
,.Construirea si Dotarea Spitalului Clinic Integrat de Boli Respiratorii”.

Art. 4 Spitalul, din punctul de vedere al structurii organizatorice, este o unitate sanitara clinica
de monospecialitate cu accent pe pneumologie §i chirurgie toracicd, ce oferd servicii medicale
de diagnostic, tratament si ingrijire pentru pacientii cu afectiuni respiratorii acute si cronice,
inclusiv tuberculoz, boli pulmonare obstructive cronice, tulburiri respiratorii in somn i alte
patologii asociate.

Art. 5 (1) Din punctul de vedere al regimului proprietaii, Spitalul functioneaza sub autoritatea
Consiliului Judetean Iasi in baza Hotiirarea Guvernului nr. 529/2010 pentru aprobarea mentinerii
managementului asistenfei medicale la autoritifile administratiei publice locale care au
desfasurat faze-pilot, precum si a Listei unitéfilor sanitare publice cu paturi pentru care se
mentine managementul asistentei medicale la autorititile administratiei publice locale §i la
Priméria Municipiului Bucuresti si a Listel unitatilor sanitare publice cu paturi pentru care se
transfera managementul asistentei medicale citre autorititile administratiei publice locale si
citre Primédria Municipiului Bucuresti.

Art. 6 (1) Spitalul este o institutie publica finantati integral din venituri proprii si functioneaza
pe principiul autonomiei financiare conform art. 190, alin. (1) din Legea nr. 95/2006. Veniturile
proprii ale Spitalului publice provin din sumele incasate pentru servicii medicale pe baza
Contractului incheiat cu Casa de Asiguriiri de Sanitate lasi, in conditiile stabilite in contractul -
cadru privind conditiile acordirii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de

sanitate. JUDICFUL EASH
CONSHIUL JUDETEAN JASI
(2) Spitalul incheie contract de finanfare cu Directia de Sé.nitatq Publici Iagg,.m
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Desfasurarea activitagilor prevazute in programele nationale de sinatate;

Asigurarea drepturilor salariale ale personalului care isi desfasoard activitatea in cadrul
Dispensarului TBC;

Asigurarea drepturilor salariale ale personalului care desfisoard activitate de cercetare
stiintifica in conditiile legii;

Asigurarea drepturilor salariale pentru medicii rezidenti in toata perioada rezidentiatului, anii
[-VIL

Art. 7 Activitatile organizatorice si functionale cu caracter medico-social sunt reglementate si
supuse controlului Ministerului Sanatatii Publice, ca autoritate centrala in domeniul asistentei de
sanatate publicd in baza art. 2 (6) din Legea nr. 95/2006, rep., iar managementului asistentei
medicale se desfagoara sub autoritatea Consiliului Judetean Iagi.

Art, 8 Relatiile de munci sunt reglementate de Codul Muncii aprobat prin Legea 53/2003 cu
modificdrile si completarile ulterioare, precum si de Contractul Colectiv de Munci la nivel de
ramuré sanitara.

Art. 9 Spitalul poate incheia contracte de furnizare de servicii medicale si cu casele de
asigurdri de sanétate private.

Art. 10 Bugetul de venituri i cheltuieli al Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie se aproba, in
conditiile legii, in termen de cel mult 10 zile de la data contractiri serviciilor medicale cu
C.AS8.J. Tasi.

Art. 11 Executia bugetului de venituri §i cheltuieli se raporteazi lunar si trimestrial la D.S.P.,
Consiliul Judeteansi C.A.S.J. Iasi.

Art. 12 Decontarea contravalorii serviciilor medicale se face conform contractului de
furnizare de servicii medicale, pe baza de documente justificative, in functie de realizarea
acestora, cu respectarea prevederilor contractului cadru privind conditiile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului asigurarilor sociale de sanatate.

Art. 13 Salarizarea personalului de conducere din Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie lasi,
precum si a celorlalte categorii de personal se stabileste conform legii.

Art. 14 Spitalul poate realiza venituri proprii suplimentare din:

Donatii i sponsoriziri;
Asocieri investitionale in domenii medicale ori de cercetare stiintifici medicald si farmaceutici;
Contracte de cercetare;
inchirierea temporara a unor spatii medicale, dotéri cu echipamente sau aparaturi medicali

cétre alti furnizori de servicii medicale;

Contracte privind furnizarea de servicii medicale incheiate cu casele de asigurdri private sau

agenfi economici;

Editarea i furnizarea unor publicatii cu caracter medical;
Servicii medicale, hoteliere sau de altd natura, furnizate la cererea pacientilor ori a

angajatorilor;

Servicii de asistentd medicali la domiciliu, furnizate la cererea pacientilor;
alte surse,

Art. 15 Spitalul réspunde pentru calitatea actului medical, pentru respectarea conditiilor de
cazare, igiend, alimentaie si de prevenire a infectiilor nosocomiale precum si pentru acoperirea
prejudiciilor cauzate pacientilor.

Art. 16 Spitalul Clinic de Pneumoftiziologielasi colaboreazi cu celelalte unitati sanitare din
municipiul lasi §i din alte judete ale Moldovei, in vederea asigurarii competente a asistentei

medicale a bolnavilor atunci cdnd intervin probleme de diagnostic sau de terapeuticd cu
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Art. 17 In baza prevederilor OMS nr. 1408/2010 privind aprobarea criteriilor de clasificare a
spitalelor in functie de competents, precum si OMS 323/2011 privind aprobarea metodologiei si
acriteriilor minime obligatorii pentru clasificarea spitalelor in functie de competenfa, cu
modificirile ultericare, precum si OMS 798/27.05.2011, Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie

este unitate sanitard de categoria Il M.
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Art. 18. Spitalul functioneazd in 4 locatii pe raza municiupiului lasi, cu adresi la
corespondentd la sediul principal in Municipiul Iasi, strada Dr. I. Cihac, Nr. 30, judetul Iasi;
telefon: 0232/239408; fax: 0232/270918; e-mail: secretariat@pneumo-iasi.ro, adresa
web:www.pneumo-iasi.ro.

Art. 19. Spitalul este institutie publici cu personalitate juridica, fiind identificat fiscal sub nr.
4541262.
Art. 20 (1) Capacitatea de cazare si tratament a spitaluiui conform structurii organizatorice a
spitalului, avizati prin adresa Ministerului Santdtii nr. AR12.749/30.07.2024 este 340 paturi
pentru spitalizare continui si 10 paturi pentru spitalizare de zi, dupa cum urmeaza:
1.Sectia Clinica I de Pneumologie, din care: 78 paturi
Compartiment cronici format din: - 6 paturi
- Compartiment TBC - 3 paturi
- Compartiment pneumologie - 3 paturi
Compartiment acufi - 72 paturi
2. Sectia Clinica Il de Pneumologie, din care: 81 paturi
Compartiment cronici: 56 paturi, din care:
- Compartiment TBC - 50 paturi
- Compartiment pneumologie - 6 paturi
Compartiment acuti - 25 paturi
3. Sectia a IlI-a de pneumologie, din care: 46 paturi
Compartiment cronici - 9 paturi, din care:
Compartiment TBC - 3 paturi
Compartiment pneumologie - 6 paturi
Compartiment acuti - 37 paturi
4. Compartimentul Pediatrie, din care: 19 paturi
Compartiment cronici: TBC —copii - 12 paturi
Compartiment acuti — copii - 7 paturi
5. Sectia A.T.I. 15 paturi
6. Sectia Clinica de Chirurgie Toracica, din care: 55 paturi
Locatia din strada dr. . Cihac nr. 30 - 45 paturi
Locatia din soseaua Bucium nr. 106 - 10 paturi
7. Sectia Exterioara “ dr. Clunet”, din care: 46 paturi
Compartiment cronici - 40 paturi, din care:
Compartiment TBC - 36 paturi
Compartiment pneumologie - 4 paturi
Compartiment acuti - 6 paturi
Spitalizare de Zi:10 paturi
Farmacie
Laboratorul de analize medicale
Laboratorul de radiologie si imagistici medical
Laboratorul de anatomie patologica:

- Citologie
- Histopatoiogie o
- Prosecturd b w
Laboratorul de Explorari Functionale N R [\tti"‘
Laboratorul de Endoscopie Brongica F— T
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Laboratorul de Somnologie
Bloc Operator
Camera de Garda
Unitatea de Transfuzie Sanguini
Sterilizare Centrala
Compartimentul de Prevenire a Infectiilor Asociate Asistentei Medicale
Cabinet Otorinolaringologie
Cabinet Cardiologie
Cabinet de Boli Infectioase
Cabinet de Alergologie si Imunologie Clinica
Centrul de Expertizi pentru Bolile Rare*
Compartimentul evaluare, statisticd medicald
Dispensarul TBC
Ambulatoriul integrat cu cabinete de specialitate:
* 3 pneumologie
« | chirurgie toracica
Nucleul de cercetare
Compartimentul de kinetoterapie si recuperare respiratorie
Aparat functional
(2) Laboratoarele sunt unice, deservind atét sectiile cu paturi cat i ambulatoriul integrat al
spitalului.
(3) Sectiile cu paturi sunt organizate pe profile de specialitate.
(4) Sectiile /Laboratoarele/Serviciile medicale sunt conduse de un Medic Sef/Coordonator de
sectie/laborator/ serviciu si de asistent sef/coordonator.
(5) Asistenta medicald de urgentd, In conformitate cu prevederile OMS nr.870/2004, este
asigurata prin 6 linii de garda in specialitéile :
1 linie ATI;
1 chirurgie toracica;
4 linii pneumologie.
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Art.21 Obiectul de activitate al Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Iasi consti in
urmdtoarele :

Asistenta medicald de specialitate curativd, preventivd si de recuperare si /sau paliativa a
tuturor bolnavilor de tuberculozi si alte afectiuni pulmonare care au domiciliul in municipiul si
in judetul lasi, precum si cu domiciliul in judetele limitrofe ;

Indrumarea metodologica in specialitate a unititilor sanitare din municipiul si judeful Iasi,
precum si judetele limitrofe ;

Efectuarea de studii si cercetdri medicale in legaturd cu aplicarea de metode noi de investigatii
gl tratament ;

Controlul modului de acordare a asistentei medicale de profil in dispensarul de specialitate st
in cabinetele organizate in ambulatoriul integrat al spitalului, cu modificérile §i completarile
ulterioare ;

Desfasurarea de activitdft de educatie medicala si cercetare precum si de invatimant medico-
farmaceutic, postliceal, universitar si postuniversitar.

Art. 22. In cadrul spitalului se desfisoari §i urmatoarele activititi didactice:
- invatimant medico-farmaceutic;
- invatdmant universitar,
- invafdmant postuniversitar;
- cercetare stiinfificd medicala;

Art. 23. Pregatirea cadrelor medicale, rezidentilor, studentilor, doctoranzilor, masteranzilor si
elevilor in spital este admisd atit pentru cei din invatimaéntul de stat cét si pentru cei din
invatdmantul privat autorizat sau acreditat potrivit legii.

Art. 24. Criteriile pentru desfigurarea activitdtilor de cercetare stiinfifica medicali se propun de
catre Academia de Stiinte Medicale si se aprobd prin Ordin al Ministrului Sanatatii, cu avizul
Ministerului Educatiei, Cercetdrii, Tineretului si Sportului.

Art. 25. Colaborarea dintre Spital si institutiile de invagimant superior medical, respectiv
unititile de invatamint medical, se desfigsoard pe bazd de contract, incheiat conform
metodologiei aprobate prin Ordin comun al Ministrului Sanatatii si al Ministrului Educatiei,
Cercetarii, Tineretului si Sportului.

Art. 26. (1) In spital se desfisoari activitafi de invafimant medical, universitar si postuniversitar
precum si activitdti de cercetare gtiinfifici medicala sub indrumarea personalului didactic care
este integrat in spital. Colaborarea dintre spital si unitatile de invdtaimant se desfagoard prin
ordinul comun dintre Ministerul Sanatitii Publice i Ministerul Educatiei si Cercetarii.
(2) In cadrul Spitalului, activitatea de cercetare cuprinde:

- cercetare clinica reprezentati de studiile clinice diagnostice si terapeutice;

- cercetare experimentald cu aplicafii clinice care vizeazd introducerea unor teste
predictive ale rdspunsului la tratament, investigatii ale unor modificari genetice $1 moleculane
care eventual pot fi factori predictivi ai evolufiei bolii sau a réspunsutui Terapsutlc L _.s )
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(3) Cercetarea stiintificd medicald se efectueazi pe baza de teme si de contracte de cercetare,
incheiate intre Spital si finantatorul cercetérii.

(4) Spitalul are obligatia s& desfigoare activitatea de educatie medicald si cercetare (EMC)
pentru medici, asistenti medicali i alt personal. Costurile acestor activitafi sunt de regula
suportate de personalul beneficiar. Spitalul poate suporta astfel de costuri, in conditiile alocarilor
bugetare.

Art. 27. Pentru indeplinirea atributiilor ce revin cu privire la activitatea economicd, financiard
si administrativd, Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie lagi are in structurd servicii §i birouri
functionale.

Sectiile/ laboratoarele/ serviciile, participa 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 séndtate in muncd.

Art. 28 (1) Spitalul asiguri conditii de cazare, igien3, alimentatie i de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale, conform normelor aprobate prin Ordin al Ministrului Sandtéii.

(2) Spitalul raspunde, in conditiile legii, pentru calitatea actului medical, pentru respectarea
conditiilor de cazare, igiend (neutilizdnd materiale si instrumente a céror conditie de utilizare
este nesigurd), alimentatie si de prevenire a infectiilornosocomiale, precum si pentru acoperirea
prejudiciilor cauzate pacientilor, stabilite de céitre organele competente.

(3) Spitalul rispunde pentru pastrarea confidentialitatiifata de terfi asupra tuturor informatiilor
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 (1) Spitalul are obligatia de a acorda primul ajutor oricarei persoane care se prezint in
cadrul unitatii, dacd starea siniitifii persoanei este criticd, Dupi stabilizarea functiilor vitale,
spitalul va asigura, dupd caz, transportul autorizat obligatoriu citre o altd institutie medico-
sinitard de profil, specificd patologiei prezentate.

(2) Spitalul va fi in permanenta pregdtit pentru asigurarea asistentei medicale in caz de razboi,
dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale i alte situatii de crizi i 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, prin Hotirére a Guvernului.

Art. 30 (1) Spitalul are obligatia si inregistreze, sa stocheze, si prelucreze si sd transmitd

informatiile privind activitatea de Ingrijire, conform normelor elaborate de Ministerul Sanatatii.
(2) Raportirile se fac atit citre Ministerul Sanatatii ¢4t §i catre Casa de Asiguriiri de Sanitate a
Judetului lasi.
(3) Personalul medical are obligatia respectarii clauzelor contractuale cu Casa de Asigurdri de
Sanitate a Jedetului Tasi si sancfionarea corespunzitor legii in cazul nerespectirii acestor clauze.
(4) Spitalul are obligativitatea completérii prescriptiilor medicale conexe actului medical atunci
cand este cazul pentru afectiuni acute, subacute, cronice (initiale);

SUDECTUL LAST
CONSE IV SUBTFEAN 1ASL
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a)
b)
c)
d)
€)

Art. 31.Spitalulului Clinic de Pneumoftiziologielasi este condus de Manager, persoana fizica
selectata prin concurs. In cadrul spitalului se organizeazd §i functioneazi Consiliul de
Administratie 51 Comitetul Director. In acest context, conducerea spitalului este formata din:

CONSILIUL DE ADMINISTRATIE

MANAGER

COMITET DIRECTOR, format din:

Manager;

Director medical;

Director financiar-contabil;

Sef Compartiment Prevenire a Infectiilor Asociate Asistentei Medicale - C.P.1LA.AM.

4.1. CONSILIUL DE ADMINISTRATIE

Art. 32. (1) In conformitate cu art. 187 si urm. din Legea nr. 95/2006, privind reforma in
domeniul sinatatii, la nivelul spitalului s-a infiintat Consiliul de Administratie, care are rol de a
dezbate principalele probleme de strategie si de organizare si functionare a spitalului si de a face
recomandari Managerului in urma dezbaterilor. Consiliul de Administratiec are urmitoarea
componenta:

un reprezentant al Directier de Sinatate Publica lasi;

doi reprezentanti numiti de Consiliul Judetean;

un reprezentant numit de Pregedintele Consiliului Judetean;

un reprezentant al Universititii sau Facultatii de Medicina, pentru spitalele clinice;

un reprezentant al structurii teritoriale a Colegiului Medicilor din Roménia, cu statut de
invitat;

un reprezZentant al structurii teritoriale a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor
si Asistentilor Medicali din Romaénia, cu statut de invitat.

Fiecare membru titular are desemnat cite un membru supleant.

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

Reprezentantul nominalizat de sindicatul legal constituit in spital, afiliat federatiilor sindicale
semnatare ale contractului colectiv de munci la nivel de ramuri sanitard, participi ca invitat
permanent la sedintele Consiliului de Administratic.

(2) Membrii consiliului de administratie al spitalului public pot beneficia de o indemnizatie
lunard de maximum 1% din salariul managerului.

(3) Dispozitiile art. 180 alin. (2) din Legea 95/2006 privind reforma in domeniul san#tatii,
referitoare la conflictul de interese se aplica i membrilor Consiliului de Administratie.

(4) Sedintele Consiliului de Administratie sunt conduse de un presedinte de sedintd, ales cu
majoritate simpla din numdrul total al membrilor, pentru o perioada de 6 luni. Consiliul de
administratie se intruneste lunar sau ori de citre ori este nevoie, la solicitarea majorititii
membrilor sii, a presedintelui de sedinta sau a Managerului, i ia decizii cu majoritatea simpla a
membrilor prezenti.

(5) Atributiile principale ale consiliului de administratie sunt urmétoarele:

avizeaza bugetul de venituri §i cheltuieli al spitalului, precum si situatiile financiare trimestriale
$i anuale;
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b)

g)

h)

A~

organizeazi concurs pentru ocuparea functiei de manager in baza regulamentului aprobat prin
ordin al ministrului sAnatdii, al ministrului de resort sau, dupa caz, prin act administrativ al
primarului unititii administrativ-teritoriale, al primarului general al municipiului Bucuresti sau
al presedintelui consiliului judetean, dupé caz;

aprobd misurile pentru dezvoltarea activitatii spitalului in concordanti cu nevoile de servicit
medicale ale populatieisi documentele strategice aprobate de Ministerul Sanatatii;

avizeaza programul anual al achizitiilor publice intocmit in conditiile legii si orice achizitie
directd care depéigeste suma de 50.000 lei;

analizeazi modul de indeplinire a obligatiilor de citre membrii comitetului director si
activitatea managerului i dispune masuri pentru imbunété{ireaactivititii;

propune revocarea din functie a managerului §i a celorlalti membri ai comitetului director in
cazul in care constati existenta situatiilor previzute la art. 178 alin. (1) si la art. 184 alin. (1).
poate propune realizarea unui audit extern asupra oricirei activititi desfisurate in spital,
stabilind tematica si obiectul auditului. Spitalul contracteaza serviciile auditorului extern in
conformitate cu prevederile Legii nr. 98/2016 privind achizitiile publice, cu modificarile si
completdrile ulterioare;

aproba propriul regulament de organizare §i func{ionare, in conditiile legii.

4.2. COMITETUL DIRECTOR

Art.33 Conducerea executivd este asiguratd de Comitetul Director al Spitalului Clinic de
Pneumoftiziologie lagi, in urmatoarea componenta:

Manager;

Director medical;

Director financiar-contabil;

Medic epidemiolog din cadrul CPIAAM

Art.34 Furfc;iile specifice Comitetului Director al Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie lasi
au fost ocupate prin concurs in conformitate cu dispozitiile art. 181 din Legea nr. 95/2006 si
conform Ordinul M. S. nr. 1101/2016.

Art.35 Contractul individual de muncé al membrilor care ocupé functii de conducere specifice
Comitetului Director se suspendi de drept pe perioada exercitirii mandatului, acestia urménd a
incheia cu Managerul spitalului un contract de administrare pe o perioadd de maximum 4 ani, in
cuprinsul cdruia sunt previzuti indicatorii de performanti asumati,

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

Art.37 Comitetul Director al Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie lasi functioneaza in
temeiul Ordinului Ministerului Sénatétii nr. 921/2006, avand urmatoarele atributit :
Elaboreaza planul de dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, in baza propunerilor
scrise ale Consiliului medical, pe care il supune aprobirii Managerului ;
Elaboreazi, pe baza propunerilor Consiliului Medical, planul anual de furnizare de serv1c11

medicale ale spitalului; SETHETLL Lt
i CONSHAULJUBETEAN 1AST
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Aprobé maésuri, la propunerea Consiliului Medical si al Compartimentului de Management al
Calitatii, privind imbunatatirii calitétii serviciilor hoteliere si medicale (asigurdnd resurse
financiare, umane logistice);

Propune Managerului, in vederea aprobirii: numirul de personal, pe categorii §i locuri de
munci, in functie de normativul de personal in vigoare ;

Organizarea concursurilor pentru posturile vacante ;

Elaboreazi regulamentul de organizare si functionare, regulamentul intern si organigrama
spitalului ;

Propune spre aprobare Managerului si urméreste implementarea de masuri organizatorice
privind imbunétéifirea calitfitii actului medical, a conditiilor de cazare, igiend si alimentatie,
precum si méasuri de prevenire a infectiilor nozocomiale, conform normelor aprobate prin Ordin
al Ministrului Sanatatii Publice ;

Elaboreaza proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, pe baza centralizarii de
catre compartimentul economico —financiar a propunerilor fundamentate ale conducétorilor
sectiilor si compartimentelor din structura spitalului, pe care il supune aprobarii Managerului ;

Urmareste realizarea indicatorilor privind executia bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii
si compartimente, asigurdnd sprijin sefilor de sectii §i compartimente pentru incadrarea in
bugetul alocat ;

Analizeazi propunerea Consiliul Medical privind utilizarea fondului de dezvoltare pe care il
supune spre aprobare Managerului ;

Asigura monitorizarea §i raportarea indicatorilor specifici activitafii medicale, financiari,
economici, precum §i a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control, pe
care le prezintd Managerului, conform metodologiei stabilite;

Analizeaza, la propunerea Consiliului Medical, masurile pentru dezvoitarea si imbunatatirea
activitiii spitalului in concordanti cu nevoile de servicii medicale ale populatiei, dezvoltarea
tehnologiilor medicale, ghidurilor si protocoalelor de practica medicala ;

Elaboreaza planul de actiune pentru situatii speciale si asistentd medicald in caz de rizboi,
dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza ;

La propunerea Consiliului Medical, intocmeste, fundamenteazi §i prezinti spre aprobare
Managerului, planul anual de achizitii publice, lista investitiilor §i a lucrarilor de reparatii
curente §i capitale care urmeazi si se realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii si
rispunde de realizarea acestora;

Analizeazi trimestrial sau ori de céite ori este nevoie, modul de indeplinire a obligatiilor
asumate prin contracte si propune managerului masuri de imbunétatire a activitatii spitalului;

intocmeste informéri lunare, trimestriale si anuale cu privire la executia bugetului de venituri
si cheltuieli, pe care le analizeazi cu Consiliul Medical si le prezintd autoritdfii de sinatate
publicd judetene precum si Ministerului Sanatatii Publice, respectiv ministerelor cu refea
sanitard proprie, la solicitarea acestora;

Negociazd, prin Manager, Directorul Medical si Directorul Financiar-Contabil, contractele
de furnizare a serviciilor medicale cu Casele de Asiguriri de Sanatate ;

Se intruneste lunar sau ori de céte ori este nevoie, la solicitarea majoritatii membrilor sdi sau
a Managerului spitalului si ia decizii in prezenta a cel putin 2/3 din numarul membrilor sii, cu
majoritatea absolutd a membrilor prezenti;

Face propuneri privind structura organizatorics, reorganizarea, restructurarea, schimbarea
sediului §i a denumirii spitalului, pe care le supune aprobarii Ministerului Sanatitii Publice,
direct sau prin Autoritatea de Sanatate Publica Judeteana ;

Nr
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- Negociazi cu seful de sectie/laborator/serviciu §i propune spre aprobare Managerului
indicatorii specifici de performanta ai managementului sectiei/laboratorului/serviciului care vor
fi prevazuti ca anexa la contractul de administrare al sectiei/ laboratorului/serviciului.

- Raspunde in fata managerului, pentru indeplinirea atributiitor care ii revin ;

- Analizeaza activitatea membrilor sai pe baza rapoartelor de evaluare si elaboreaza raportul
anua! de activitate al spitalului.

De asemenea, Comitetul Director are si urmditoarele atribufii privind activitatea de
supraveghere, prevenire gi limitare a infectiilor asociate asistentei medicale:

a) organizeazi Comitetul de prevenire a infecfiilor asociate asistenfei medicale si elaboreazi
regulamentul de functionare al acestuia;

b) se asigurii de organizarea §i functionarea serviciului/compartimentutui de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale si/sau realizarea contractelor de furnizare de prestéri servicii
specifice;

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

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

e) efectueazi analiza anuali a indeplinirii obiectivelor planului de activitate;

f) verificé si aprobd alocarea bugetutui aferent deruldirii activititilor din planul anual de activitate
pentru supravegherea, prevenirea gi limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

g) se asigurd de imbundtitirea continud a conditiilor de desfisurare a activitafilor de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale §i a dotdrii tehnico-materiale necesare evitiirii sau
diminudrii riscurilor;

h) se asigurd de derularea legald a achizifiilor si aprovizionarea tehnico-materiald, previzute in
planul de activitate sau impuse de situagia epidemiologica din unitate, in vederea diminudrii ori
evitarii situatiilor de risc sau limitdirii infecgiilor asociate asistentei medicale;

i) delibereazd si decide, la propunerea Colegiului Medicilor din Roménia, in urma sesizarii
pacientilor sau in urma autosesizdrii in privintare sponsabilititii institutionale ori individuale a
personalului angajat/contractat, pentru fapte sau situatii care au dus la lezarea drepturilor ori au
prejudiciat starea de sanatate a asistatilor prin infectii asociate asistentei medicale;

j) asigurd dotarea necesard organizirii i functiondirii sistemului informational pentru inregistrarea,
stocarea, prelucrarea si transmiterea informatiilor privind infectiile asociate asistentei medicale
in registrul de monitorizare a infectiilor asociate asistentei medicale al unitifii,

k) asigurd conditiile de ingrijire la pacientii cu infectii/coloniziri cu germeni multiplurezistenti.

4.2.1. MANAGER

Art.38 Activitatea curentd a spitalului este condusd de un Manager - persoani fizic3, numit
prin Dispozitia Pregedintelui Consiliutui Judejean Jasi. Acesta incheie un contract de
management cu autoritatea publica locald — Consiliul Judetean Iasi, pe o perioada de patru ani.
Contractul poate fi prelungit sau poate inceta inainte de termen in urma evaluirii anuale
efectuate pe baza criteriilor de performanta stabilite de Ministerul Sanatatii.

Managerul va respecta incompatibilitatile si conflictele de interese stabilite prin lege.

Art.39 Managerul are in subordine directi:

- Directorul Medical C B s

- Directorul Financiar- Contabil } CONSHATL 2UBEFEAN 1AST

- Compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale Anexid Iz Hotdrirea

- Serviciu Resurse Umane, Normare, Organizare si Secretariat AL o S

- Compartimentul Contencios si Relatii Publice ' Aviloon ! “2“2=--E-m"-wza-:::::::. ------
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10.

11.

12.

13.

14,

15.
16.

Serviciul Administrativ Tehnic

Compartiment Achizitii Publice si Aprovizionare

Serviciu Financiar-Contabilitate si Admistrarea Gestiunilor

Compartimentul Managementul Calitifii Servicitlor de Sanétate

Compartimentul de Securitate $i Sanitate in Munca si PSI;

Unitatea de Transfuzii

Compartimentul Protectia mediului

Compartiment informatica

Asistenta religioasa

Art.40 Atributiile managerului sunt stabilite prin contractul de management, dupd cum
urmeazi: (conform O.M.S. nr.1384/2010 privind aprobarea modelului-cadru al contractulut de
management si a listei indicatorilor de performanta a activititii managerului spitalului public,
modificat si completat de O.M.S. nr. 730/2018)

A.Obligatiile managerulut in domeniul politicii de personal si al structurit organizatorice sunt
urmétoarcie:

. Stabileste §i aprobd numarul de personal, pe categorii si locuri de munci, in functie de

normativul de personal in vigoare §i pe baza propunerilor sefilor de sectii/compartimente §i de
servicir,

. aprobd organizarea concursurilor pentru posturile vacante/temporar vacante, numeste si

elibereazi din functie personalul spitalului;

. repartizeazi personalul din subordine pe locuri de munci;
. aproba programul de lucru, pe locuri de muncé i categorii de personal, pentru personalul aflat in

subordine;

. organizeazi concurs pentru ocuparea functiilor specifice comitetului director;
. numeste gi revocd, in conditule legii, membrii comitetului director;
. incheie contractele de administrare cu membrii comitetului director care au ocupat postul prin

concurs organizat in conditiile legii, pe o perioadd de maximum 4 ani, in cuprinsul ciruia sunt
prevazufi indicatori de performanti asumati;

. prelungeste, la Incetarea mandatului, contractele de administrare incheiate, in conformitate cu

prevederile legale in vigoare;

. inceteazd contractele de administrare incheiate, inainte de termen, in cazul neindeplinirit

obligatiilor previzute in acestea;

stabileste, de comun acord cu personalul de specialitate medico-sanitar care ocupa functii de
conducere specifice comitetului director gi are contractul individual de muncd suspendat,
programul de lucru al acestuia in situatia in care desfiigoard activitate medicald in unitatea
sanitard respectivi, in conditiile legii;

numeste in functie gefit de sectie, de laborator §i de serviciu medical care au promovat concursul
sau examenul organizat in conditiile legii 1 incheie cu acestia, in termen de maximum 30 de zile
de la data numirii in functie, contract de administrare cu o durati de 4 ani, in cuprinsul céruia
sunt prevézufi indicatorii de performanti asumati;

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

deleaga unei alte persoane functia de sef de sectie, de laborator si de serviciu medical, pe o
pericadd de pénd la 6 luni, in cazul in care la concursul organizat, in condiftile legii, pentru
ocuparea acestor functii nu se prezintd niciun candidat in termenul legal;

repetd procedurile legale de organizare a concursului sau examenului pentru ocuparea functiilor
de sefi de sectie, de laborator si de serviciu medical ocupate in conditiile previzute la pet. 13;
aproba regulamentul intern al spitalului, precum st fisa postului pentru personalul angajat;
infiinteaza, cu aprobarea comitetului director, comisii specializate in cadruk spitaluluiy necesare
pentru realizarea unor activititi specifice, cum ar fi: comjsia me‘éﬁ’é‘ézfﬁéﬁmljﬁf,‘ hg‘xgé;éh}‘ de
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calitate, comisia de analizi a decesului etc., al ciror mod de organizare si functionare este

prevazut in regulamentul de organizare i functionare a spitalului;

realizeazi evaluarea performantelor profesionale ale personalului aflat in directd subordonare,

potrivit structurii organizatorice, si, dupd caz, solutioneazi contestatiile formulate cu privire la

rezultatele evaludirii performantelor profesionale efectuate de alte persoane, in conformitate cu
prevederile legale;

18. aprobi planul de formare siperfectionare a personalului, in conformitate cu legislatia in vigoare;

19. negociazi contractul colectiv de munca la nivel de spital, cu exceptia spitalelor din subordinea
ministerelor si institutiilor cu refea sanitar3 proprie, ciirora li se aplica reglementirile specifice in
domeniu;

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

21. rispunde de respectarea prevederilor legale privind incompatibilititilesi conflictul de interese de
catre personalul din subordine, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

22, propune, ca urmare a analizei in cadrul comitetului director, structura organizatorica,
reorganizarea, schimbarea sediului si a denumirii unitdtii, in vederea aprobirii de citre
Ministerul Sanitétii, ministerele si institufiile cu retea sanitard proprie sau, dupd caz, de cétre
autorititilea dministratiei publice locale, in conditiile legii;

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

24, analizeazi modul de indeplinire a obligatiilor membrilor comitetului director, ai consiliului
medical si consiliului etic si dispune misurile necesare in vederea imbunatatirii activititii
spitalului;

25, rispunde de organizarea §i desfagurarea activititii de educatie medicald continud (EMC) pentru
medici, asistenti medicali §i alt personal, in conditiile legii;

26. raspunde de organizarea gidesfagurareaactivititii de audit public intern, conform legii.

17

B.Obligatiile managerului in domeniul managementului serviciilor medicale sunt urmétoarele:

1. elaboreazi, pe baza nevoilor de servicii medicale ale populatiei din zona deservitd, planul de
dezvoltare a spitalului pe perioada mandatului, ca urmare a propunerilor consiliului medical, gi il
supune aprobdrii consiliului de administratie al spitalului;

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

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

4, aprobd masurile propuse de comitetul director pentru dezvoltarea activitifii spitalului, in
concordantd cu nevoile de servicii medicale ale populatiei;

5. elaboreaza si pune la dispozitie consiliului de administratie rapoarte privind activitatea spitalului;
aplicé strategiile si politica de dezvoltare in domeniul sanitar ale Ministerului S&natatii, adecvate
la necesarul de servicii medicale pentru populatia deservitd; in cazul ministerelor si institugiilor
cu retea sanitard proprie, aplicéd strategiile specifice de dezvoltare in domeniul medical;

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

7. dispune masurile necesare in vederea realiz#irii indicatorilor de performanti a activititii asumai
prin prezentul contract;

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

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

Ministerul Sanatatii; JUDETUL TASS
CONSH.EL JUBETEAN 1ASE
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10. raspunde de asigurarea conditiilor corespunzitoare pentru realizarea unor acte medicale de
calitate de cétre personalul medico-sanitar din spital;

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

12. urméreste realizarea activititilor de control al calitatii serviciilor medicale oferite de spital,
coordonati de directorul medical, cu sprijinul consiliului medical si al celui stiintific;

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

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

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

16. poate incheia contracte de furnizare de servicit medicale cu casele de asiguriri de s#nitate
private;

17. poate incheia contracte cu directiile de sandtate publicd judetene sau a municipiului Bucuresti,
dupa caz, in vederea derularii programelor nationale de sindtate si desfisuririi unor activitafi
specifice, in conformitate cu structura organizatorici a acestora;

18. poate incheia contract cu institutul de medicina legala din centrul medical universitar la care este
arondat pentru asigurarea drepturtlor salariale ale personalului care isi desfigoard activitatea in
cabinetele de medicind legali din structura acestora, precum si a cheltuielilor de natura bunurilor
si serviciilor necesare pentru functionarea acestor cabinete;

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

20. raspunde de asigurarea asistentei medicale in caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte
sociale gi alte situatii de crizd si este obligat si participe cu toate resursele la inliturarea
efectelor acestora;

21. raspunde de asigurarea acordirii primului ajutor si asistentei medicale de urgentd oricirei
persoane care se prezintd la spital, dacd starea sandtdfit persoanel este criticd, precum si de
asigurarea, dupi caz, a transportului obligatoriu medicalizat la o alti unitate medico-sanitard de
profil, dupa stabilizarea functiilor vitale ale acesteia;

22. rispunde de asigurarea, in conditiile legii, a calitatii actului medical, a respectarii conditiilor de
cazare, igiend, alimentatiesi 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. raspunde de organizarea activitatii spitalului pe baza bugetului de venituri si cheltuieli propriu,
elaborat de catre comitetul director pe baza propunerilor fundamentate ale conducitorilor
sectiilorsi compartimentelor din structura spitalului, pe care il supune aprobirii ordonatorului de
credite ierarhic superior, dupd avizarea acestuia de citre consiliul de administratie, in conditiile
legii;

2. raspunde de asigurarea realizirii veniturilor si de fundamentarea cheltuielilor in raport cu
actiunile gi obiectivele din anul bugetar pe titluri, articole si alincate, conform clasificatiel
bugetare;

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

4. raspunde de monitorizarea lunard de citre sefiisectiilor §i compartimentelor din structura

spitalului a executiei bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii si compartimente, conform

metodologiei aprobate prin ordin al ministrului sanatatii;
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5. raspunde de raportarea lunard i trimestriald a executiei bugetului de venituri §i cheltuieli
unititilor deconcentrate cu personalitate juridicd ale Ministerului Sanitatii §i, respectiv,
ministerului sau institutiei cu retea sanitard proprie, in functie de subordonare, precum si de
publicarea acesteia pe site-u! Ministerului Sanatatii, pentru unitatile subordonate, pe cel al
autorit3fii de sdnitate publici ori pe site-urile ministerelor siinstitutiilor sanitare cu retele
sanitare proprii;

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

7. aproba si riispunde de realizarea programului anual de achizitii publice;

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

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

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

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

12. rispunde de respectarea si aplicarea corecti a legislatiei din domeniu.

D.Obligatiile managerului in domeniul managementului administrativ sunt urmétoarele:

1. aproba si raspunde de respectarea regulamentului de organizare si functionare, dupa avizarea
prealabild de citre directia de s3nitate publici judeteand/a municipiului Bucuresti, directia
medicald sau structura similari acesteia din ministerele §i institutiile cu retea sanitara proprie ori
Ministerul Sanatatii, dupi caz;

2. reprezinta spitalul n relatiile cu terte persoane fizice sau juridice;

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

4. rispunde de modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin contracte §i dispune masuri de
imbunatatire a activititii spitalului;

5. incheie contracte de colaborare cu institutiile de invafimant superior medical, respectiv unititile
de invatimAant medical, in conformitate cu metodologia elaboratd de Ministerul Sanatitii, in
vederea asigurdrii conditiilor corespunzitoare pentru desfagurarea activititilor de invitamant;

6. incheie, in numele spitalului, contracte de cercetare cu finantatorul cercetirii, pentru desfisurarea
activitatii de cercetare stiintificd medicald, in conformitate cu prevederile legale;

7. rispunde de respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pistrarea secretului
profesional, pistrarea confidentialitdii datelor pacientilor internati, informatiilor si
documentelor referitoare la activitatea spitalului;

8. raspunde de obtinerca §i mentinerea valabilitfii autorizatiei de functionare, potrivit normelor
aprobate prin ordin al ministrului santatii;

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

10. transmite directiei de s#initate publica judetene/a municipiului Bucuresti, directiei medicale sau
structurii similare din ministerele §i institugiile cu refea sanitard proprie sau Ministerului
Sanat#tii, dupi caz, informari trimestriale gi anuale cu privire la patrimoniul dat in administrare,
realizarea indicatorilor activitdfii medicale, precum si la executia bugetului de venituri si
cheltuieli;

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

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

13. aprobi utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activititi de cercetare medicali, in
conditiile legii;

14. rispunde de organizarea unui sistem de inregistrare si rezo{vire a sugesHilor, 5¢
reclamatiilor referitoare la activitatea spitalului; CONSHAL L JURETEAN T A8

: Aneyd la Hoidrdeen

y M.

A d Gt




15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25,

26

*

conduce activitatea curenti a spitalului, in conformitate cu reglementirile in vigoare;

propune spre aprobare Ministerului Sanitatii, directiei medicale ori structurii medicale similare
din ministerele siinstitutiile cu retea sanitard proprie sau Ministerului Sanatafii, dupd caz, un
inlocuitor de drept pentru perioadele de absentd motivata din spital, in condifiile legii;
informeazi Ministerul Sanitdtii sau, dupd caz, ministerele sau institutiile cu retea sanitard
proprie cu privire la starea de incapacitate temporard de munci, in termen de maximum 24 de
ore de la aparifia acesteia;

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

respectd masurile dispuse de catre conducitorul ministerelor siinstitutiilor cu refea sanitard
proprie sau primarul unititii administrativ-teritoriale, primarul general al municipiului Bucuresti
ori presedintele consiliului judetean, dupa caz, in situatia in care se constata disfunctionalitiifi in
activitatea spitalului public;

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

raspunde de solicitarea reacreditarii, in conditiile legii, cu cel putin 6 luni Tnainte de incetarea
valabilitatii acreditérii;

respectd Strategia nationala de rationalizare a spitalelor, aprobaté prin hotérare a Guvernului;
elaboreaza, impreund cu comitetul director, planul de actiune pentru situafii speciale si
coordoneaza asistenta medicald in caz de riizboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si
alte situatii de criza, conform dispozitiilor legale in vigoare;

raspunde de respectarea §i aplicarea corectd de citre spital a prevederilor actelor normative care
reglementeazi activitatea acestuia;

asigurd si raspunde de organizarea activitatilor de invatamant si cercetare astfel incét sa
consolideze calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor pacientilor, a eticii i
deontologiei medicale;

avizeazd numirea, in conditiile legii, a gefilor de sectie, sefilor de laborator si a sefilor de
serviciu medical din cadrul sectiilor, laboratoarelor si serviciilor medicale clinice si o supune
aprobirii Ministerului Sanatatii.

E.Obligatiile managerului in domeniul incompatibilititilor i al conflictului de interese sunt
urmétoarele:

. depune o declaratie de interese, precum si o declaratie cu privire la incompatibilitafile prevazute

de lege si de prezentul contract, in termen de 5 zile de la numirea in functie, la Ministerul
Sanatatii sau, dupa caz, la ministerele siinstitutiile cu retea sanitaré proprie;

. actualizeaza declaratia previzutd la pet. 1 ori de cate ori intervin modificar: fatd de situatia

inifiald, in termen de maximum 30 de zile de la data aparitiei modificarii, precum gi a incetérii
functiilor sau activitatilor;

. raspunde de afigarea declaratiilor previzute de lege pe site-ul spitalului;
. depune declaratie de avere in conditiile prevazute la pet. 1 51 2.

F.Atributiile managerului unitifii sanitare privind prevenirea infectiilor asociate asistentei
medicale (conf Ordin M.S. nr.1101/2016):

. raspunde de organizarea serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate

asistentei medicale, in conformitate cu prevederile prezentului ordin;

. participd la definitivarea propunerilor de activitéti si achizitii cuprinse in planul anual al unitatii

pentru supravegherea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

. raspunde de asigurarea bugetara si achizitia de bunuri si servicii aferente activitifilor cuprinse in

planul anual aprobat pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistenfei ...
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d. raspunde de infiintarea i functionarea registrului de monitorizare a infectiilor asociate asistentei
medicale al unitétii;

e. rispunde de organizarea activitatii de screening al pacientilor in sectii de terapie intensiva §i in
alte sectii cu risc pentru- depistarea colonizirilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti, in
conformitate cu prevederile programului national de supraveghere si control al infectiilor
asociate asistentei medicale;

f. raspunde de organizarea anuala a unui studiu de prevalentd de moment a infectiilor nosocomiale
si a consumului de antibiotice din spital;

g. raspunde de afigarea pe site-ul propriu al unititii a informatiilor statistice (rata trimestriala si
anuald de incident’, rata de prevalentd, incidenta trimestrial3 i anualé defalcatd pe tipuri de
infectiisi pe secfil) privind infectiile asociate asistentei medicale, a rezultatelor testelor de
evaluare a eficientei curitenie igi dezinfectiei, a consumului de antibiotice, cu defalcarea
consumului antibioticelor de rezerva;

h. raspunde de organizarea inregistrérii cazurilor de expunere accidentald la produse biologice in
registrele infiintate pe fiecare sectie/compartiment si de aplicarea mésurilor de vaccinare a
personalului medico-sanitar;

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

j. controleazid si rdspunde pentru organizarea serviciului/ compartimentului de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale al unitdfii sau, dupd caz, pentru contractarea
responsabilului cu prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale, in directa subordine si
coordonare;

k. analizeazi si decide solutii de rezolvare, dupi caz, alocare de fonduri ca urmare a sesizirilor
serviciului/compartimentului specializat, in situatii de risc sau focar de infectie asociate
asistentei medicale;

I. verifici si aprobd evidenta in formatiilor transmise esaloanelor ierarhice, conform legii sau la
solicitare legald, aferente activitifii de supraveghere, depistare, diagnostic, investigare
epidemiologicd, si masurile de limitare a focarului de infectie asociati asistentei medicale din
Unitate;

m. solicitd, la propunerea sefului serviciului/coordonatorului compartimentului de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale/medicului responsabil sau din proprie initiativa, expertize
si investigatii externe, consiliere profesionald de specialitate si interventie in focare;

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

i. reprezinta unitatea in litigii juridice legate de raspunderea institutiei in ceea ce priveste infectiile
asociate asistentei medicale, inclusiv in cazul actiondrii in instantd a persoanelor fizice, in cazul

......

stabilirii responsabilitafii individuale.

Atributiile principale stabilite in sarcina conducitorului unititii sanitare pe linie de
apirare impotriva incendiilor conform art. 7 din O.M.A.L nr. 146 /2013:

a. solicitd si obtine avizele si autorizatiile de securitate la incendiu necesare pentru desfisurarea
activitifilor, conform legii;

b. asigurd incadrarea personalului cu atributii in domeniul ap#rarii impotriva incendiilor;

c. permite desfigurarea controalelor de apérare impotriva incendiilor organizate de cétre
inspectoratele pentru situatii de urgenti judefene/al municipiului Bucuresti sau de citre
personalul care asigurd indeplinirea atributiilor in domeniul aparirii impotriva incendiilor, dupa
caz,

d. dispune masuri pentru remedierea deficientelor constatate;

e. asigurd informarea privind regulile de apdrare impotriva incendiilor, prin personalul cu atribufii
in domeniul aparirii impotriva incendiilor, a principalelor categorii de utilizatori, definiti
conform legii;

f. urméreste, prin personalul care asigurd indeplinirea atributiilor in domeniul apdrarii impotriva

incendiilor, respectarea cu strictete de citre principalele categotii de utilizatonipdefiniti gonform
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legii, a regulilor de apérare impotriva incendiilor in incinta unitdtilor sanitare si, dupi caz,
dispune misuri imediate pentru inlaturarea neregulilor;

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

bh. asigurd instruirea in domeniul situatiilor de urgent3, prin personalul care asigurd indeplinirea
atributiilor in domeniul aparirii impotriva incendiilor;

i. asigurd, potrivit prezentelor dispozitii, intocmirea instructiunilor de aparare impotriva incendiilor
proprii unitatiisi le aproba;

j. stabileste atribufiile privind apdrarea impotriva incendiilor ce revin intregului personal;

k. stabileste masuri de optimizare a capacitifii de ap#rare impotriva incendiilor conform
concluziilor rezultate din evaluarea anuala a nivelului de apérare impotriva incendiilor elaborata
de personalul care asigura indeplinirea atributiilor in domeniul apérarii impotriva incendiilor;

1. indeplineste obligatiile privind asigurarea evacudrii, potrivit prezentelor dispoziii.

Organizeaza si ia misuri pentru respectarea regimului incompatabilitatilor si a conflictului de
interese de citre membrii Comitetului Director, ai Consiliului de Administratie si personalul
medical cu functii de conducere.

Art.41 Managerul negociaza si incheie contractele de furnizare de servicii medicale cu casa de
asigurari de sanatate, precum si cu directia de sanatate publica pentru derularea programelor
nationale de sanatate si desfasurarii unor activitati specifice, in conformitate cu structura
organizatorica a acestora.

4.2.2. DIRECTOR MEDICAL

Art.42 Directorul medical are in subordine directd urmatoarele :

" Sectia Clinica I de Pneumologie

= Sectia Clinca Il de Pneumologie

. Sectia Clinica Chirurgie Toracica

. Sectia a llI-a de Pneumologie

. Sectia A.T.L

. Sectia Exterioard dr. Clunet

" Compartiment Pneumologie Copii;

. Laboratoarul de analize medicale

. Laboratorul de Explorari Functionale

. Laboratorul de Radiologie si Imagisticia Medicala

» Laboratorul de Endoscopie Brongica

. Laboratorul de Anatomie Patologica

. Laboratorul pentru Diagnosticul Tulburirilor Respiratorii in Timpul Somnului

n Blocul Operator

. Camera de Garda

. Compartiment Spitalizare de zi

. Dispensarul TBC

. Cabinet ORL

. Cabinet Cardiologie

. Cabinet de Boli Infectioase T

. Cabinet Alergologie si Imunologie Clinica |

*  (Cabinet Pneumologie Pediatrica i
|

*  Ambulatoriul integrat al unitatii Nr.

-
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10.

11.
12.

13.

14.

Nucleul de cercetare

Compartiment Evaluare si Statisticd Medicala

Farmacie

Bucétirie Dietetica

Compartiment Psihologie

Compartiment Bioinginerie Medicala

Compartiment de kinetoterapie si recuperare respiratorie
Compartiment Pregitire prin Rezidentiat

Art.43 A. Directorul Medical are urmitoarele atribufii specifice:
Evalueazi necesarul de servicii medicale al populatiei deservite de spital si face propuneri
pentru elaborarea:
planului de dezvoltare a spitalului, pe perioada mandatului;
planului anual de furnizare de servicii medicale al spitalului;
planului anual de achizitii publice, cu privire la achizifia de aparaturd si echipamente
medicale, medicamente §i materiale sanitare;
Face propuneri comitetului director in vederea elaborarii bugetului de venituri si cheltuieli al
spitalului;
Participd la elaborarea regulamentului de organizare $i functionare si a regulamentului intern
ale spitalului;
Desfagoardl activitate de evaluare §i monitorizare a calititii si eficientei activititilor medicale
desfdsurate in spital, inclusiv:
evaluarea satisfactiei pacienfilor care beneficiazi de servicii in cadrul spitalului sau in
ambulatoriul acestuia;
monitorizarea principalilor indicatori de performanti in activitatea medical3;
prevenirea gi controlul infectiilor nosocomiale.
Aceste activititi sunt desfagurate in colaborare cu compartimentul de prevenire i control al
infectiilor nosocomiale de la nivelul spitalului;
Stabileste reguli privind activitatea profesional, protocoalele de practici medicali la nivelul
spitalulu: §i rispunde de aplicarea §i respectarea acestora;
Elaboreazi planul anual de imbunatatire a calititii serviciilor medicale furnizate de spital, pe
care il supune spre aprobare managerului;
Inainteazi managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru imbunatatirea activitatilor
medicale desfasurate la nivelul spitalului;
Coordoneaza activitatea ambulatoriului integrat al spitalului si raspunde pentru activitatea
medicala desfasurata in cadrul acestuia;
Evalueazi necesarul de personal medical al fieciirei sectii/laborator si face propuneri
comitetului director pentru elaborarea strategiei de personal a spitalului;
Evalueaz# necesarul liniilor de gard3 si face propuneri managerului cu privire la structura si
numarul acestora la nivelul spitalului, dupi caz;
Participi la stabilirea figelor posturilor personalului medical angajat;
Inainteazd managerului propuneri pentru elaborarea planului de formare i perfectionare
continui a personalului medico-sanitar;
Face propuneri §i monitorizeaza desfasurarea activititilor de educatie si cercetare medicali
desfisurate la nivelul spitalului, in colaborare cu institutiile acreditate;
Reprezmta spitalul in relaplle cu orgamzatn profesmnale dm tard sx din strfunatate §i
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

a.

C.

€.

Asigurd respectarea normelor de eticd profesionald §i deontologie medicald la nivelul
spitalului, colabordnd cu Colegiul Medicilor din Romania;

Raspunde de acreditarea personalului medical al spitalului §i de acreditarea activitafilor
medicale desfdsurate in spital, in conformitate cu legislafia in vigoare;

Analizeaza i ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu,
cazuri foarte complicate care necesitd o durat3 de spitalizare mult prelungits, 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 consumul medicamentelor la nivelul spitalului, in
vederea unei utilizari judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei si a rezistenfei
la medicamente;

Supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare, referitoare la documentatia medicala a
pacientilor tratati, asigurarea confidentialititii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului;

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

Analizeaza si solutioneazi sugestiile, sesizarile si reclamatiile pacientilor tratafi in spital,
referitoare la activitatea medicali a spitalului;

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

B. Indeplineste functia de presedinte al consiliului medical conform atributiilor stabilite prin
Regulamentul de organizare si functionare.

C.Atributiile directorului medical in activitatea privind prevenirea infectiilor asociate asistentei
medicale (conf. Ordinului M.S. nr. 1101/2016):

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

pentru spitalele care nu indeplinesc conditiile legale de a avea director de ingrijiri, functia
acestuia este preluatd de directorul medical, care va avea §i responsabilitiile acestuia;

raspunde de raportarea la timp a infectiilor asociate asistentel medicale §i implementarea
masurilor de limitare a acestora;

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

implementeazi activitatea de screening al pacientfilor in secfii de terapie intensivd §i alte
sectil cu risc pentru depistarea colonizirilor/infectiilor cu germem multiplurezistenti n
conformitate cu prevederile programului national de supraveghere si control al infectiilor
asociate asistentei medicale;

controleaza gi rispunde pentru derularea activittilor proprii ale serviciului/compartimentului
de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

controleazi respectarea procedurilor si protocoalelor implementate pentru supravegherea,
prevenirea gi limitarea infectiilor asociate asistentei medicale de !a nivelul sectiilor si serviciilor
din unitate, in colaborare cu medicii gefi de sectie;

organizeazi si controleazi evaluarea imunizirii personalului impotriva HBV si efectuarea
vaccindrilor recomandate personalului din unitatea medicald respectivéd (gripal, HBV, altele);

controleazi si rdspunde de organizarea registrelor de expunere accidentald la produse
biologice pe sectii/compartimente si aplicarea corect a masurilor.
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4.2.3. DIRECTOR FINANCIAR-CONTABIL

Art.44 Directorul financiar — contabil are in subordine directd urmitoarele:
—  Serviciul Financiar-Contabilitate, Gestiuni g1 Depozitare Bunuri
Are in subordine personalul serviciului financiar-contabilitate, gestiuni gi depozitate bunuri si
are urmatoarele atributii:

1. Asigurd si raspunde de buna organizare sidesfiisurare a activitatii financiar-contabile a
unitatii, in conformitate cu dispozitiile legale ;

2. Organizeaza si raspunde de intocmirea lucrérilor de planificare financiari;

3 Organizeazi contabilitatea in cadrul unitatii, in conformitate cu dispozitiile legale si asigura
efectuarea corectd §i la timp a inregistrérilor ;

4. Asiguri Intocmirea la timp si in conformitate cu dispozitiile legale a balantelor de verificare
g1 a darilor de seama anuale si trimestriale ;

5. Angajeaza unitatea prin semndturi, aldturi 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 integrititii
patrimoniului unitétii ;

7. Participd la organizarea sistemului informational al unititii, urmirind folosirea cit mai
eficienta a datelor contabilititii ;

8. Asigura Indeplinirea in conformitate cu dispozitiile legale, a obligatiilor unitatii catre bugetul
statului, bugetele fondurilor speciale, unititile bincii siterti;

9. Asigurd intocmirea, circulatia §i pastrarea documentelor justificative care stau la baza
inregistrarilor in contabilitate §i se preocupd de introducerea tehnicii de calcul a lucririlor in
domeniul financiar- contabil ;

10.  la méasuri pentru prevenirea pagubelor $i urméreste recuperarea lor ;

11.  Asiguri aplicarea dispozitiilor legale privitoare la gestionarea valorilor materiale si ia masuri
pentru tinerea la zi $i corectii a evidentelor gestionare ;

12.  Indeplineste formele de scidere din evidentd a bunurilor de orice fel, in cazurile si conditiile
previzute de dispozitiile legale ;

13. Impreunid cu serviciul administrativ, intocmeste §i prezintd managerului, studii privind
optimizarea mésurilor de buni gospodarire a resurselor materiale si binesti, de prevenire a
formirii de stocuri peste necesar, de respectarea a normelor privind disciplina contractuald si
financiard, in scopul administrarii cu eficienti maxima a patrimoniului unititii si fondurilor, in
vederea imbunitatirii continue a asistentei medicale;

14.  Prezintd periodic studii privind evaluarea financiard a actiunii de s#iniitate si analiza
conturilor;

15.  Organizeazi i ia masuri de realizare a perfectiondrii pregitirii profesionale a personalului
financiar-contabil din subordine;

16.  Rezolvd, personal sau prin salariati din subordine, orice alte sarcini previzute de actele
normative referitoare la activitatea financiar-contabili.

17.  Urmadreste corelarea planului de aprovizionare cu finantarea unititii;

18.  Aprobd actele de cheltuieli potrivit competentelor ce i se delega in conditiile legii si
semneazi cu prima semnéturd documentele bancare;

19.  Intocmeste §i prezintd studii privind optimizarea masurilor de bund gospodarire a resurselor
materiale §i banesti, de prevenire a formarii de stocuri peste necesar, de respectare a normelor
privind disciplina de plan, contractuala si financiard, in scopul adrnlmstriirmnjll @ﬁq{epﬁmaxrmﬂ—
a patrimoniului unitatiigi fondurilor financiare ale unitatii. CONSULELSUBE TEAN A5
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20. Contribuie la elaborarea si executarea bugetul de venituri si cheltuieli al Spitalului Clinic de
Pneumoftiziologielasi in conformitate cu prevederile Ordinului nr. 1043/2010.

21.  Face propuneri privind defalcarea pe trimestre a indicatorilor financiari aprobati in bugetul
de venituni 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 furnizare de servicii
medicale cu casele de asigurari de sanatate;

24.  Organizeaza inventarierea mijloacelor materiale in unitate la termenele stabilite, conform
dispozitiilor legale in vigoare;

25.  Urmireste monitorizarea si evaluarea indicatorilor specifici, prin bilantul contabil.

a) in conformitate cu prevederile O.M.S.P. nr. 921/2006 sunt:

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

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

3. propune managerului, in vederea aprobarii:

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

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

4. elaboreazi regulamentul de organizare si functionare, regulamentul intern si organigrama
spitalului, in urma consultérii cu sindicatele, conform legii;

S. propune spre aprobare managerului i urméreste implementarea de mésuri organizatorice privind
imbunatitirea calititii actului medical, a conditiilor de cazare, igiena si alimentatie, precum $i de
masuri de prevenire a infectiilor nosocomiale, conform normelor aprobate prin ordin al
ministrului sénétatii publice;

6. elaboreaza proiectul bugetului de venituri §i cheltutieli al spitalului, pe baza centralizarii de cétre
compartimentul economico-financiar a propunerilor fundamentate ale conducitorilor sectiilor si
compartimentelor din structura spitalului, pe care il supune aprobdrii managerului;

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

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

9. asigurd monitorizarea §i raportarea indicatorilor specifici activititii medicale, financiari,
economici, precum i a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control, pe
care le prezintd managerului, conform metodologiei stabilite;

10. analizeaza, la propunerea consiliului medical, masurile pentru dezvoltarea §i imbunititirea
activitdtii spitalului, in concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populatiei, dezvoltarea
tehnologiilor medicale, ghidurilor si protocoalelor de practica medicale;

11. elaboreazd planul de actiune pentru situatii speciale si asistenta medicald n caz de razboi,
dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza;

12.]a propunerea consiliului medical, intocmeste, fundamenteazad i prezintd spre aprobare
managerului planul anual de achizitii publice, lista investitiilorsi a lucrérilor de reparatii curente
si capitale care urmeaza sa se realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii, si raspunde
de realizarea acestora,

13. analizeazi, trimestrial sau ori de cdte ori este nevoie, modul de indeplinire a obligatiilor asumate
prin contracte i propune managerului masuri de imbunatatire a activitafii spitalului;

14. intocmeste informari lunare, trimestriale §i anuale cu privire la executia bugetului de venituri si
cheltuieli, pe care le analizeazi cu consiliul medical si le prezintég Consilig}‘q\il‘ Jmiae!:eanlasri -

!i Anowd Lol l
25 | ¥ i

Anithond -..'n:n.v.‘._.l._._._.._._.t‘._i._;'.‘irl._ll:}:._._.':._.:._;._._:".,.,..

L—————Aﬁgg‘




15. negociazd prin manager, directorul medical §i directorul financiar-contabil, contractele de
furnizare de servicii medicale cu casele de asigur#iri de sanétate;

16. se intruneste lunar sau ori de cite ori este nevoie, la solicitarea majoritifii membrilor sii ori a
managerului spitalului public, si ia decizii in prezenta a cel pufin doua treimi din numérul
membrilor sii, cu majoritatea absoluti a membrilor prezenti;

17. face propuneri privind structura organizatorici, reorganizarea, restructurarea, schimbarea
sediului si a denumirii spitalului;

18. negociazi cu seful de sectie/laborator si propune spre aprobare managerului indicatorii specifici
de performanti ai managementului sectiei/laboratorului/serviciului, care vor fi previzufi ca
anexa la contractul de administrare al sectiei/laboratorului;

19. raspunde in fata managerului pentru indeplinirea atributiilor care ii revin;

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

21. prezinti Consiliului de Administratie informdri trimestriale gi 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 si limitate a infectiilor asociate activitatii medicale :

— organizeazi Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale si elaboreazi
regulamentul de functionare al acestuia;

— se asigurd de organizarea si functionarea serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor
asociate asistenfei medicale si/sau realizarea contractelor de furnizare de prestari servicii
specifice;

— aprobi planul anual de activitate pentru supravegherea, prevenirea gi limitarea infectiilor asociate
asistentei medicale;

— asigurd conditiile de implementare a prevederilor planului anual de activitate pentru
supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

— efectueazi analiza anuald a indeplinirii obiectivelor planului de activitate;

— verificd §i aprobd alocarea bugetului aferent deruldrii activitdjilor din planul anual de activitate
pentru supravegherea, prevenirea i limitarea infectiilor asociate asistenjei medicale;

— se asigurd de imbunéitifirea continud a condifiilor de desfisurare a activititilor de prevenire a
infectiilor asociate asistenfei medicale §i a dotirii tehnico-materiale necesare evitirii sau
diminudrii riscurilor;

— se asigurd de derularea legald a achizitiilor §i aprovizionarea tehnico-materiald, previzute in
planul de activitate sau impuse de situajia epidemiologicé din unitate, in vederea diminudrii ori
evitdrii situatiilor de risc sau limitarii infecfiilor asociate asistenjei medicale;

— delibereaza si decide, la propunerea Colegiului Medicilor din Roménia, in urma sesizarii
personalului angajat/contractat, pentru fapte sau situafii care au dus la lezarea drepturilor ori au
prejudiciat starea de s#indtate a asistatilor prin infectii asociate asistenfei medicale;

— asigurd dotarea necesard organizirii si functionarii sistemului informational pentru inregistrarea,
stocarea, prelucrarea §i transmiterea informagiilor privind infeciile asociate asistenjei medicale
in registrul de monitorizare a infectiilor asociate asistentei medicale al unitatii;

— asigurd conditiile de ingrijire la pacientii cu infectii/colonizéri cu germeni multiplurezistenti.

¢) In conformitate cu prevedereile Ordin 1226/2012 unitatea sanitar3, in calitate de
detindtor de deseuri rezultate din activitafile medicale, prin Comitetul Director are
obligatia:
— si nu amestece diferitele categorii de deseuri periculoase sau degeuri periculoase cu deseuri
nepericuloase si si separe degeurile in vederea eliminarii acestora;

— sd trateze deseurile rezultate din activitifile medicale prin mijloace propaii, iy instalafii de
decontaminare termica la temperaturi scdzute sau si fie predate, pe bazidsrcontzaes:de pressiri

i Arexd la Hollugire
26 | N i&l'[i




talb ol L

de servicii, unor operatori economici autorizati pentru tratarea deseurilor rezultate din activitatea
medicalé, dupi caz;

sd transporte gi si elimine degeurile rezultate din activitafile medicale prin predare, pe bazi de
contract de prestdri de servicii, numai operatorilor economici autorizati pentru transportul $i
eliminarea degeurilor medicale;

si desemneze o persoand, din rdndul angajatilor proprii, care si urmdireascd §i sd asigure
indeplinirea obligatiilor previzute de lege in sarcina defindtorilor/producitorilor de degeuri;
aceastii persoand poate fi coordonatorul activitiitii de protectie a séinatitii in relatie cu mediul;

sd permitd accesul autoritifilor de inspectie si control la metodele, tehnologiile si instalatiile
pentru tratarea si eliminarea degeurilor medicale, precum si la documentele care se referd la
deseurl,

424. MEDIC COORDONATOR COMPARTIMENT DE PREVENIRE A
INFECTIILOR ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE - MEDIC EPIDEMIOLOG

in baza O.M.S. nr. 1101/2016, medicului epidemiolog din cadrul CPIAAM face parte din
Comitetul Director si este Coordonatorul Compartimentului de Prevenire a Infectiilor Asociate
Asistentei Medicale. (descrierea structurii $i atributiile la punctul 8.10)

4.2.5. ASISTENT MEDICAL SEF UNITATE
—  coordoneazi activitatea de ingrijiri la nivelul intregului spital
are in subordinea directi:

Bucétiiria Dietetica

Compartiment Triaj-Internari

Frizerie

Spalatorie Semimecanici gi Atelier Materiale Moi

Este subordonata directorului medical, conform organigramei, avind relatii functionale cu
compartimentele din cadrul unitiéitii sanitare si de colaborare cu asistentii sefi din alte unitati
sanitare.

Are urmitoarele atributii:
I.Coordoneazi, controleazi si raspunde de activitatea desfaguratd in unitate de asistentele sefe
din sectii;
2.Coordoneaza si controleazi asistentele si surorile medicale, alte categori de personal cu
pregitire preuniversitard care contribuie la actul de tratament, exploriri functionalesi ingrijire,
personalul sanitar auxiliar si elementar;
3.Desfasoard intreaga activitate conform figei postului, intocmind un plan de activitate;
4.Stabileste cu asistentii medicali sefi de sectii atributiile acestora §i programul de activitate al
sectiilor in functie de specific, conform figei postului;
5.0rganizeazi saptimanal si ori de céte ori este nevoie intdlniri de lucru cu asistentii medicali
sefi de sectie, in care analizeaz activitatea din siptdména anterioara si perturbdrile apirute si
dispune maésurile corespunzitoare, corelate cu activitétile acestora;
6.Coordoneazd, controleazéd si rdspunde de calitatea activititii personalului din subordine,
referitor la:
a.Realizarea rolului profesional al asistentilor medicali,
b.aplicarea rolului delegat, potrivit recomandérilor mediculw evidentiate in dosarul pacientului,
c.Corectitudinea datelor din dosarul de asistentd medicala si ingrijire,
d.Comportamentul etic al personalului din subordine, in cadrul echipei, fati de pacienti si
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f. Repartizarea i inlocuirea, dupd caz, a personalului din subordine, in vederea asigurarii
corespunzatoare a serviciului, conform reglementirilor legale in vigoare,

7.Asigurarea conditiilor optime necesare desfisurdrii stagiului practic pentru elevii scolii
postliceale sanitare,

8.Respectarea regulamentului de ordine interioara,

9.Realizarea activititii de educatie pentru sinitate a personalului din subordine,

10. Respectarea normelor profesionale si protectie a muncii §i luarea mésurilor de remediere a
deficientelor constatate,

11. Asigurarea primirii pacientilor in conditii optime,

12. Respectarea realizarii obiectivelor propuse in planul de activitate,

13. Starea de igiend a pactentilor, a sectitlor §i compartimentelor si altor spatii din unitate,

14. Asigurarea §i utilizarea eficientd si in bune condifii a instrumentarului, aparaturii,
inventarului, etc., din dotarea unititii sanitare,

15. Asigurarea echipamentului de protectie pentru personalul din subordine si utilizarea corecti
a acestuia,

16. Organizeaza, controleaza si raspunde pentru derularea activitatilor unitatii conform
planului anual de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale din unitatea sanitara
conform OMS nr. 1101/2016 si se va preocupa de raportarca corecta a infectiilor nosocomiale
participand la analizele specifice la nivelul spitalului;

17. Stabileste impreund cu asistentii medicali sefi de sectie necesarul, continutulsi graficul
programelor de perfectionare,

18. Propune spre aprobare conducerii unitifii sanitare planul anual de concedii de odihni si
necesarul de ore suplimentare al intregului personal din subordine,

19. Participd la elaborarea bugetului anual al unitdtii sanitare §i se ocupd de repartizarea
acestuia in raport cu nevoile de: asistentéd sanitard si ingrijire, perfectionare, dotare, investitii si
reparatii,

20. Participé la elaborarea regulamentului de ordine interioara si a celorlalte reglementari din
unitatea sanitari,

21. Se ocupd de optimizarea activitétii personalului sanitar din subordine si 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 aparaturd medicalé a unitiii sanitare i propune necesarul de
echipamente,

24. Prezintd periodic Comitetului director, rapoarte privind activitifile de asistentd sanitard si
ingrijire,

bolnavului,

26. Evalueaza periodic rezultatele calititii activitdtii personalului din subordine §i le compara
cu cele nafionale §i internationale, elaborind propuneri pentru imbunitatirea acestora,

27. Participd la selectarea prin concurs a personalului in vederea angajarii, promovirii si
specializirii gi stabilegte criteriile de evaluare a cunostintelor.

28. Face propuneri privind grila de salarizare st a modului de acordare a premiilor potrivit
reglementirilor legale in vigoare,

29. Propune sefului de sectie calificativele asistentelor sefe de sectie si avizeaza calificativele

acordate de acestia celorlalte categorii de personal din subording, ———— ... —
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Atributiile asistentului medical sef pe unitate In activitatea de prevenire si combatere a
infectiilor nosocomiale:
- raspunde de aplicarea precautiunilor universale si izolare speciala a bolnavilor;
- rispunde de comportamentul igienic al personalului din subordine, de respectarea regulilor de
tehnicé aseptica de citre acesta;
- urmdreste circulatia germenilor in spital, mentine legatura cu laboratorul de microbioclogie si
sesizeaza orice modificare;
- urmareste respectarea circuitelor functionale din spital/sectie in functie de specific;
- raspunde de starea de curatenie din sectie, de respectarea normelor de igiend si antiepidemice;
- propune directorului financiar-contabil planificarea aproviziondrii cu materiale necesare
prevenirii infectiilor nosocomiale §i mentinerii stirii de igiené;
- controleazi respectarea mésurilor de asepsie si antisepsie;
- controleazi igiena bolnavilor §i a insotitorilorsi face educatia sanitara a acestora;
- urmareste efectuarea examenului organoleptic al alimentelor distribuite bolnavilor si
insotitorilor si le indepirteaza pe cele necorespunzitoare, situatie pe care o aduce la cunostinta
medicului sef de sectie si managerului spitalului;
- constata si raporteazi managerului spitalului deficiente de igiena (alimentare cu apd, instalatii
sanitare, incalzire) si ia misuri pentru remedierea acestora;
- organizeazi §i supravegheazi pregitirea saloanelor pentru dezinfectii periodice si ori de cate
ori este nevoie;
- participa la recoltarea probelor de mediu si testarea eficacititii dezinfectier §i sterilizirii
impreund cu echipa compartimentului/serviciului de supraveghere si control al infectiilor
nosocomaiale;
- urmireste n permanentd respectarea de catre personal si insotitori a masurilor de izolare
sicontroleaza prelucrarea bolnavilor la internare;
- urmareste internarea corecti a bolnavilor in functie de grupe de varstd, infectiozitate sau
receptivitate;
- urméreste aplicarea méasurilor de izolare a bolnavilor cu caracter infec{ios $i a masurilor pentru
supravegherea contactilor;
- instruiegte personalul din subordine privind autodeclararea imbolnavirilor si urméreste
aplicarea acestor masuri;
- semnaleazd medicului sef de sectie cazurile de boli transmisibile pe care le observé in randul
personalului;
- instruieste si supravegheazi personalul din subordine asupra mésurilor de igiena care trebuie
respectate de vizitatori §i personalul spitalului care nu lucreazi la paturi (portul echipamentului,
evitarea aglomerarii in saloane);
- instruieste personalul privind schimbarea la timp a lenjeriei bolnavilor, colectarea §i pastrarea
lenjeriei murdare, dezinfectia lenjeriei de la bolnavii infectiosi, transportul lenjeriei murdare,
transportul §i pastrarea lenjeriei curate;
- urmireste modul de colectare a deseurilor infectioase si neinfectioase, a depozitarii lor, a
modului de transport gi neutralizare a acestora;
- controleazi si instruieste personalul din subordine asupra tinutei §i comportamentului igienic,
- precum si asupra respectarii normelor de tehnicd asepticd si propune medicului sef de sectie
masuri disciplinare in cazurile de abateri.

In ceea ce priveste spalatoria, are urmitoarele atributii:
1.raspunde si controleazi modul de aplicare a codului de procedura;
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3.organizeazi cursurile de educare si formare profesionald continua pemru:spilatorese; ! s
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poate delega anumite atributii asistentelor sefe de secite.

4.3. COMISII
In cadrul Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie lasi sunt constituite urmitoarele consilii si

comisii:

Art.45 (1) Conform prevederilor Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu
meodificarile si completarile ulterioare, in cadrul Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie lasi este
constituit Consiliul medical, care este compus din medicii sefi de sectie, sefi de departamente,
laboratoare sau compartimente medicale, farmacistul sef si asistentul sef.

(2) Presedintele consiliului medical este directorul medical al spitalului.

Art.46 In calitate de presedinte al Consiliului Medical, coordoneaza si rispunde de:

- Elaborarea la termen a propunerilor privind planul de dezvoltare al spitalului, planul anual de
servicii medicale, bugetul de venituri si cheltuieli;

- Monitorizeza calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul spitalului, inclusiv prin
evaluarea satisfactieipacientilor 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
implementare a protocoalelor si ghidurilor de practica medicala la nivelul intregului spital;

- Raspunde de coordonarea si corelarea activitatilor medicale desfasurate la nivelulsectiilor
pentru asigurarea tratamentului adecvat pentru pacientiiinternati;

- Coordoneaza implementarea programelor de sanatate la nivelul spitalului;

- Intocmeste planul de formare si perfectionare a personalului medical, la propunerea sefilor de
sectii si laboratoare;

- Avizeaza utilizarea bazei de date medicale pentru activitati de cercetare medicala, in conditiile
legii;

- Asigura respectarea normelor de etica profesionala si deontologie medicala la nivelul
spitalului, colaborand cu Colegiul Medicilor din Romania;

- Raspunde de acreditarea personalului medical al spitalului si de acreditarea activitatilor
medicale desfasurate in spital, in conformitate 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 consumul 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
pacientilortratati, asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului.

Art. 47 La nivelul spitalului este constituit si functioneazi Consiliului Medical in temeiul
Ordinului M.S. nr. 863/ 30.06.2004, asigurind urmitoarele atributii:

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

- planului de dezvoltare a spitalului, pe perioada mandatului; _ -
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- planului anual de achizitii publice, cu privire la achizitia de aparatura si echipamente medicale,
medicamente si materiale sanitare;

2) face propuneri comitetului director in vederea elaborarii bugetului de venituri si cheltuieli al
spitalului;

3) participa la elaborarea regulamentului de organizare si functionare si a regulamentului intem
ale spitalului;

4)  desfasoara activitate de evaluare §i monitorizare a calititii si eficientei activititilor medicale
desfisurate in spital, inclusiv:
- evaluarea satisfactiei pacientilor care beneficiazd de servicii in cadrul spitalului sau in
ambulatoriul acestuia;
- monitorizarea principalilor indicatori de performanta in activitatea medicala;
- prevenirea si controlul infectiilor asociate asistentei medicale.
Aceste activitdti sunt desfagurate in colaborare cu nucleul de calitate, nucleul DRG si cu
compartimentul de prevenire si control al infectiilor asociate asistenfei medicale de la nivelul
spitalului;

5)  stabileste reguli privind activitatea profesionald, protocoalele de practici medicali la nivelul
spitalului si rispunde de aplicarea si respectarea acestora;

6) elaboreazi planul anual de imbunatatire a calitdtii serviciilor medicale fumizate de spital, pe
care il supune spre aprobare directorului general;

7) inainteazi directorului general propuneri cu caracter organizatoric pentru imbunitifirea
activititilor medicale desfasurate la nivelul spitalului;

8) evalueazi necesarul de personal medical al fiecarei sectii/laborator si face propuneri
comitetului director pentru elaborarea strategiei de personal a spitalului;

9) evalueazd necesarul liniilor de gardid si face propuneri directorului general cu privire la
structura $i numérul acestora la nivelul spitalului, dupa caz;

10) participi la stabilirea figelor posturilor personalului medical angajat;

11) inainteazd directorului general propuneri pentru eclaborarea planului de formare si
perfectionare continui a personalului medico-sanitar;

12) face propuneri $i monitorizeazé desfasurarea activitdfilor de educatie si cercetare medicala
desfagurate la nivelul spitalului, in colaborare cu institutiile acreditate;

13) reprezinta spitalul in relatiile cu organizatii profesionale din farisi din striinitate si facilitcazi
accesul personalului medical la informatii medicale de ultima or;

14) asigurd respectarea normelor de eticd profesionalid i deontologie medicald la nivelul
spitalului, colaborand cu Colegiul Medicilor din Romania;

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

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

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

18) stabileste coordonatele principale privind consumu] medicamente]or la nivelul spitalului in
la medicamente;

19) supervizeaza respectareca prevederilor in vigoare, referitoare la documentatia medicald a
pacientilor tratati, asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului;

20) avizeaza utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitdi de cercetare medicala,

in conditiile legii; T T
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21) analizeazi sisolutioneazd sugestiile, sesizirile §i reclamatiile pacientilor tratati in spital,
referitoare la activitatea medicala a spitalului;

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

23) analizeazi cazurile complexe §i propune constituirea de echipe multidisciplinare, cu
respectarea urmétoarei proceduri:

Art.48 (1) Medicul curant al unui pacient prezinti cazul Consiliului Medical, care in functie de
complexitatea cazului, dispune constituirea unei comisii multidisciplinare, stabilind componenta
acesteia.

(2) Dupa constituirea comisiei multidisciplinare, asistentul de salon transmite copia FOCG a
pacientului catre membrii acesteia in vederea evaludrii 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) In final comisia va stabili:
1.necesitatea unor investigatii suplimentare
2.diagnosticul de certitudine
3.schema terapeutica

(6) Fiecare membru al comisiei va consemna in FOCG examenul efectuat.

(7) Concluziile comisiet se vor trece in FOCG si fiecare membru va semna, apoi acestea vor fi
prezentate Consiliului Medical in vederea aprobérii schemei de investigatie si/sau celei
terapeutice.

Art.49 In vederea realizarii acestor atributii consiliul medical desfasoara activitate de evaluare si
monitorizare a calititii si eficientei activitatilor medicale desfasurate in spital, inclusiv evaluarea
satisfactiei pacientilor care beneficiazi de servicii in cadrul spitalului sau in ambulatoriul
acestuia, monitorizarea principalilor indicatori de performantd in activitatea medicala,
prevenirea si controlul infectiilor nozocomiale.

Art.50 Aceste activitafi sunt desfisurate in colaborare cu Compartimentul de Management al
Calitatii Serviciilor de S#nZtate i cu compartimentul de prevenire si control al infectiilor
nozocomiale de la nivelul spitalului;

Art.51 Medicii gef de sectie/sef de laborator sau, dupi caz, directorul medical au obligatia de a
coordona si de a controla acordarea cu prioritate a consultatiilor interdisciplinare.

Consultatiile interdisciplinare se acordd la recomandarea medicului curant, aprobatd de
medicul sef de sectie, medicul coordonator al compartimentului medical sau, dupa caz, a
directorului medical. Medicii din unitdtile sanitare publice cu paturi au obligatia de a acorda cu
prioritate, in cadrul programului de 7 ore in medie pe zi, consultatiile interdisciplinare pentru
pacientii internati in unitate sau pentru cei internati in alte spitale, in baza relatiilor contractuale
stabilite intre unitatile sanitare respective.

Art.52 Protocol privind modul de solicitare si desfasurare a consultului interdisciplinar in
interiorul spitalului :
- Consultul interdisciplinar poate fi solicitat atit la la internare cit si pe perioada tratamentului.
- Medicul care solicita un astfel de consult se adreseaza Directorului Medical, sair inlqeujtorutui—
acestuia in vederea stabilirii echipei de consult multidisciplinar. | CONSILITL 3UDETEAN IS
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- Pentru consultul in urgenta, medicul solicitant va cere medicilor de garda sa participe la
consultul multidisciplinar. In aceasta situatie medicul solicitat prezinta in raportul de garda
consultul multidisciplinar realizat.

- Consultul multidisciplinar va fi coordonat de medicul care a solicitat consultul 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, la solicitarea presedintelului sau cel putin a 2/3 din membrii acestuia si ia hotaréri
cu majoritatea simpla a celor prezenti.

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

Art. 55 Avand in vedere necesitatea optimizarii utilizérii medicamentelor precum si folosirea
judicioasd a fondurilor binesti destinate medicamentelor, la nivelul spitalului s-a infiintat si
functioneazd Comisia Medicamentului, alcituiti din medicii sefi de sectie, laboratoare,
directorul financiar contabil si farmacistul sef al farmaciei cu circuit inchis din incinta spitalului.
Atributiile Comisiei Medicamentului se regasesc in Regulamentu! de functionare a acesteia —
anexa la decizia de constituire a comisiei.

Art.56 In conformitate cu Legea nr. 53/2003 si cu aprobarea Comitetului Director
functioneazd Comisia de Disciplind care-si exercitd atributiile conform legislatiei in vigoare,
pentru solutionarea cazurilor de nerespectare a regulilor de disciplind, obligatiilor de serviciu cét
si 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 (1) La nivelul spitalului este constituit un Comitet de securitate si sinatate in munca cu
scopul de a asigura implicarea salariatilor la elaborarea si aplicarea deciziilor in domeniul
sanatatii §i securitatii in munca, care functioneazé in baza urmitoarelor acte normative:

- Legea nr. 319/2006 a securitéfii si s&natétii in munci, cu modificérile si completérile ulterioare
- Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatitii, cu modificarile si completirile
ulterioare;

- H.G.R. nr. 1425/2006 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor
Legii securitafii §i séndtitii in muncd nr. 319/2006, cu modificarile si completarile ulterioare;

(2) Comitetul de securitate si s@ndtate in muncé este constituit din reprezentantii lucritorilor cu
riaspunderi specifice in domeniul securitatii §i sanatatii lucritorilor, pe de o parte, angajator sau
reprezentantul sau legal gi/sau reprezentantii sidi In numdr egal cu cel al reprezentantilor
lucrétorilor gi medicul de medicina muncii, pe de alta parte.

(3) Numérul reprezentantilor angajatorului, respectiv angajatilor este de céte patru persoane de
fiecare parte mentionata.

(4)Managerul institutiei, In calitate de reprezentant legal al angajatorului, este presedintele
comitetului de securitate si sandtate in munca.

(5)Presedintele si membrii reprezentanti ai angajatorului sunt numiti pe o perioada de doi ani.
(6)Reprezentantii lucrétorilor se aleg prin vot direct in urma propunerilor in cadrul adunarii
generale a angajatilor. Reprezentantii lucratorilor In comitetul de securitate si sinétate in munca
sunt alesi pe o perioadid de doi ani. In cazul in care unu! sau mai mulli reprezentanti ai
lucridtorilor cu raspunderi specifice in domeniul securitatii i sinatatii lucratorilor se retrag din
comitetul de securitate §i sinatate in munca, acestia vor fi inlocuiti imediat prin alti reprezentanti
alesi.

(7) Medicul de medicina a muncii este membru de drept in conhitetul de secdlj;t‘atei §1 stintatate in
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(8)Membrii comitetului de securitate gi sindtate in munci se nominalizeaza prin decizie scrisd a
angajatorului, iar componenta comitetului va fi adusd la cunostinfd tuturor lucrétorilor prin
afisare.
(9) Comitetul de securitate i sindtate in munci isi va desfisura activitatea conform prevederilor
Regulamentului de functionare a CSSM, aprobat la nivelul institutiei.

Art.58 Pentru realizarea informdirii, consultdrii §i participdrii lucritorilor, comitetul de
securitate §i sindtate in munci are urmétoarele atribufii:
a) analizeazi si face propuneri privind politica de securitate §i séndtate in muncd §i planul de
prevenire §i protectie, conform regulamentului intern sau regulamentului de organizare
sifunctionare;
b)urmareste realizarea planului de prevenire i protectie, inclusiv alocarea mijloacelor necesare
realizirii prevederilor lui si eficienta acestora din punct de vedere al imbunatitirii conditiilor de
muncé;
¢) analizeazii introducerea de noi tehnologii, alegerea echipamentelor, ludnd in considerare
consecinfele asupra securitifii si sanatatii, lucritorilor, §i face propuneri in situatia constatérii
anumitor deficiente;
d) analizeazi alegerea, cumpdrarea, Intrefinerea si utilizarea echipamentelor de munci, a
echipamentelor de protectie colectiva §i individuald;
¢) analizeazd modul de indeplinire a atributiilor ce revin serviciului extern de prevenire
siprotectie, precum gimentinerea sau, dacé este cazul, inlocuirea acestuia;
f) propune misuri de amenajare a locurilor de munc, tinand seama de prezenta grupurilor
sensibile la riscuri specifice;
g) analizeazi cererile formulate de lucritori privind conditiile de muncé si modul in care isi
indeplinesc atributiile persoancle desemnate gi/sau serviciul extern;
hjurmareste modul in care se aplicd si se respectd reglementirile legale privind securitatea si
sdndtatea in munci, misurile dispuse de inspectorul de munci si inspectorii sanitari;
i) analizeazd propunerile lucrdtorilor privind prevenirea accidentelor de munci si a
imbolngvirilor profesionale, precum §i pentru imbunatitirea conditiilor de munca §i propune
introducerea acestora in planul de prevenire giprotectie;
j) analizeazd cauzele producerii accidentelor de muncd, imbolndvirilor profesionale si
evenimentelor produse §i poate propune mdsuri tehnice in completarea mésurilor dispuse in
urma cercetarii;
k) efectueazi verificiri proprii privind aplicarea instructiunilor proprii si a celor de lucru si face
un raport scris privind constatérile ficute;
1) dezbate raportul scris, prezentat comitetului de securitate si sinitate in munca de cétre
conducitorul unititii cel putin o datd pe an, cu privire la situatia securitafii $i sdndtiti in munci,
la actiunile care au fost intreprinse si la eficienta acestora in anul incheiat, precum g1 propunerile
pentru planul de prevenire si protectie ce se va realiza in anul urmétor.

Art, 59 Comisia de farmacovigilenta funcfioneazi in conformitate cu:
l.prevederile Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdnét#tii, cu modificirile i
completdrile ulterioare referitoare la Asigurarile Sociale de Sanitate;
2.Reglementirile in vigoare privind strategia terapeuticd si activitatea de farmacovigilents;
3.Necesitatea ludrii unor mésuri in scopul prevenirii reactiilor adverse §i a interactiunilor
4.produselor medicamentoase;

Art, 60 Comisia de farmacovigilenta are urmatoareleatributii:
- ia toate masurile adecvate pentru 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 informatiilor utile in supravegherea medicamenteldr, cu referire apeciala la;reactiile
| CARCIUA, RTEac
adverse aparute la om si pentru evaluarea stiintifica a acestora | CONSU L AUBEFEAN 1ASL

Anexdd ba Hadarieea
Mr. k !;

34 ot oA B OCT I




- trebuie sa ia in considerare 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 consum a medicamentelor
necorespunzatoare.
- procedeaza la distrugerea medicamentelor necorespunzatoare 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 furnizarea
cunostintelor, metodelor si mijloacelor necesare pentru aplicarea acestei supravegheri.

Art. 61 Comisia de transfuzie si hemovigilenta:
Alin. (1) Comisia de transfuzie si hemovigilenfi se numeste prin Decizia Managerului si
functioneazi in temeiul Legii nr. 282/2005 privind organizarea activitdfii de transfuzie
sanguina, donarea de sdnge §i componente sanguine de origine umand, precum §i asigurarea
calitdtiisisecuritdfii sanitare, in vederea utilizarii lor terapeutice, republicati, cu modificirile
ulterioare, a O.M.S. nr. 1228/2006 pentru aprobarea Normelor privind organizarea sistemului
de hemovigilenta, de asigurare a trasabilitatii, precum si a Regulamentului privind sistemul de
inregistrare §i raportare in cazul aparitiei de incidente §i reactii adverse severe legate de
colecta §i administrarea de sdnge §i de componente sanguine umane si O.M.S. nr. 1224/2006
pentru aprobarea Normelor privind activitatea unitdtilor de transfuzie sanguind din spitale.
Alin. (2) Comisia de transfuzie si hemovigilenti este formati din:

a)directorul medical al institutiei beneficiare de singe si derivate sanguine;

b)medicul coordonator al unititii de transfuzie sanguini din spital, care indeplineste functia

de presedinte;
c)reprezentanti ai principalelor sectii utilizatoare de terapie transfuzionald din spital
(minimum chirurgie, obstetrica-ginecologie, pediatrie, anestezie-terapie intensiva);

d)un reprezentant al farmaciei spitalului;

€)un reprezentant al serviciului administrativ-financiar;

f) un reprezentant al centrului de transfuzie sanguina teritorial
Alin. (3) Membrii comisiei de transfuzie si hemovigilen{i se intrunesc de doua ori pe an pentru
evaluarea sistemului de hemovigilenta sau ori de céte ori este necesar.
Alin. (4) Responsabilitatile comisiei de transfuzie si hemovigilenti din spital sunt:
a) monitorizarea nivelului de asigurare a securitafii transfuzionale la nivelul spitalului:
- verifica dacad dosarul medical/foaia de observatie al/a bolnavului cuprinde documentele
mentionate in anexa nr. 1 §i, dupi caz, in anexa nr. 2 - partea A si in anexa nr. 3 - partea A din
O.M.S. nr. 1228/2006;
- verificd conditiile de preluare, de stocare si distributie a depozitelor de singe din unitatea de
transfuzie sanguina a spitalului;
b) elaborarea §i implementarea documentatiei necesare aplicdrii in practica din spital a
ghidurilor de utilizare clinica a sdngelui total §i a componentelor sanguine;
c) evaluarea nivelului de pregitire profesionald in domeniul transfuziei sanguine a tuturor
categoriilor de personal implicate in activitatea de transfuzie sanguini din spital;
d) monitorizarea utilizarii corecte a terapiei transfuzionale in sectiile spitalului;
e) organizarea §i monitorizarea functionarii sistemului de hemovigilenta la nivelul spitalului si

colaborarea cu centrul de transfuzie teritorial in analiza reactiilor ! 51 1 incidentelor ,advcrse severe: |
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- transmite coordonatorului judetean de hemovigilenti gi inspectiilor sanitare de stat judetene i a
municipiului Bucuresti rapoartele, conform anexei nr. 3 - partea A si anexei nr. 4 - partea A din
O.M.S. nr. 1228/2006;
- participd la efectuarea anchetelor epidemiologice i a studiilor privind factorii implicafi in
producerea reactiilor sau incidentelor adverse severe (donator, unitate de sdnge sau produs
sanguin primitor);
- transmite coordonatorului judetean de hemovigilentd, autorititilor de sinitate publicd si
inspectiilor sanitare de stat judetene §i a municipiului Bucuresti rapoarte, conform anexei nr. 3 -
partea C gi anexei nr. 4 - partea B din O.M.S. nr. 1228/2006.
f) intocmeste rapoarte bianuale de evaluare a hemovigilentei, pe care le transmite
coordonatorului judetean de hemovigilenta;
g) elaborarea si implementarea, in colaborare cu responsabilul cu asigurarea calititii din spital, a
sistemului de calitate in unitatea de transfuzie sanguind din spital si la nivelul sectiilor, privind
activitatea de transfuzie sanguina.
Art. 62 Comisia de analiza si monitorizare a deceselor functioneaza in conformitate cu:
Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanataii, cu modificarile gi completarile
ulterioare;
OM.S.P. nr. 921/2006 privind stabilirea atribufiilor Comitetului Director din cadrul
spitalului public;
Legea nr.104/2003 privind manipularea cadavrelor umane si prelevarea organelor
sitesuturilor de la cadre in vederea transplantului;
H.G. nr. 451/2004 pentru 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 si constatate de medicul curant.
analizeazi rata deceselor anuale din cadrul Spitalului Clinic de Pneumoftiziologielasi;
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;
analizeazi 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.
In vederea pregitirii lucrarilor Comisiei, secretarul acesteia se ocupa de completarea dosarului
de deces, care cuprinde:
- referatul medical privind ingrijirile medicale acordate §i modul in care s-a produs decesul;
- copie de pe fisa medicala a pacientului;
- copie de pe foaia de observatie clinici din spital;
- copie de pe certificatul constatator al mortii;
- copie de pe raportul de necropsie.
Pentru fiecare deces analizat se intocmeste un proces-verbal ce cuprinde concluziile privind
cauza decesului, modul de acordare a serviciilor si Ingrijirilor medicale §i propuneri de masuri.
Art. 63 Comisia de declarare a mortii cerebrale, care isi desfasoara activitatea potrivit
Regulamentului de organizare si functionare stabilit prin Decizia Managerului.
Art. 64 Comisia de alimentatie are urmitoarele atributii:
- analizeazi sistemul de prescriere i distribuire a diferitelor regimuri dietetice propunand
adaptarea lor la necesititile reale.
- controleazi calitatea hranei prin sondaj, organoleptic, cantitativ 31 calitativ.— ————
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Comisia se va Intruni lunar si ori de céte ori existd solicitari $i va urmari urmétoarele obiective:
- existenta regimurilor alimentare diversificate pe afectiuni;
- modul de intocmire a regimurilor alimentare;
- calcularea valorilor calorice si nutritive cu incadrare in alocatia bugetar3;
- pregitirea 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
pani eliberarea catre sectii;
- controlul stérii de sanitate al personalului Blocului Alimentar;
- determinarea oportunitatii acordarii limitelor maxime de perisabilitate pentru 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 spitalului (prin emiterea unui aviz),

- aproba, face propuneri de modificare a documentatiei prezentate (ex. formular
consimtamant, etc.) sau respinge inceperea oricarui studiu clinic pentru care a fost solicitata;

- efectueaza analize privind modul de indeplinire a prevederilor reglementarilor specifice
pentru avizele acordate;

- monitorizeaza desfasurarea studiilor clinice si inregistreaza evenimentele survenite in
desfasurarea acestora;

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

- raporteaza anual organelor in drept situatiaacordarii si retragerii avizelor proiectelor de
cercetare medicala si biomedicala.

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

-Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sinatatii, cu modificarile §i completarile
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 supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilorasociateasistentei medicale in unitaile sanitare;

-O.M.S. nr. 1.761 din 3 septembrie 2021pentru aprobarea Normelor tehnice privind
curditarea, dezinfecfia si sterilizarea In unititile sanitare publice si private, evaluarea eficacititii
procedurilor de curafenie si dezinfectie efectuate in cadrul acestora, procedurile recomandate
pentru dezinfectia méinilor in functie de nivelul de risc, precum si metodele de evaluare a
derularii procesului de sterilizare si controlul eficientei acestuia;

Comitetul este condus de seful compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale si are obligatia de a se intdlni trimestrial sau la nevoie pentru analiza situatiei si
elaborarea de propuneri cétre Comitetul director.

Art, 67 Comisii de inventariere - se numesc anual sau ori de céte ori este nevoie conform
Lege nr. 22/1969 privind angajarea gestionarilor, constituirea de garantii si raspunderea in
legatura cu gestionarea bunurilor organizatiilor socialiste.

Art. 68 Comisia de codificare functioneazi in conformitate cu:

Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modlﬁcanle §1 completarlle
ulterioare;
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O.M.S.P. nr. 921/2006 privind stabilirea atributiilor Comitetului Director din cadrul spitalului
public ;

Ordinul 641/2021 privind aprobarea regulilor de confirmare din punctul de vedere al datelor
clinice si medicale la nivel de pacient pentru cazurile spitalizate in regim de spitalizare continua
si de zi, precum si a metodologiei de evaluare a cazurilor neconfirmate din punctul de vedere al
datelor clinice si medicale pentru care se solicitd reconfirmarea;

Contractul cadru privind conditiile acordérii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asiguriri sociale de sénitate.

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

Comisia va analiza dosarele medicale originale ale pacientilorexternati urméirindu-se motivul
interniirii, diagnosticele principale §i secundare (acorddndu-se atentie relatiei dintre acestea atat
din punct de vedere medical, cit i al cronologiei acestora), sectia/sectiile in care a fost ingrijit
sidin care a fost externat pacientul, motivul externirii, interventiile chirurgicale (tipul acestora,
eventualele complicatii) precum si alte informatii pe care comisia le considera utile.

Analiza fiecirui 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 i cu ocazia analizarii cazurilor
nevalidate pentru care s-a solicitat validarea prin Comisia de analiza formatd impreund cu
reprezentantii ai a casei de asiguréri de sinitate conform reglementérilor in vigoare..

Art. 69 Comisii pentru evaluarea ofertelor si analize tehnice pentru achizitionarea
produselor, serviciilor, lucrarilor se numesc conform legislatiei achizitiilor publice.

Art. 70 Echipa de gestionarea riscurilor la nivel de spital (EGR) are urmitoarele atributii:

a) La inceputul fiecirui an, de reguld, in luna ianuarie pentru anul in curs, EGR centralizeaza,
elaboreazd si aproba in cadrul Echipei de gestionare a riscurilor Registrul de riscuri pe spital in
baza registrelor de riscuri elaborate de structurile din cadrul spitalului §i in raport cu obiectivele
generale si specifice ale spitalului.

b) In urma aprobirii Registrului de riscuri pe spital, EGR intocmeste, de reguld, in luna
ianuarie pentru anul in curs, Planul pentru implementarea masurilor de control §i monitorizeazi
semestrial — de reguld, in luna iunie a fiecdrui an — si anual — de reguld, in luna decembrie a
fiecirui an — progresele inregistrate in vederea implementérii acestora.

c¢) La sférgitul fiecirui an, de reguld, in luna decembrie pentru anul in curs, EGR selecteazi
riscurile semnificative in vederea definitivdrii Planului pentru implementarea misurile de
control care va fi avizat de cétre presedintele Comisiei de Monitorizare §i se va transmite spre
aprobare managerului;

d) In baza rapoartelor anuale privind desfigurarea procesului de gestionare a riscurilor de la
nivelul structurilor, EGR e¢laboreazi Informarea privind desfagurarea procesului de gestionare a
riscurilor care se avizeazi de citre presedintele EGR si se aproba de catre presedintele Comisiei
de monitorizare.

(2) Aditional, EGR exercita urmatoarele atributii:
a) Stabileste componentele procesului de management al riscurilor, respectiv:
(1) identificarea si evaluarea riscurilor;
(2) colectarea, inregistrarea, analiza formularelor de alerti la risc;
(3) evaluarea i ierarhizarea riscurilor;
(4) elaborarea profilului de risc gi altele;

b) Stabileste metodologia de gestionare a riscurilor §i elaboreazi instrumentele pentru
dezvoltarea acestora;

¢) Analizeaza formularele de alerti la riscuri sidocumentatia aferenta;

d) Stabileste masurile de control care se asociazi riscurilor pe baza analizei formularelor de
alert3 la risc; '
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e) Analizeaza strategia propusa pentru riscurile identificate, respectiv: acceptarea (tolerarea)
riscului; monitorizarea permanenta a riscului; evitarea riscului; transferarea riscului; tratarea
riscului;

f) Organizeaza, daci este cazul, echipe sau grupuri de lucru pentru identificarea si evaluarea
riscurilor, stabilirea strategiei de risc, a responsabilititii privind gestionarea riscurilor si a
termenelor de implementare a acesteia;

g) Stabileste formularele de alerta la riscuri propuse pentru clasare;

h) Stabileste formularele de alerti la riscuri pentru escaladarea riscurilor de la nivelul
structurii la nivelul ierarhic imediat superior sau la nivelul de competenta care le poate controla,
daca: masurile necesare excedcompetentelor decizionale ale structurilor si dacd resursele de
gestionare a riscurilor nu sunt suficiente,

1} Analizeaza formularele de alertd la risc, transmise de structurile din cadrul spitalului in
vederea modificarii gi/sau actualizarii, semestrial si anual, a Registrului de Riscuri de la nivelul
structurilor;

j) Centralizeazi, analizeaza si dezbate Limitele de toleran{i a riscurilor centralizate;

k) Compari riscurile semnificative cu limitele de tolerantd aprobate, valabile pentru anul in
curs;

1} Stabileste ordinea de prioritati in tratarea riscurilor astfel incit expunerea la riscurile
reziduale s se situeze in limitele de toleran{i aprobate;

m) Decide asupra riscurilor care pot fi inchise.

Art. 71 Comisia de coordonare a implementirii managementului calititii serviciilor si
sigurantei pacientilor indeplineste urmétoarele sarcini:

1. intocmeste punctajul aferent criteriilor de calitate gi urmareste lunar reactualizarea acestuia;

2. prezintd propunerile de imbunitétire a calitdtii serviciilor medicale furnizate asiguratilor, pentru
fiecare sectie si global pe unitate, conducerii;

3. organizeaza anchetele de evaluare a satisfactiei asigurafilor $i a personalului din unitate; la
fiecare foaie de observatie va fi atasat un chestionar de satisfactie;

4. elaboreazi materiale cu informatii utile pacientului si apartinitorilor (date generale despre spital,
program de vizitd pentru apartinitori, medicul curant, modalitatea de contact a acestuia) ce vor
fi puse la dispozitia acestora in momentul interndrii pe sectie;

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

6. asigurd mecanismele de relationare a tuturor structurilor unitatii in vederea imbunatatirti continue
a sistemului de management al calitdtii, fiind in acest sens obligatd si facid propuneri
fundamentate legal;

7. face propuneri fundamentate care sustin implementarea strategiilor i obiectivelor referitoare la
managementul calititii declarate de managerul spitalului; _

8. analizeaza neconformititile constatate in derularea activititilor de catre oricare dintre membrit
comisiei §i propune managerului spitalului actiunile de imbunitatire sau corective ce se impun;

9. sustine in permanentd Serviciul de management al calitatii serviciilor medicale in atingerea
obiectivelor/activittilor care privesc reacreditarea spitalului, monitorizare postacreditare,
implementarea $i dezvoltarea continui a conceptului de calitate;

10. asigurd, prin membrii sai, difuzarea cétre intreg personalul spitalului a informatiilor privind
stadiul implementarii sistemului de management al calititii, precum si a misurilor de
remediere/inlaturare a deficientelor constatate;

11. sprijind Serviciul de management al calititit serviciilor medicale in asigurarea permanenti a
fluentei comunicérii interinstitutionale, in scopul urmaririi de catre Autoritatea Nationald de
Management al Calitifti in Sanitate a conformitatii spitalului cu cerintele standardelor de
acreditare §i cu celelalte prevederi legale aplicabile pe toatd durata de valabilitate a acreditérii;

12. face propuneri privind luarea masurilor necesare in vederea respectirii principiilor si valorilor

implement
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calitdtii conform misiunii asumate de citre spital si se preocupd
culturii calitatii in spital;
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Art. 72 Comisia de Paliatie, cunoscutdl si sub denumirea de Comisie de Paliere in Asistenta
Medicala sau Comisie de Paliatic si ingrijire a Pacientului Terminal, este un organism
specializat in furnizarea ingrijirilor paliative pentru pacientii aflati in stadiile avansate ale bolilor
cronice, incurabile sau terminale. Paliatia se concentreazi pe ameliorarea simptomelor,
imbunitagirea calitifii vietii si oferirea de suport fizic, emotional §i spiritual atit pacientilor, cat
si familiilor acestora. latd o descriere generald a rolului si responsabilitatilor unei Comisii de
Paliatie:

1.Component:

« Medici specializafi in paliatie: Adesea, acestia sunt medici cu experientd in gestionarea
simptomelor $i tratamentelor paliative.

* Asistente medicale: Personalul medical care oferd ingrijiri directe pacienilor.

« Asistenti sociali: Oferd suport social §i ajutor pentru pacienti si familii.

» Psihologi: Furnizeaza consiliere emotionala si suport psihologic.

« Preoti sau consilieri spirituali: Acorda sprijin spiritual conform dorintelor pacientului.

» Reprezentanti ai pacientilor si familiilor: Asigurd o perspectiva echilibrati si i implicé pe cei
afectafi in procesul decizional.

2.Evaluarea nevoilor pacientului:

Evaluarea medicald si psihosociali: Comisia evalueazd nevoile complexe ale pacientilor,
inclusiv simptomele fizice, necesitafile psihosociale si cele spirituale.

« Stabilirea planurilor de ingrijire: Se dezvoltd planuri personalizate de ingrijire pentru fiecare
pacient, adaptate la stadiul 1 natura bolii.

3.Managementul Simptomelor:

» Controlul durerii: Asigurd gestionarea optiméd a durerii pentru a imbunitéti calitatea vietii
pacientului.

» Abordarea simptomelor nepliacute: Gestionarea altor simptome, cum ar fi greata, oboseala si
dispneea.

4. Asistenja Emotionald gi Spirituala:

» Consiliere §i suport emotional: Oferd consiliere §i sprijin pentru pacient §i familie in fata
dificultitilor emotionale asociate cu boala terminala.

* Suport spiritual: Asigurd acces la resurse spirituale pentru cei care doresc sprijin spiritual.
5.Coordinare §i Comunicare:

» Coordonarea ingrijirilor: Asigurd o comunicare eficientd intre diferifi membri ai echipei de
ingrijire.

» Comunicare deschisd: Mentine o comunicare deschisa si transparenta cu pacientul si familia.
6.Educatie:

» Educatia pacientului si a familiei: Furnizeaza informatii §i educatie pentru a ajuta pacientul si
familia s infeleagd mai bine stadiul bolii §i optiunile disponibile.

7.Planificarea Ingrijirilor in Perspectiva Finala:

* Asigurarea unui sfarsit de viati demn: Ajuté pacientul gi familia si planifice si sé fac3 alegeri
informate cu privire la tratamentele de final de viafa.

8. Asigurarea Continuitatii Ingrijirilor:

» Asigurarea ingrijirii dupa deces: Ofera suport pentru familie dupa deces i ajuta la gestionarea
doliului.

Comisiile de Paliatie joacd un rol crucial in oferirea unor ingrijiri umane si holistice pentru
pacientii aflati in stadii terminale ale bolilor, contribuind la mentinerea demnititii $i confortului
acestora in perioada finala a vietii. T -

FUDETULLAST
CONSEEAUL RUDETE

Apcxidla b(ki““
40

At L 41212 DLI. ZQZE ..................... l




Art. 73 Comisia de monitorizare, coordonare si indrumare metodologica a sistemului de
control managerial funcfioneaza in conformitate cu Ordinului 800/2016 privind aprobarea
Codului controlului intern managerial al entitdtilor publice si este formati din gefii tuturor
structurilor din unitate.

Comisia are urmatoarele atributii:

(1) Elaboreazé programul de dezvoltare a sistemului de control intern/managerial al institutiei,
program care cuprinde obiective, actiuni, responsabilitafi, termene, precum i alte elemente
relevante in implementarea si dezvoltarea sistemului de control intern managerial, cum ar fi
elaborarea $i aplicarea procedurilor formalizate pe activitati, perfectionarea profesionali.

(2) Supune aprobarii conducatorului programul de dezvoltare a sistemului de control
intern/managerial al spitalului.

(3) Analizeazd $1 prioritizeazi riscurile semnificative, care pot afecta atingerea obiectivelor
spitalului, prin stabilirea profilului de risc si a limiter de toleranta la risc, anual, aprobate de cétre
conducerea entititii.

(4) Urméreste realizarea si asigurd actualizarea programului de dezvoltare a sistemului de
control intern/ managerial ori de céte ori este nevoie.

(5) Analizeazid Planul de implementare a mésurilor de control pentru riscurile semnificative
stabilite la nivelul spitalului 1 il supune spre aprobarea Managerului.

(6) Coordoneazi elaborarea de proceduri documentate in vederea indeplinirii in conditi de
regularitate, eficacitate, economicitate si eficients a obiectivelor spitalului.

(7) Monitorizeaza §i evalueaza anual realizarea obiectivelor generale ale spitalului.

(8) Coordoneazd procesul de actualizare a obiectivelor generale si specifice, a activititilor
procedurale, a procesului de gestionare a riscurilor, a sistemului de monitorizare a
performantelor, a situatiei procedurilor si a sistemului de monitorizare §i de raportare, respectiv
informare citre conducatorul entitétii publice.

Art. 74 n cadrul Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie lasi functioneazi conform O.M.S. nr.
1502/2016, Consiliul Etic numit pentru un mandat de 3 ani, avind urmatoarea componenta:

a) un reprezentant ales al corpului medical al spitalului, din personalul cu integrare clinica;
b) 3 reprezentanti ai corpului medical al spitalului, altul decat personalul cu integrare clinici;
c) 2 reprezentanti alesi ai asistentilor medicali din spital;

d) un reprezentant ales al asociatiilor de pacienti.

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

Membrii consiliului etic beneficiazd cu prioritate de instruire in domeniul eticii §i
integritatii.

Consiliul etic este condus de un presedinte ales prin vot secret dintre membrii acestuia.
Art. 75Atributiile consiliului etic sunt urmitoarele:

a) promoveazi valorile etice medicale si organizationale in randul personalului medico-sanitar,

auxiliar $i administrativ al spitalului;

b) identificd i analizeazd vulnerabilitifile etice si propune managerului adoptarea si

implementarea méasurilor de preventie a acestora la nivelul spitalului;

¢) primeste din partea managerului spitalului sesizérile adresate direct Consiliului etic si alte

sesizdri transmise spitalului care confin spete ce cad in atributiile Consiliului;

d) analizeaza, cu scopul de a determina existen{a unui incident de eticd sau a unei vulnerabilitati

etice, spetele ce privesc:

1. cazurile de incilcare a principiilor morale sau deontologice in relatia pacient - cadru medico-

sanitar §i auxiliar din cadrul spitalului, prevézute in legislatia specificd;

2. incélcarea drepturilor pacientilor de cétre personalul medico-sanita(r %i auiliat, peevizute in
oy . ONEL '
legislatia specifica; '
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3. abuzuri sivarsite de cétre pacienti sau personalul medical asupra personalului medico-sanitar
st auxiliar, previzute in legislatia specifica;

4. nerespectarea demnitéfii umane;

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

f) sesizeaza organele abilitate ale statului ori de cate ori considerd cé aspectele unei spete pot
face obiectul unet infractiuni, daci acestea nu au fost sesizate de reprezentantii spitalului sau de
cétre petent;

g) sesizeazdi Colegiul Medicilor ori de céte ori considerd cd aspectele unet spete pot face
obiectul unei situatii de malpraxis;

h) asigurd informarea managerului §i a Compartimentului de integritate din cadrul Ministerului
Sanitatii privind continutul avizului etic. Managerul poarti raspunderea punerii in aplicare a
solutitlor stabilite de avizul etic;

i) intocmeste continutul comunicarilor adresate petentilor, ca rispuns la sesizérile acestora;

j) emite hotdrdri cu caracter general ce vizeaza spitalul;

k) aprobi continutul rapoartelor intocmite semestrial si anual de secretarul Consiliului etic;

1) analizeazi rezultatele implementdrii mecanismului de feedback al pacientului;

m) analizeazi si avizeazi regulamentul de ordine interioar al spitalului si face propuneri pentru
imbuniti{irea acestuia;

n) analizeazi din punctul de vedere al vulnerabilititilor etice si de integritate $i1 al respectérii
drepturilor pacientilor si oferd un aviz consultativ comistei de etici din cadrul spitalului, pentru
fiecare studiu clinic desfasurat in cadrul sprtalului;

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

Consiliul etic poate solicita documente gi informatii in legéturd cu cauza supusi analizei si
poate invita la sedintele sale persoane care pot si contribuie la solutionarea spefei prezentate.
Art.76 Atributiile presedintelui consiliului etic sunt urmétoarele:

a) convoaci Consiliul etic, prin intermediul secretarului, conform art. 11 alin. (1);

b) prezideazi sedintele Consiliului etic, cu drept de vot;

¢) avizeazi, prin semniturd, documentele emise de ciitre Consiliul etic 1 rapoartele periodice;

d) informeazi managerul spitalului, in termen de 7 zile lucritoare de la vacantarea unui loc in
cadrul Consiliulut etic, in vederea completirii componentei acestuia.

Art.77 Atributiile secretarului consiliului etic sunt urmatoarele:

a) detine elementele de identificare - antetul si stampila Consiliului etic - in vederea avizirii §i
transmiterii documentelor;

b) asigurd redactarea documentelor, inregistrarea §i evidenfa corespondentei, a sesizdrilor,
hotarérilor st avizelor de etici;

¢) introduce sesizérile primite in sistemul informatic securizat al Ministerului Sanatifii, in
termen de o zi lucritoare de la inregistrarea acestora, §i asigurd informarea, dupi caz, a
membrilor Consiliul etic $i a managerului spitalului prin mijloace electronice, cu privire la
acestea;

d) realizeazi, gestioneazi si actualizeazd baza de date privind sesizirile, avizele, hotirarile
Consiliului etic i solutionarea acestora de cétre manager;

) informeazi presedintele cu privire la sesizdrile primite in vederea convocérit Consiliului etic;
) convoacd membrii Consiliului etic ori de céte ori este necesar, la solicitarea presedintelui, cu
cel putin doud zile lucritoare inaintea sedintelor;

g) asigurd confidentialitatea datelor cu caracter personal; eI e
h) intocmeste procesele-verbale ale gsedintelor Consiliului etic; CONSHLUL JURTTE AN 1AST
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i) asigura trimestrial informarea membrilor Consiliului etic §i a managerului spitalului cu privire
la rezultatele mecanismului de feedback al pacientului, atdt prin comunicare electronica, cét si
prezentarea rezultatelor in cadrul unei sedinte;

J) asigurd postarea lunard pe site-ul spitalului a informatiilor privind activitatea Consiliului etic
(lista sesizarilor, a avizelor si hotdrérilor etice, rezultatul mecanismului de feedback al
pacientului);

k) formuleazi si/sau colecteazid propunerile de imbunitifire a activitdfii Consiliului sau
spitalului i le supune aprobarii Consiliului etic;

1) intocmeste raportul semestrial al activitafii desfigurate, In primele 7 zile ale lunii urméatoare
semestrului raportat, §i il supune aviz#rii presedintelui §i ulterior aprobirii managerului;

m) intocmeste raportul anual al activitafii desfasurate §i Anuarul etic, in primele 15 zile ale
anului urmdtor celui raportat, si il supune avizérii pregedintelui §i aprobarii managerului;

n) pune la dispozifia angajatilor Anuarul etic, care constituie un manual de bune practici la
nivelul spitalului.

Art.78 Functionarea consiliului etic:
(1)Consiliul etic se intruneste lunar sau ori de céte ori apar noi sesiziri ce necesit analizi de
urgentd, la convocarea managerului, a pregedintelui Consiliului sau a cel putin 4 dintre membrii
acestuia.
(2)Sedintele sunt conduse de citre presedinte sau, in lipsa acestuia, de citre persoana decisi prin
votul secret al membrilor prezenti.
(3)Cvorumul sedintelor se asigurd prin prezenfa a cel putin 5 dintre membrii Consiliului etic,
inclusiv pregedintele de sedini.
(4)Prezenta membrilor la sedintele Consiliului etic se confirma secretarului cu cel putin o zi
inainte de sedinta. In cazul absentei unuia dintre membrii Consiliului, secretarul solicitd
prezenfa membrului supleant respectiv.
(5)Deciziile se adopta prin vot secret, cu majoritate simpla. In 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 "pentru” sau "impotriva" variantelor de decizii propuse in
cadrul sedintei Consiliului etic.
(7in situatia in care speta supusi analizei implicd o problemi ce vizeazi structura de care
apartine unul dintre membrii Consiliului etic sau membrul are legaturi directe sau indirecte, de
naturd familiald, ierarhicd ori financiar, cu persoanele fizice sau juridice implicate in speta
supusi analizei Consiliului, acesta se suspenda, locul sau fiind preluat de citre supleant. in cazul
in care si supleantul se giseste In aceeasisituajie de incompatibilitate, acesta se suspenda, speta
fiind solutionata fard participarea celor doi, cu respectarea cvorumului.
(8)La fiecare sedinii a Consiliului etic se intocmeste un proces-verbal care reflectd activitatea
desfiasuratasi deciziile luate.
(9)Consiliul etic asigurd confidentialitatea datelor cu caracter personal, inclusiv dupi
solutionarea sesizérilor, in conformitate cu prevederile legale in vigoare, conform declaratiei
completate din anexa nr. 3 la prezentul ordin. Incalcarea confidentialitatii de citre orice membru
al Consiliului etic atrage raspunderea legala a acestuia.
(10)in cazul motivat de absen{ a unui membru, acesta este inlocuit de membrul supleant. in caz
de absentd a presedintelui, membrii Consiliului etic aleg un presedinte de sedintd, prin vot
secret.
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Sanatiii. Compartimentul de integritate are obligatia sa informeze opinia publici cu privire la
functionarea consiliilor de etici in spitale, la nivel national.

Art.79 Sesizarea unui incident de eticd poate fi fcuta de citre:
(1)Sesizarea unui incident de eticd sau a unei vulnerabilitdti etice poate fi ficuti de citre
pacient, aparfinitor sau reprezentant legal al acestuia, personalul angajat al spitalului si orice altd
persoand interesata.
(2)Sesizdrile sunt adresate managerului spitalului §i se depun la registraturd, se transmit prin
postd electronicd sau prin completarea formularului online aflat pe pagina web a spitalului.
Modelul formularului de sesizare online este previzut in anexa nr. 4 la prezentul OMS
1502/2016.
(3)Fiecare sesizare {depusi la registraturd, prin postd electronica sau formular online) primegte
un numir de inregistrare comunicat persoanei care o nainteaza.
(4)Sesizirile anonime sau cele in care nu sunt trecute datele de identificare ale petitionarului nu
se iau in considerare si vor fi clasate. Ca exceptie, in situatia in care existd mai mult de 3 sesizéri
anonime in interval de un an calendaristic care se referi la spete diferite din cadrul aceleiasi
sectii a unitétii sanitare sau la acelagi angajat al spitalului, sesizérile vor fi analizate in Consiliul
etic In vederea emiterii unei hotéirdri de eticd sau a unui aviz de etici.

Art.80 Analiza sesizirilor
(1)Analiza sesizarilor si emiterea unei hotiirdri sau a unui aviz etic, dup# caz, se fac in cadrul
sedingei Consiliului etic, urménd urméatoarele etape:
a)managerul inainteazd presedintelui toate sesizdrile adresate sau care revin in atributiile
Consiliului etic §i orice alte documente in legitur3 cu acestea;
b)secretarul Consiliului etic pregiteste documentatia si asigurd confidenfialitatea datelor cu
caracter personal pentru protejarea partilor implicate;
c)secretarul asigurd convocarea membrilor Consiliului etic;
d)presedintele prezintid membrilor Consiliului etic continutul sesizérilor primite;
e)membrii Consiliului etic analizeazi continutul sesizérilor primite $i propun solutii de rezolvare
a sesizirilor folosind informatii de natura legislativi, moral4 sau deontologici;
f)in urma analizei, Consiliul etic, prin vot secret, adopta hotirari sau avize de etic, dupé caz;
g)secretarul Consiliului etic redacteazi procesul-verbal al sedintei, care este semnat de cétre toti
membrii prezenti;
h)secretarul asigurd comunicarea hotdrdrii sau avizului etic cétre managerul spitalului, sub
semnitura pregedintelui Consiliului etic, imediat dup adoptare;
i)managerul spitalului dispune masuri, in conformitate cu atributiile ce ii revin;
j)managerul spitalului asiguri comunicarea hotérarii sau avizului etic citre petent;
k)managerul spitalului asigurd comunicarea actiunilor luate ca urmare a hotararii sau avizului
etic, catre Consiliul etic si petent, in termen de maximum 14 zile de la primirea comunicérii.
(2)Avizele de etici si hotirdrile Consiliului etic vor fi incluse in Anuarul etic ca un model de
solutionare a unei spete, urménd si fie utilizate la analize ulterioare si comunicate spitalului in
vederea preveniri aparifiei unor situatii similare.

Art.81 Raportarea activititii Consiliului etic:
(DRaportul Consiliului etic este incércat in sistemul informatic securizat in termen de 7 zile de
la finalizarea semestrului si in termen 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 s3nitate publicd judetene, respectiv a municipiului Bucuresti, prin personalul
acestora aflat in coordonarea Compartimentului de integritate, au obligatia verific#rii rapoartelor
transmise de secretarii consiliilor de etic3, in termen de 7 zile dei"'rar’l‘rrcﬁt‘carea;pggs}t‘nﬁqﬁr“

CONSH UL SURE TUAN TASL

Anexila }‘l{xi(u‘:'m:a
44 ™
‘.»}_:rinﬁ_. .............. i .521 Z'DCTZﬂZEJ




(3)Ministerul Sanatdtii asigurd posibilitatea raportirii electronice a datelor prin sistemul
informatic securizat creat in acest scop cu sprijinul Serviciului de Telecomunicatii Speciale.
(4)Asociatiile de pacienti care au reprezentanii in consilille de etici 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 s3 inainteze Compartimentului de integritate un raport privind activitatea
acestora in cadrul consiliilor etice, precum si propuneri de imbunititire a deficientelor
constatate.

(5)Compartimentul de integritate din cadrul Ministerului Sanététii analizeazi datele colectate si
formuleazi concluzii si propuneri pentru reducerea vulnerabilitétilor etice.

(6)Compartimentul de integritate din cadrul Ministerului S#nititiiintocmeste semestrial un
raport catre ministrul sin#titiigi/sau institutiile ce coordoneazi strategia nationalaanticoruptie,
dupa caz, cu privire la concluziile si propunerile rezultate.

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

5.1. GENERALITATI

Art. 82 Spitalul este obligat in principiu :
1.S4 asigure semnalizarea corespunzitoare a spitalului in zoni si semnalizarea interioari a
circuitelor importante utilizate de pacientul internat;
2.54 posede autorizatie sanitara de functionare;
3.5 asigure respectarea structurii organizatorice avizati de Ministerul Sanatatii in ceea ce
priveste numdrul de paturi pe sectii i compartimente;
4.84 asigure incadrarea cu personal medico-sanitar si cu alte categorii de personal conform
normativelor de personal in vigoare, care sd permiti functionarea spitalului in conditii de
eficienta;
5.S4 aibd organizat compartimentul de prevenire $i control al infectiilor nosocomiale in
conformitate cu regulamentul in vigoare al Ministerului Sanatatii;
6.5a asigure potrivit legii, calitatea actului medical, respectarea conditiilor de cazare, igiena,
alimentatiesi de prevenire a infectiilor nosocomiale ce pot determina prejudicii pacientilor, asa
cum sunt stabilite de citre organele competente.
7.Pentru prejudicii cauzate pacientilor din culpa medicala,rispunderea este individuala.
8.54 asigure condifiile necesare in vederea desfisurarii normale a activitdtii sanitare si cele
referitoare la intérirea ordinii §i disciplinei in munci;
9.54 asigure efectuarea consultatiilor, investigatiilor, tratamentelor si a altor ingrijiri medicale
bolnavilor spitalizati;
10. Are obligatia sa solicite documentele care atestd calitatea de asigurat. In situatia in care
pacientul nu poate face dovada de asigurat, spitalul va acorda serviciile medicale de urgent3
necesare, avand:

a.obligatia s& evalueze situatia medicala a pacientului i si-1 externeze daci 1ntemarea nu se mai

justifica;
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b.la solicitarea pacientului care nu are calitatea de asigurat, se poate continua internarea, cu
suportarea cheltuielilor aferente serviciilor medicale de catre acestia.

11. Sa asigure stabilirea corectd a diagnosticului §i a conduitei terapeutice pentru
pacientiispitalizati;

12. S3i asigure aprovizionarea §i distribuirea medicamentelor;

13. Saasigure aprovizionarea cu substantesi materiale de curitenie i dezinfectie;

14. Si asigure aprovizionarea in vederea asigurdrii unei alimentatii corespunzitoare, atit din
punct de vedere calitativ cit i cantitativ, respectind alocatia de hrand alocatdi conform
legislatiei in vigoare;

15. Sa asigure un microclimat corespunzitor astfel incat si fie prevenitd aparitia de infectii
nosocomiale;

16. Sa asigure conditiile necesare pentru aplicarea masurilor de securitate §i sindtate in munca
$i paza contra incendiilor conform normelor in vigoare;

17. Sa asigure pentru locurile de munca ce au un grad ridicat de periculozitate, luarea tuturor
misurilor de desfisurare a activitatii, in conditiile de deplind sigurantid pentru supravegherea
permanent a utilajelor, respectarea tehnologiilor, a tuturor normelor de exploatare, intrefinere §i
reparare, prevenirea incendiilor, pentru instruirea temeinicd a personalului §i tragerea la
rispundere a celor ce incalca obligatiile de serviciu;

18. Sa asigure respectarea principiului nediscriminirii pe motive de rasd, sex, varstd,
apartenentd etnicd, origine nationald, religie, optiune politicA sau antipatie personald §i al
inlaturarii oricarei forme de incilcare a demnitagii;

19. in perioada de carantin3 si limiteze accesul vizitatorilor in spital;

20. Si interzici utilizarea materialelor materialelor §i a instrumentelor a céror conditie de
sterilizare nu este sigura;

21. Sa oblige personalul medical se completeze prescriptiile medicale conexe actuiui medical
atunci cand este cazul pentru afectiuni acute, subacute, cronice (initiale)

22. Sa asigure utilizarea tuturor mijloacelor si resurselor disponibiie pentru asigurarea unui
inalt nivel calitativ al ingrijirilor medicale;

23. Are obligatia sd tind evidenta distinctd a pacientilor internati in urma unor accidente de
muncd, inciusiv a sportivilor profesionigti, apirute in cadrul exercitdrii profesiei si a
imbolnavirilor profesionale, pentru care contravaloarea serviciilor medicale acordate nu se
suportd de Casele de Asigurari de Sanatate.

24. Sa asigure accesul nedngradit al pacientilor la datele medicale personale; daci se solicitd
informatii cu caracter confidential, unitatea are obligatia si asigure respectarea cadrului legal
privind furnizarea acestora;

25. S asigure la cererea pacientului sau a familiei acestuia cadrul adecvat in care acesta poate
beneficiade sprijinul familiei i al prietenilor si de suport spiritual pe tot parcursul ingrijirilor
medicale;

26. Si asigure conditii necesare pentru obtinerea de citre pacientisi a altor opinii medicale
precum si pentru acordarea de servicii medicale de citre medici acreditati din afara unitafii;

27. Si afiseze la loc vizibil standardele proprii in conformitate cu normele de aplicare a legii,
drepturile si obligatiile pacientilor pe perioada internéirii in unitate;

28. Are obligatia sd nu refuze acordarea asistentei medicale in caz de urgenta, ori de céte ori se
solicitd aceste servicii, oriclrei persoane care se prezintd la spital daca starea persoanei este
critica.

29. Are obligatia sa informeze asiguratii despre serviciile medlcale oferite si despre modul in

care sunt furnizate UL LANE
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30. Are obligatia si stabileascd programul de lucru si sarcinile de serviciu pentru personalul

angajat. Are obligatia si desfasoare activitati de educatie medicali continui si cercetare pentru

medici, asistente medicale si alt personal cu incadrarea in buget.

31. Are obligatia de a intocmi si elibera pacientului decontul de cheltuieli pentru serviciile

medicale efectuate.

32. Are obligatia sa indeplineasca gi alte atributii previzute de alte acte normative in vigoare,

precum si cele care vor apirea. '
Asistenta medicala la primire in camera de garda are urmétoarele atribufii:

- examinare imediatdi completd, trierea medicald si epidemiologicd a bolnavilor pentru

internare;

- asigurarea primului ajutor si acordarea asistenfei medicale calificate si specializate, pana cand

bolnavul este stabilizat i ajunge in sectie;

- imbidierea, dezinfectia si deparatizarea bolnavilor;

- asigurarea transportului bolnavilor in sectie;

- {inerea evidentei zilnice a interndrii bolnavilor gi asigurarea comunicarii cu sectiile privind

locurile libere.

33. Obligatiile Spitalului privind respectarea drepturilor pacientilor conform Legii nr. 46/2003

si OMS nr. 1410/2016, dupd cum urmeaza:

a.Pacientii au dreptul la Ingrijiri medicale de care dispune spitalul.

b.Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoana umand, féra nici o discriminare.

c.Pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile, precum si la

modul de a le utiliza.

d.Pacientul are dreptul de a fi informat asupra identitatiisi statutului profesional al furnizorilor

de servicii de sdnétate.

e. Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor si obiceiurilor pe care trebuie sa

le respecte pe durata spitalizarii.

f. Pacientul are dreptul de a fi informat asupra stirii sale de sénatate, a interventiilor medicale

propuse, a riscurilor potentiale ale fiecarei proceduri, a alternativelor existente la procedurile

propuse, inclusiv asupra neefectuarii fratamentului §i nerespectarii recomandarilor medicale,

precum si cu privire la date despre diagnostic §i prognostic.

g.Pacientul are dreptul de a decide daca mai doreste sa fie informat in cazul in care informatiile

prezentate de céitre 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 cunoaste limba romana, informatiile i

se aduc la cunostinta in limba materna ori in limba pe care o cunoagte sau, dupa caz, se va cauta

o alta forma de comunicare.

i. Pacientul are dreptul de a cere in mod expres sa nu fie informat si de a alege o alta persoana

care sa fie informata in locul sau.

j- Rudele si prietenii pacientului pot fi informati despre evolutiainvestigatiilor, diagnostic si

tratament, cu acordul pacientului.

k.Pacientul are dreptul de a cere si de a obtine o alta opinie medicala.

l. Pacientul are dreptul sa solicite §i sa primeascd, la externare, un rezumat scris al

investigatiilor, diagnosticului, tratamentului siingrijirilor acordate pe perioada spitalizarii.

m. Pacientul are dreptul sa refuze sau sa opreasci o interventie medicald asumandu-si, in scris,

raspunderea pentru decizia sa; consecintele refuzului sau ale opririi actelor medicale trebuie

explicate pacientului.
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n.Cand pacientul nu igi poate exprima vointa, dar este necesard o intervenfie medicald de
urgenta, personalul medical are dreptul sa deducd acordul pacientului dintr-o exprimare
anterioard a vointei acestuia.

o.in cazul in care pacientul necesita o interventie medicaldi de urgenta, consim{imantul
reprezentantului legal nu mai este necesar.

p.In cazul in care se cere consimgzmantul 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 furnizorii de servicii medicale considera ca interventia este in interesul
pacientului, iar reprezentantul legal refuza sa isi dea consimtamantul, decizia este declinata unei
comisii de arbitraj de specialitate.

r. Comisia de arbitraj este constituiti din 3 medici pentru pacientiiinternati in spitale i din 2
medict pentru pacientii din ambulator.

s. Consimtdmantul pactentului este obligatoriu pentru recoltarea, piastrarea, folosirea tuturor
produselor biologice prelevate din corpul sau, in vederea stabilirii diagnosticului sau a
tratamentului cu care acesta este de acord.

t. Consimtéaméntul pacientului este obligatoriu in cazul participérii sale in invitimantul medical
clinic $i la cercetarea stiintifici. Nu pot fi folosite pentru cercetare stiintifici persoanele care nu
sunt capabile sa isi exprime vointa, cu exceptiaobfineriiconsimtiméantului de la reprezentantul
legal $i daci cercetarea este facutagi in interesul pacientului.

u.Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat intr-o unitate medicala fard consim{zmantul sau, cu
exceptia cazurilor in care imaginile sunt necesare diagnosticului sau tratamentului §i evitirii
suspectarii unei culpe medicale.

v.Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul,
prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupd decesul acestuia.

w. Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi da
consim{amantul explicit sau daci legea o cere in mod expres.

x.In cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati,
implicati in tratamentul pacientului, acordarea consimtdméantului nu mai este obligatorie.
y.Pacientul are acces la datele medicale personale.

z.Orice amestec in viata privatd, familiald a pacientului este interzis, cu exceptia cazurilor in
care aceasta imixtiune influenteazi pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile acordate si
numai cu consimtamantul pactentului.

aa. Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul reprezint3 pericol pentru sine sau pentru
sénitatea publica.

bb. Dreptul femeii la viata prevaleazi in cazul in care sarcina reprezintd un factor de risc major
si imediat pentru viata mamei,

cc. In cazul in care furnizorii sunt obligati sa recurgi la selectarea pacientilor pentru anumite
tipuri de tratament care sunt disponibile in numér limitat, selectarea se face numai pe baza
criteriilor medicale.

dd. Interventiile medicale asupra pacientului se pot efectua numai daci exista conditiile de
dotare necesare si personal acreditat.

ee. Pacientul are dreptul la ingrijiri terminale pentru a putea muri in demnitate.

ff. Pacientul poate beneficia de sprijinul familiei, al prietenilor, de suport spiritual, material si
de sfaturt pe tot parcursul ingrijirilor medicale. La solicitarea pacientului, in misura
posibilitatilor, mediul de ingrijire §i tratament va fi creat cat mat aproape de cel familial.

gg. Pacientul internat are dreptul si la servicii medicale acordate de citre un medic acreditat din

afara spitalulut. JUDTTY LAST
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hh. Personalul medical sau nemedical din unititile sanitare nu are dreptul sa supuni pacientul
nici unei forme de presiune pentru a-1 determina pe acesta sa il recompenseze altfel decét prevad
reglementirile de plata legale din cadrul unitatii respective.

ii.Pacientul poate oferi angajatilor sau unitafii unde a fost ingrijit plati suplimentare sau donatii,
cu respectarea legii.

jj.-Pacientul are dreptul la ingrijiri medicale continue pana la ameliorarea stirii sale de sénitate
sau pana la vindecare.

kk. Pacientul are dreptul sa beneficieze de asistenta medicala de urgenta in program continuu.
11.Nerespectarea de ciitre personalul medico-sanitar a confidentialitatii datelor despre pacient si a
confidentialitafii actului medical, precum i a celorlalte drepturi ale pacientului atrage, dupi caz,
raspunderea disciplinaré, contraventionala sau penala, conform prevederilor legale.

5.2. REGLEMENTAREA PROCESULUI DE OBTINERE A CONSIMTAMANTULUI
INFORMAT

Art. 83 Informarea pacientului

Informarea pacientului este un drept recunoscut legislativ si trebuie efectuatd de cétre
personalul medical specializat ori de céte ori acest lucru este posibil (situatia in care pacientul
este congtient sau are in preajma sa aparfindtori care pot intelege informatia, ajutd in procesul de
consimfire dar numai atunci cidnd pacientul agreeazi participarea acestora i, in unele cazuri, i
deleagi sd ia decizii in locul lui).

Urgenta medicald nu scuteste medicul de informarea pacientului asupra stirii sale de
sdnitate s1 a procedurilor ce urmeazd a fi aplicate pentru ameliorarea cauzelor de naturd
medicala. Atdt timp cat pacientul poate comunica §1 este constient §1 apt de a lua o decizie,
informarea este necesar s fie realizatd. Refuzul unui pacient de participare la un act terapeutic
trebuie respectat, 1ar in cazul in care acesta nu reprezinté cel mai bun interes al séu, el isi asuma,
in scris, responsabilitatea decizien sale.

Legea drepturilor pacientului (legea nr. 46 din 21 ianuarie 2003), la capitolul II, prevede
dreptul 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 furnizorilor serviciilor de sanitate,
la restrictiile si regulile impuse de spitalizarea intr-o institutie medicald. Pacientul are, de
asemenea, dreptul de a beneficia de informatii cu privire la starea lui de séinjtate, la interventiile
medicale care ar ajuta la restabilirea sau imbunitatirea starii sale de sinitate ¢i de a fi sau nu
informat asupra afectiunii pe care o prezintd, dacd dezvaluirea i-ar putea produce suferinta.
Pacientul poate indica dacéd doreste ca o alta persoani si primeascd informati in numele sau.

Spitalul dispune 1 aplicd politici de informare a pacientilor si apartinatorilor, in
conformitate cu legislatia In vigoare.

Activitigi:

-Informare asupra spitalului in ansamblu, serviciilor oferite, sectiilor si compartimentelor,
personalului medical disponibil, organizérii si conducerii unitafii in momentul consultatiei sau
interndrii in spital;

-Informare asupra drepturilor si obligatiilor pacientului, drepturilor §i obligatiilor persoanei
asigurate si a Regulamentului Intern in ceea ce privegte pacientul internat in unitate

-Formularul de consimfimant — acest document este prezentat pactentului la internare, acesta
fiind solicttat s citeasca s1 sa-si dea consimtimantul informat asupra interventiilor care se vor
desfasura in cursul interndrii. Pacientul trebuie si isi dea acordul asupra efectuirii interventiilor
medicale, iar personalul medical este obligat sd explice consecintele refuzului sau opririi actelor
medicale. In cazul in care pacientul nu are discerniméint sau prezinti alterarea stirii de
constientd, ceea ce face imposibild exprimarea consimtimantului, cel care isi va da acordul

asupra efectudrii actelor medicale pentru pacient va fi reprezentantul legal al agestuia sau
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aparfinitorul (sof, sotie, frate, sord, fiu, fiicd sau alti rud¥). Acesta din urmé va completa si va
semna sectiunea care 1 se adreseazi din cadrul formularului de consimfimént informat.
-Informarea pacientilor despre prelucrarea datelor lor cu caracter personal;
-Informarea pacientilor cu privire la:

¥" identitatea operatorului/asistentului care introduce datele;

v" scopul in care se face prelucrarea datelor — comunicarea citre institutiile abilitate in
vederea informarii asupra cazurilor de boald dar si pentru obtinerea rambursirii cheltuielilor
efectuate in cazul respectiv;

v informatii suplimentare, precum: destinatarii sau categoriile de destinatari ai datelor;
daca furnizarea tuturor datelor cerute este obligatorie §i consecinfele refuzulw de a le furniza;
existenta drepturilor de acces, de interventie asupra datelor si de opozitie, precum §i condifiile in
care pot fi exercitate;

v' orice alte informatii a caror furnizare este impusd prin dispozifie a autoritdfii de
supraveghere, tinind seama de specificul prelucririi.

in obtinerea acordului scris al pacientului, medicul i asistentul medical sunt datori si
prezinte pacientului informatii la un nivel stiintific rezonabil pentru puterea de infelegere a
acestuia.

Informatiile trebuie sd contind: diagnosticul, natura gi scopul tratamentului, riscurile si
consecintele tratamentului propus, alternativele viabile de tratament, riscurile §i consecintele lor,
prognosticul bolii fiird aplicarea tratamentului.

Consimtamantul informat:
Acordul scris al pacientului trebuie si contind in mod obligatoriu cel pufin urmatoarele
elemente:

a) numele, prenumele $i domiciliul sau, dupi caz, resedinga pacientului;

b) actul medical la care urmeazi a fi supus;

¢) descrierea, pe scurt, a informatiilor ce i-au fost furnizate de catre medic, asistentul medical;

d) acordul exprimat fird echivoc pentru efectuarea actului medical;

€) semniitura si data exprimarii acordului.

in cazul pacientutui minor, acordul scris se va obtine de la parinte ori de la reprezentantul
legal sau, in lipsa acestora, de la ruda cea mai apropiati. Prin rudd cea mai apropiat in sensul
prezentului alineat se intelege rudele majore care insofesc pacientul minor, panéd la al patrulea
grad inclusiv.

in cazul pacientului major lipsit de discernamént (conform deciziei comisiei de expertizi
medico-legald psihiatricd), acordul scris se va obtine de la reprezentantul legal desemnat.

in cazul pacientului major cu care medicul/asistentul medical nu poate comunica in mod
eficient, din pricina conditiei medicale a pacientului la momentul la care este necesari
exprimarea consimtiméantului, acordul scris se poate obtine de la sotul/sotia sau ruda majora cea
mai apropiatd a pacientului. Prin ruda cea mai apropiatd se infelege, in ordine, parintele,
descendentul, rudele in linie colateral pana la al patrulea grad inclusiv.

Formularele de consimtimént informat si/sau acorduri ale pacientilor se vor semna de
céitre acegtia la internare — compartiment internari.

Refuzul pacientului/apartinatorului/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 consecintele refuzului. Consemnarea va fi semnata s1 de
catre pacient/apartinator/reprezentantul legal.

Situatii:
Pacientul are discernamant si capacitate de intelegere:
a. Este de-acord cu realizarea actului medical:
— semneaza formularul specific de consimtamant informat— se realizeaza actul medical;
b. Nu este de-acord cu realizarea actului medical:
- nusemneaza formularul specific de consimtamant informat —nu se realizeaza actul medical;

. . - ~ . A l .« o o . . 2.
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- daca este urgenta si nu semneaza formularul specific de consimtamant informat — se poate
realiza actul medical in conditiite art.15 din Legea 46/2003: ,In cazul in care pacientul
necesita o interventie medicald de urgenta, consimtméntul reprezentantului legal nu mai este
necesar.”

2. Pacientul NU are discernamant sau capacitate de intelegere:

a. Pacientul are stabilit tutore legal prin hotarare judecatoreasci:

— daca acesta din urma semneazd consimtamantul informat pentru pacient (ia decizii in
numele pacientului}- se realizeaza actul medical,

- nu semneazi formularul specific de consimtamant informat —nu se realizeaza actul medical;

- in cazul in care medicul considera ca interventia este in interesul pacientului, iar tutorele
legal refuza sa i5i dea consimtiméntul, decizia este declinata unei comisii de arbitraj de
specialitate (art.17 din Legea nr. 46/2003) formata din 3 medici pentru pacientii internati in
spitale si din 2 medici pentru pacientii din ambulatoriu care va intocmi un proces verbal atasat la
foaia de observatie.

b. Pacientul are stabilit reprezentant legal (sotul/sotia, copiii, périntii sau celelalte rude
pani la gradul al IV-lea ale pacientului, tutorele, precum si orice persoani cu vérsta de minimum
18 ani impliniti pe care pacientul o desemneazi in acest scop prin declaratie incheiatd in forma
autenticd, care se inregistreazd in Registrul national notarial de evidenti a procurilor si
revocdrilor acestora §i care va cuprinde drepturile prevazute de lege ce pot fi exercitate de
reprezentant) cu mentiunea drepturilor ce pot fi exercitate de citre reprezentantul legal:

- dacid acesta din urma semneazi consimtimantul informat pentru pacient (fiind
imputernicit de catre pacient)— se realizeaza actul medical;- nu semneazi formularul specific de
consimgamant informat —nu se realizeaza actul medical;

- in cazul in care medicul considerd ca interventia este in interesul pacientului, iar
reprezentantul legal refuzi si isi dea consimtimantul, decizia este declinatd unei comisii de
arbitraj de specialitate (art.17 din Legea nr. 46/2003) formata din 3 medici pentru pacientii
internati in spitale §i din 2 medici pentru pacientii din ambulatoriu care va intocmi un proces
verbal atagat la foaia de observatie.

- daca este necesard o intervenfie medicala de urgentd, personalul medical are dreptul sa
deduca acordul pacientului dintr-o exprimare anterioard a voinfei pacientului. Astfel se poate
realiza actul medical in conditiile art.15 din Legea 46/2003: ,.In cazul in care pacientul necesita
o interveniie medicala de urgentd, consimtiméntul reprezentantului legal nu mai este necesar.”

c. Se prezinta apartinatorul pacientului (soful/sotia, copiii, parintii sau alte rude sau
persoane) in numele pacientului:

- se verificd daca pacientul detine documente medicale de specialitate din care rezulta ca nu
are discernamant; daca detine astfel de documente, au calitate sa reprezinte pacientul (sa
semneze consimtamantul) doar tutorele sau reprezentantul legal.

- se verifica starea pacientului (poate sa nu fie declarat fara discernamaént, insa starea si de
sdndtate nu permite un nivel rezonabil de intelegere si comunicare); in acest caz:

v daca este urgenta: personalul medical are dreptul sa deduca acordul pacientului dintr-o exprimare
anterioard a voinfei pacientului. Astfel se poate realiza actul medical in conditiile art.15 din
Legea 46/2003: ,In cazul in care pacientul necesita o interventie medicali de urgenta,
consim{imantul reprezentantului legal nu mai este necesar.”

v"  daca nu este urgenta: in cazul in care medicul considera ca interventia este in interesul
pacientului se poate solicita consimtamantul de la apartinator in conditiile art. 8 alin (5) din
Ordin nr. 482/2007: ..In cazul pacientului major cu care medicul sau asistentul medical nu poate
comunica in mod eficient, din pricina conditiei medicale a pacientului la momentul la care este
necesard exprimarea consimfdmantului, acordul scris se poate obfine de la soful/sofia sau ruda
majord cea mai apropiatd a pacientului. Prin ruda cea mai apropiatd se intelege, in ordine,
pdrintele, descendentul, rudele in linie colaterald pdnd la al patrulea grad inclusiv.”

d. Pacientul nu are apartinatori, sau nu se pot contacta tutorele sau reprezentantul
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Se aplica prevederile Ordin 1411/2016 si art.9 din Ordin nr. 482/2007: ,in cazurile in
care pacientul este lipsit de discernimént, iar medicul, asistentul medical nu pot contacta
reprezentantul legal, soful/sotia sau ruda majord cea mai apropiatd, datoritd situafiei de
urgenti, si nu se poate solicita nici autorizarea autorititii tutelare, deoarece intervalul de timp
panid la exprimarea acordului ar pune in pericol, in mod ireversibil, sinatatea §i viata
pacientului, persoana care a acordat ingrijirea va intocmi un raport scris ce va fi pastrat la
foaia de observatie a pacientului, prin completarea formularului Raport privind asistenfa
medicald acordati in situatii de urgenta”.

5.3. ATRIBUTIILE SECTIILOR SI COMPARTIMENTELOR CU PATURI

Art 84 Organizare _

Sectiile cu paturi sunt conduse de un sef de sectie. Pentru sectiile clinice postul de sef de sectie
se ocupd de cadrul didactic prin concurs, pentru sectiile neclinice postul de gefsectie este ocupat
prin concurs. La concursurile sau examenele pentru ocuparea posturilor de medic sef de sectie se
pot prezenta medici primari sau medici specialisti cu o vechime de cel putin 5 ani in
specialitatea respectiva care practicd in mod curent si care sunt confirmati in aceastd specialitate
prin ordin al ministrului sindititii publice.

Art 85 Serviciile medicale spitalicesti se acorda asiguratilor pe baza:

- deciziei de internare de urgenta apartinind medicului de garda,

- biletului de internare eliberat de medicul de specialitate din ambulatoriu direct sau pe
baza recomanddrii de internare cuprinsi in biletul de trimitere al unui medic de familie, insotit
de actul de identitate si de adeverinta din care sa rezulte calitatea de asigurat a pacientului
conform procedurii de internare prin Compartimentul Internari.

Aceste servicii constau din:

consultatii

investigatii

tratament medical sau chirurgical

ingrijire, cazare $i masd, recomandéri la externare.
Asiguratii suporté contravaloarea:

- serviciilor hoteliere cu grad inalt de confort;

- serviciilor medicale efectuate la cerere;

- serviciilor medicale de inalti performant efectuate 1a cerere sau cuprinse in reglementirile
legale in vigoare conform normelor;

Art. 86 Repartizarea bolnavilor in sectii pe saloane se face de citre asistenta sefd, iar pentru
pacientii internati de urgents, de cétre medicul de gardi si asistenta de turd in functie de paturile
libere.

Art. 87 In cazul urgentelor, foaia de observatie va fi obligatoriu completati in camera de
gardd, inainte de trimiterea pacientului in sectie, de citre medicul de gardd care a consultat
pacientul si a decis si avizat internarea.

Art 88 in cazul pacientilor care nu sunt urgente, foaia de observatie va fi completats la
internarea in sectie. In foaia de observatic se va mentiona obligatoriu planul terapeutic si
evolutia incepand din prima zi de internare.

Art. 89 Este cu desavirsire interzis si se prescrie medicatie sau si se inifieze orice tratament
{cu exceptia cazurilor de maxima urgentd) fard a se completa anterior in totalitate foaia de
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Art. 90 Pacientul poate parasi spitalul si la cerere dar numai dupi ce i s-au adus la cunostinta
consecintele acestei hotdriri asupra stérii sale de sénitate, consemnati in foaia de observatie si
semnat de medicul curant i de pacient.

Art. 91 La eliberarea certificatelor de concediu medical se va fine seama de instructiunile
privind acordarea concediilor medicale §i eliberarea certificatelor de concediu medical publicate
in OUG nr.158/2005 cu modificirile §i completirile uiterioare.

Art. 92 Pacientii sunt repartizate in saloane dupi natura si gravitatea bolii cu asigurarea
masurilor de profilaxie a infectiilor intraspitalicesti. In cazurile deosebite, se poate aproba
internarea pacientilor cu insotitor .

Art. 93 Pacientii cronici se vor interna dupd efectuarea anterioard in ambulator a tuturor
investigafiilor specifice patologiei pe care C.J.A.S. le asigurd prin contracte cu terii in
ambulator. Externarea pacienfilor se face pe baza biletului de iesire din spital intocmit de
medicul curant §i semnat de medicul sef de sectie. Biletul de iesire din spital se inméineazi
pacientului iar foaia de observatie se indosariazi. La externare se intocmeste si scrisoarea
medicala semnata de medicul curant si medicul sef de sectie.

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

Art. 95 Atributiile sectiei cu paturi.

Repartizarea bolnavilor in salon in cel mai scurt timp, in condifiile aplicérii corespunzitoare a
masurilor referitoare la prevenirea i combaterea infectiilor intraspitalicesti.

Asigurarea inca din ziua interndrii a examinirii medicale clinice complete §i a realizarii
investigatiilor strict necesare bolnavului internat de urgent3 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 cerute (investigatiile medicale de laborator se fac pe baza recomandarii
medicului curant, care va completa, parafa si semna biletul de trimitere, bardnd analizele
nedorite, astfel incat sa se reduci numdrul de analize nejustificate cazuistic), justificate de
diagnosticul internare/externare.

F.O. vor fi verificate siptaménal de citre seful de sectie.

Efectuarea in cel mai scurt timp a investigatiilor suplimentare ce se dovedesc necesare
stabilirii diagnosticului.

Asigurarea in permanentd a ingrijirii medicale necesare pe toatd durata internarii;

Sa asigure pacientilor conditiile unui regim rational de odihni, servire a mesei, de igiend
personald, de vizitare din partea apartinitorilor si de legiturd cu familia;

Sa transmitd concluziile diagnostice §i terapeutice, pentru pacientii externati, medicilor de
familie prin scrisoare medicala.

Sa declare cazurile de boli contagioase §i a bolilor profesionale conform legislatiei in vigoare;

S4 asigure tratamentul medical complet, individualizat in raport cu starea pacientului, cu
forma si stadiul evolutiv al bolii, medical sau chirurgical, medicatia, alimentatia dietetici
materialele sanitare, instrumentarul i aparatura medicald necesari;

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

Pentru toate interventiile chirurgicale efectuate in Bloc Operator se va inscrie in Registrul de
interventii chirurgicale atit ora de incepere a interventiei (incluzand si anestezia) cat si ora de
finalizare a interventiei (respectiv momentul finalizarii pansarii) de catre toate sectnle
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Sa organizeze perfectionarea profesionala a tuturor categoriilor de salariati pentru ridicarea
continud a nivelului profesional precum si instruirea personaluiui medico-sanitar aflat in stagii
practice.

Sa analizeaze periodic calitatea asistentel medicale acordata pacientelor precum si alte aspecte
legate de buna organizare $i functionare a sectiei.

Sa asigure buna desfisurare a invatdmintului medical superior, universitar $i postuniversitar,
in concordanta cu planurile de invif3mint, se asigurd buna desfisurare a practicii spitalicesti.

Sa asigure conform cu protocolalele aprobate a medicatiei necesare pentru realizarea
tratamentulwi indicat de medicul curant $i a administririi corecte a acesteia, fiind interzisi
pastrarea medicamentelor la patul bolnavului;

Medicatia va fi acordati integral de spital in functie de disponibilul existent la acel moment in
farmacii si va fi scrisd in foile de observatie de medicul curant;

in cazul transferului interclinic al unui pacient sau mai multor pacientiaflati in stare critica,
personalul din ambele unitd{i aplicd protocoalele de transfer interclinic previzute in OMS nr.
1.091/2006.

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 pentru pacient.
Inainte de efectuarea transferului, medicii au obligatia si evalueze pacientul si si-i asigure
tratamentul necesar stabilizdrii in vederea transferului; examindrile si manevrele efectuate vor fi
consemnate in fisa pacientului. O copie a acestei fige insoteste pacientul la unitatea unde acesta
este transferat. Medicul are obligatia si il informeze pe pacient sau pe apartinitorii acestuia
asupra riscurilor si a posibilelor beneficii ale transferului, consemneazi aceasti informare.
Acceptul pacientului sau al apartinatorilor se obtine inaintea inceperii transferului. In cazul in
care acceptul nu poate fi obtinut, acest lucru este documentat $i motivele sunt explicate in fisa
pacientului. Acceptul pentru transfer se obtine de la spitalul care primeste pacientul, inaintea
inceperii transferului cu exceptia cazurilor in care pacientul necesiti un transfer de urgenti fiind
instabil hemodinamic sau in pericol vital eminent. Documentatia ce cuprinde starea pacientului,
investigatiile efectuate, rezultatele, medicatia administrate efc. sunt copiate si transmise
spitalului care primeste pacientul, investigatii imagistice efectuate precum si alie teste vor fi
trimise cu documentatia medicala a pacientului ;

Art. 97 Persoane responsabile de evaluarea pacientului §i organizarea transferului sunt:
medicul de gardi si medicul sef de sectie ;

Art. 98 Responsabilitiitile medicului care cere transferul:

a. identifica pacientul cu indicatie pentru transfer

b. initiazi procesul de transfer, prin contact direct cu medicul din unitatea primitoare

c. asigurd stabilizarea maxima posibila a pacientului

d. determind modalitatea de transfer, prin consultare cu serviciul care efectueaza transferul

€. evitd intarzierile nejustificate din punct de vedere medical asigurd pistrarea unui nivel
adecvat $i constant de ingrijire pe durata transferului, pani la preluarea pacientului de citre
medicul din unitatea primitoare, prin indicarea la solicitarea transferului a competentelor
echipajului §i a nivelului de dotare necesard pentru realizarea in cele mai bune conditii a
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Art. 99 Asigurarea ingrijirilor pe durata transferului

- medicul care solicitd transferul are obligatia sa se asigure ca:

a. transferul se efectueaza de personal calificat care detine echipamente i medicamente
necesare pentru a face fatd eventualelor complicatii

b. existi medicamente suficiente pe timpul transferului. Acestea se asigurd de unitatea care
solicita transferul, pentru toata durata acestuia

c. in lipsa personalului calificat pentru efectuarea transferului, spitalul care transferd
pacientul asigura personal de insotire

d. medicul care solicitd transferul are obligatia de a mentiona competentele echipajului

-

care si asigure transferul si dotarea necesar in acest scop

Art. 100. Informatii minime ce trebuie si Insoteasci pacientul:
a. numele pacientului, persoane de contact, numere de telefon
b. istoricul afecfiunii
¢. antecedente medicale
d. medicatia administratd sgimedicatia curenta
e. medicul curant al pacientului si date de contact
f. semne vitale 1a sosire in spital
g. masuri terapeutice efectuate gi rezultate obtinute
h. rezultatele testelor, diagnostice si ale analizelor de laborator
i. solutii intravenoase administrate
j. semnele vitale, masurate $i documentate periodic in spitalul care cere transferul
k. figsa medicala din prespital, dacd pacientul a ajuns cu ambulanta
1. numele si datele de contact ale medicului care a cerut transferul
m. numele si datele de contact ale medicului care accepta transferul
n. numele si datele de contact ale medicului sau cadrului sanitar care a efectuat transferul

Libertatea de Deplasare a Pacientului Nerestrictionati in afara Sectiei

Art. 101 Pacientul pe perioada interarii respecta regulile formulate de spital iar deplasarea
pacientului in interiorul spitalului pentru diverse explorari sau investigatii se face insotit de
personal medical ( asistent medical/ infirmiera/ 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 facénd
perioadele de vizita medicala si contravizita, afisate la avizier si consemnate in programul
pacientului, precum si perioadele de carantind, necesitatea impbilizarii la pat.

Art, 103 Programul de vizita al apartinatorilor pacientilor internati in unitatile sanitare publice
se realizeaza de luni pand vineri in intervalul orar 14:00 - 18:00, iar in zilele de simbéta si
duminica programul de viziti se realizeaza intre orele 12:00 - 16:00.

Art, 104 Numirul de vizitatori pentru un pacient internat intr-un salon cu mai mult de 3 paturi
nu poate fi mai mare de 3 persoane §i pot fi vizitafi maximum 2 pacienti in acelagi timp.
Vizitatorii sunt indrumati la patul pacientului de un cadru mediu desemnat de seful de sectie sau
de asistenta sefa. In aceasti situatie, pentru a da posibilitatea vizitei §i pentru ceilalfi
pacienti,daca existi solicitari in acest sens, durata vizitei va fi limitati la 60 de minute.
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Art. 105 Vizitarea pacientilor din saloanele din Sectia ATI este permisa zilnic doar membrilor
familiei, respectiv printi, copii, surori/frati, cu condifia ca vizita si se facd individual sau cel
mult doud persoane, cu respectarea procedurilor interne.

Art. 106 Vizitatorii ecuson inscriptionat ,,Vizitator”, pelerina si papuci de unica folosinta.

Art. 107 Este interzisa vizitatorilor introducerea de alimente contraindicate regimului dietetic
a] bolnavului sau in cantitate prea mare. Este interzisa si introducerea bauturilor alcoolice.

Art. 108 Vizitatorii vor evita discutiile neplicute ce pot afecta pacientii, vor respecta linigtea
celorlalti bolnavi internati.

Art. 109 Vizitatorilor le este interzis fumatul in unitate.

Art, 110 Vizitatorii trebuie sa respecte orele de vizita si sa dea curs indicatiilor medicilor,
personalului sanitar sau de paza.

Art. 111 Spitalul are obligatia de a asigura un numir de telefon prin care se asigurd
informarea familiei de céitre medicul curant sau medicul de gardd despre starea si evolutia
pacientului. Apartindtorii vor fi informati despre acest numir de telefon la internarea sau la
transferul pacientului in compartimentul respectiv.

Art. 112 Pentru pacientii internati 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 f1 afigat la toate intrarile in spital, In mod vizibil si accesibil
vizitatorilor.

Art. 114 Este strict interzisi perceperea de taxe pentru vizitarea pacientilor in unitatile
sanitare publice.

Art. 115 Reguli privind péstrarea FOCG a pacientului in perioada spitalizirii:

- pe toatd perioada spitalizirii, foaia de observatie clinici generali a bolnavului internat pe
sectie se péstreazi in suporturi de birou speciale, in camera de consultatie.
- Asistenta medicald sefd de sectie intocmeste situatia pacientilor internafi pe sectie,
cuprinzéind:
» numele $i prenumele pacientului;
» numiru] foii de observatie;
» salonul/rezerva unde se afla internat;
- o listd centralizatd cu pacientii, foaia de observatie clinicd generala corespunzitoare si
salonul unde sunt acestia cazati va fi afisata zilnic la camera asistentelor;
- foaia de observatie clinici generald va insoti bolnavul la investigatiile paraclinice si, dupa
completarea acesteia de citre medicul respectiv, va fi adusd §i returnatd de citre personalul
insoftitor asistentei-sefe sau medicului de garda, dupa caz.

Art. 116 Atributii privind gestiunea dosarului pacientului.

Pe perioada interndrii pacientului, gestionareca FOCG se efectueaza in cadrul sectiei, prin
monitorizarea acesteia de citre asistenta de salon si asistenta sefa a sectiei. Medicul curant -
efectueazi examenul clinic general, si il completeazi in FOCG la internare cu evaluare zilnica
sau ori de cate ori e nevoie. Sustinerea diagnosticului si tratamentului, epicriza si recomandarile
la externare sunt obligatoriu de completat de medicul curant si revazute de seful sectiei. FOCG
cuprinde rezumativ principalele etape ale spitalizirii 1 ale tratamentului acordat pe parcurs,
recomanddrile date celui externat, medicamentele prescrise, comportamentu] indicat acestuia in
perioada urmdtoare externdrii. Medicul curant este cel care va ihifi ﬁ“efeéfq;'\m‘:a"{g@‘rmmuril —
mterd1sc1p]1nare sau solicitérile consulturilor. Toate cererile pentru acestftlp tde ‘consultatit sumt
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consemnate in FOCG gi rezultatele consulturilor interdisciplinare, vor fi inscrise in FOCG de
catre medicii  specialigti care au acordat consultatia medicald, investigatiile
paraclinice/serviciilor medicale clinice - consultatii interdisciplinare, efectuate in alte unititi
sanitare.

Medicul sef de sectie - Verifica completarea FOCG.

Asistent medical - completeaza in foaie procedurile efectuate.

Asistentele medicale monitorizeaza functiile vitale ale pacientului $i noteazi in FOCG valorile
tensiunii arteriale, temperaturii, puls si frecventa respiratiei.

Asistenta medicala de turid noteaza pentru fiecare pacient Consumul de materiale sanitare si in
caz de comorbiditati (acolo unde este indicatia medicului curant) in FOCG: - Diureza, -
Cantitatea de lichide ingeraté - Consistentéisi numérul scaunelor - Regimul alimentar

Persoanele striine de sectie nu au acces la FOCG.

Art. 117 Dupa externarea pacientului personalul Compartimentului Evaluare si Statisticd
Medicald prelucreazi datele din FOCG, prin inregistrarea datelor in format electronic,
transmiterea citre SNSPMS si monitorizarea rapoartelor de validare, apoi FOCG este transmisa
la Arhiva Medicald pentru arhivare conform Procedurii operatinale implementatd la nivelul
spitalului.

Programul de contravizita

Art. 118 Medicii care lucreaza in sectille sau compartimentele cu paturi asigurd activitatea in
cadrul timpului de munci de 7 ore pe zi, in program continuu sau divizat astfel:

- activitate curenté de 6 ore in cursul diminetii in zilele lucritoare;

- 18 de ore de garda lunar.
Art. 119 In sectiile cu paturi : Clinica I de Pneumologie, Clinica II de Pneumologie, Clinica de
Chirurgie Toracici, Sectia a Ill-a de Pneumologie si Sectia Dr. Clunet, medicii desfisoara
activitate curenti de 5 ore pe zi, in cursul diminetii, in zilele lucratoare intre orele 08 :00 -13 :00,
1 ora contravizitd 13 :00-14 :00 si 18 ore de gardé lunar.

Medicii din sectiile mentionate, care in temeiul legislatiei in vigoare, sunt scutiti de a efectua
girzi, vor asigura 6 ore in cursul diminetii, incepénd cu ora 7:00 si vor participa la contravizita
in acelasi interval orar 13:00-14:00.

Medicii incadrati in sectiile §i compartimentele cu paturi (Sectia A.T.I. si Centrul de
Spitalizare Zi) pentru care nu existd obligativitatea de a organiza contraviziti, vor presta
activitate de 6 ore in medie pe zi in cursul diminetii i 18 de ore de garda lunar.

Art. 120

Alin. 1) Continuitatea asistentel medicale se asigura prin serviciul de gardi conform Ordinului
MSP nr. 870/2004 privind timpul de muncé organizarea §i efectuarea géirzilor in unitétile
publice din sectorul sanitar.

Alin. 2)Medicul sef de sectie numeste un medic specialist sau primar incadrat pe sectie
responsabil cu intocmirea graficelor de gardd. Lista medicilor responsabili de intocmirea
garzilor este centralizatd la Serviciul RUNOS si este aprobatd de Manager si Director Medical.
Graficele de gardd sunt intocmite de citre medicii care au fost numiti responsabili, in dublu
exemplar, sunt aprobate de cétre medicul sef al sectiei.

Transmiterea graficelor de gardé la secretariat de citre medicul responsabil cu intocmirea
graficelor de gardd, aprobate de medicul sef de sectie se face cel tarziu pand la data de 25 a
fiecdrei luni, pentru a fi aprobate de Director Medical si de Managerul unitatii.

it
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Varianta scrisd §i aprobati a graficului de girzi se afiseza la vedere in fiecare sectie si se
arhiveazi dupid cum urmeaz#: un exemplar la nivelul sectiei §i un exemplar la Serviciul
RUNOS.

Schimbarea programului aprobat prin graficul de garda se poate face numai in situatii cu totul
deosebite, cu avizul medicului sef de sectie sau de laborator §i cu aprobarea conducerii unitatii
sanitare. Orice schimb de gardi se redacteazi in dublu exemplar se avizeazi de seful de sectie si
se aprobd de Manager in maxim 24 de ore de la solicitarea schimbului de gardd. Un exemplar
raiméne la Serviciul RUNOS iar al doilea se arhiveazi la nivelul sectiei.

Alin.3) Responsabilititi privind intocmirea graficului de gardi:

1. Medicii care intocmesc graficele de garda sunt responsabili :

- de intocmirea graficelor de girzi in colaborare cu personalul medical al sectiei care
efectueazi girzi,

- de aprobarea graficului de gardd de cétre medicul sef de sectie ;

- de transmiterea citre conducere a graficelor de girzi pentru a fi aprobate de citre
Manager, pand in data de 25 a fiecérei luni ;

- de transmitere a graficelor de girzi aprobate, cétre secretariat pand in data de 25 a fiecirei
luni ;

- de transmiterea ciitre conducere pentru aprobare a oricirei modificari in graficul de garda
aprobat, In aceeasi zi sau in cel mult 24 ore de la cererea schimbdérii de garda ;

2. Medicii care efectueaza garzile trebuie :

- sd asigure suportul medicului responsabil de pe sectia pe care este angajat pentru
efectuarea in timp a graficului de garda ;

- in cazul in care numérul de pacienti care necesitd internare de urgentd depéaseste numarul
de paturi libere acestia pot fi internati pe orice sectie care are locuri libere; in cazul in care se
constata lipsa unui loc de internare intr-o sectie din spital, pacientul poate fi retinut in camera de
garda pentru a fi finut sub observatie pentru cel mult 24 ore pani la preluarea lui cu prioritate in
sectia in care se va interna ;

3. Medicul sef de sectie trebuie :

- sfi verifice §i sa aprobe lista de garda prezentata de citre medicul responsabil din sectie ;

- in cazul in care nu este respectatii procedura de citre medicul responsabil si atragi atentia
si s se asigure de respectarea procedurii de cétre acesta sau si numeasca alt medic responsabil;

4. Managerul raspunde de :

- de verificarea §i aprobarea graficelor de girzi in aceeasi zi in care acestea sunt primite
(péna la data de 25 a lunii in curs).

- de modificarile ce survin (schimbul de gardi)
5.Secretariatul rispunde de distribuirea pe sectii a graficelor de garda pentru afisarea lor in timp
util,

5.4. ATRIBUTIILE PERSONALULUI MEDICAL

Art.121 in toate unititile sanitare activitatea de supraveghere si control al infectiilor
nosocomiale face parte din obligatiile profesionale ale personalului si va fi Tnscrisd in fisa
postului a fiecarui salariat. Prevenirea infectiilor nosocomiale este un obiectiv permanent al
activitétii profesiunii medicosanitare si un criteriu de evaluare a calitdtii managementului din
unitafile sanitare. Supravegherea §i controlul infectiilor nosocomiale sunt obligatii profesionale
si de serviciu pentru toate categoriile de personal medico-sanitar $i auxiliar sanitar din unitatile
ofertante i prestatoare de servicii si ingrijiri medicale Activitﬁea‘de*asist%mcdicaiﬁai»—u«--—-
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sau eliminarea infectiei nosocomiale nu este posibild, dar, controlul eficient al manifestérii
cantitative si calitative a morbiditatii specifice poate fi realizat prin diminuarea riscului la
infectie si eliminarea infectiilor evitabile prin activitate preventiva.

Art.122 In acest scop avem organizat la nivelul spitalului Comisia de combatere si prevenire
a infectiilor nosocomiale cu atributii specifice inclusiv si desfasoare, pentru personalul propriu
sau contractant al serviciilor externalizate, activitafi de perfectionare profesionald si educatie,
inclusiv in domeniul prevenirii $i combaterii infectiilor nosocomiale. Nerespectarea prevederilor
legale si ale normativelor profesionale privind asigurarea calitatii actului medical, conditiile de
asepsie-antisepsie, igiend, cazare si alimentafie, in scopul prevenirii infecfiilor nosocomiale,
atrage dupi sine responsabilitatea individuala a personalului.

Atributiile personalului spitalului din sectiile cu paturi
Personalul medical — medici

Art 123 Atributiile medicilor de specialitate decurg din competentele certificate de actele de
studii obtinute, ca urmare a parcurgerii formei de invatamint universitar medical din Romania
sau strainatate, recunoscuta potrivit legii.

Art. 124 Profesia de medic se desfisoari cu respectarea urmitoarele atributii specifice:
1.Profesia de medic se exerciti in conformitate cu titlul XII din Legea 95/2006 si are ca
principal scop asigurarea stirii de s#natate prin prevenirea imbolndvirilor, promovarea,
mentinerea §i recuperarea sanatatii individului si a colectivitatii.
2.In vederea realizarii acestui scop, pe tot timpul exercitirii profesiei, medicul trebuie s
dovedeasci disponibilitate, corectitudine, devotament, loialitate si respect faté de fiinfa umani.
3. Exercitarea profesiei de medic este avizata de Colegiul Medicilor din Romania si autorizata
de Ministerul Sanatatii prin eliberarea de autorizatie de libera practica.
4.Deciziile i hotararile cu caracter medical vor fi luate aviandu-se in vedere interesul si
drepturile pacientului, principiile medicale general acceptate, nediscriminarea intre pacienti,
respectarea demintétii umane, principiile eticii §i deontologiei medicale, grija fa{d de sinitatea
pacientului §i sinitatea publica.
5.1n scopul asiguririi in orice imprejurare a intereselor pacientului, profesia de medic are la baza
exercitdrii sale independenta si libertatea profesionald a medicului, precum si dreptul de decizie
asupra hotédrarilor cu caracter medical. Avand in vedere natura profesiei de medic si obligatiile
fundamentale ale medicului fata de pacientul siu, medicul nu este funcfionar public.
6.In legatura cu exercitarea profesiei si in limita competentelor profesionale, medicului nu i pot
fi impuse Ingradiri privind prescriptiasi recomanddrile cu caracter medical, avand in vedere
caracterul umanitar al profesiei de medic, obligatia medicului de deosebit respect fatd de fiinta
umani si de loialitatea fajd de pacientul sdu, precum si dreptul medicului de a prescrie si
recomanda tot ceea ce este necesar din punct de vedere medical pacientului.
7.Cu exceptia cazurilor de for{d majori, de urgenta ori cind pacientul sau reprezentantii legali
ori numiti ai acestuia sunt in imposibilitate de a-gi exprima vointa sau consimfaméntul, medicul
actioneazi respectdnd vointa pacientului si dreptul acestuia de a refuza sau de a opri o
interventie medicali.
8.Responsabilitatea medicald inceteazi in situafia in care pacientul nu respectd prescriptia sau
recomandarea medicali.
9.Profesia de medic, indiferent de forma de exercitare, salariatd si/sau independenta, se exercita
numai de cétre medicii membri ai Colegiului Medicilor din Romania.

10. Exercitarea profesiei de medic este incompatibila cu:

- calitatea de angajat ori colaborator al unititilor de produdtie ori de dlstrlbutm da»produse
farmaceutice sau materiale sanitare; Cons - L N Hk’ o A
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- orice ocupatie de naturi a aduce atingere demnititii profesionale de medic sau bunelor
moravuri, conform Codului de deontologie medicala;
11. Pe timpul stirii de incompatibilitate se suspendi dreptul de exercitare a profesiei.
12. In termen de 10 zile de la aparitia situatiei de incompatibilitate, medicul este obligat s
anunte colegiul al cirui membru este.
13. La solicitarea medicului, la sesizarea oricérei persoane, institutii sau autoritifi interesate,
presedintele colegiului din care face parte medicul poate constitui o comisie speciald, pentru
fiecare caz in parte, alcatuitid din 3 medici primari, pentru a confirma sau infirma situatia de
incompatibilitate.
14. Exercitarea profesiei de medic se face, dupd obtinerea calitatii de membru al Colegiului
Medicilor din Roménia, pe baza certificatului de membru al Colegiului Medicilor.
15. Medicii au in principal urmitoarele atributii:
a. s respecte §i si aplice, in orice imprejurare normele de deontologie medicald;
b.sd nu aducd prejudicii reputatiei corpului medical sau altor membrii, respectind statutul de
corp profesional al Colegiului Medical;
c.sd acorde cu promptitudine §i necondifionat ingrijiri medicale de urgentd ca o indatorire
fundamentala profesionala
d.sd actioneze pe toatd durata exercitdrii profesiei in vederea cresterii gradului de pregitire
profesional3
e.s# aplice parafa, cuprinzind numele, prenumele, gradul, specialitatea si codul pe toate actele
medicale pe care le semneaza
f. s& respecte drepturile pacientului
g.si efectueze un numdr de ore de educatie medicald continui si informare in domeniul stiintelor
medicale pentru acumularea numarului de credite stabilite in acest sens de cétre Colegiul
Medicilor;
16. in ceea ce priveste activitatea de prevenire si combatere a infectiilor nosocomiale din unitate
atributiile medicului curant (indiferent de specialitate):

- protejarea propriilor lor pacienti de alti pacienti infectafi sau de personalul care poate fi
infectat;

- aplicarea procedurilor si protocoalelor din planul anual de supraveghere si control al
infectiilor nosocomiale;

- obtinerea specimenelor microbiologice necesare atunci cind o infectie este prezentéd sau
suspecti;

- raportarea cazurilor de infectii intra spitalicesti echipei §i internarea pacientilor infectati;

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

- instituirea tratamentului adecvat pentru infectiile pe care le au ei insisi si luarea de méasuri
pentru a preveni transmiterea acestor infectii altor persoane, in special pacientilor.

5.4.1. MEDIC SEF DE SECTIE
Art. 125. Medicul sef de sectie incheie un contract de administrare a sectiei cu paturi cu

Spitalul, reprezentat prin Manager, pentru o perioada de 3 ani, perioada in care contractul
individual de munci se suspendi si are in principal urmatoarele atributii:

- organizeazid §i coordoneazi activitatea medicald din cadrul sectiei, laboratorului,
compartimentului fiind responsabil de realizarea indicatorilor specifici de performant3 ai sectiei/
laboratorului/ compartimentului previzut in anexa la contractul administrare;

- raspunde de crearea conditiilor necesare acorddrii asmtente,]—med;calerdecahtale de céi
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- propune Directorului Medical planul anual de furniziri de servicii medicale al sectiei,
laboratorului, compartimentului si rispunde de realizarea acestuia;

- raspunde de calitatea serviciilor medicale prestate de cétre personalul medico-sanitar din
cadrul sectiei, laboratorului, compartimentului;

- evalueazi necesarul anual de medicamente si materiale sanitare al sectiei, laboratorului,
compartimentului, investitiile i lucririle de reparafii curente §i capitale necesare pentru
desfisurarea activitdfii in anul bugetar respectiv pe care le transmite spre aprobare conducerii
spitalului;

- inainteazd Comitetului Director propuneri privind proiectul bugetului de venituri $i
cheltuieli al sectiei, laboratorului, compartimentului elaborat cu sprijinul compartimentului
economico-financiar;

- Inainteazd Comitetului Director propuneri de crestere a veniturilor proprii ale sectiei,
laboratorului, compartimentului conform reglementilor legale, inclusiv din donatii, fonduri ale
comunitétii locale sau alte surse;

- intreprinde masurile necesare §i urméreste realizarea indicatorilor specifici de
performantd ai sectiei, laboratorului, compartimentului prevézuti in anexd la contractul de
administrare;

- raspunde de respectarea la nivelul sectiei, laboratorului, compartimentului a ROF si ROl a
spitalului;

- stabileste atributiile care vor fi prevazute in fisa postului pentru personalul din subordine
pe care le inainteazd spre aprobare Managerului in conformitate cu reglementérile legale in
vigoare;

- face propuneri Comitetului Director privind personalul pe categorii si locuri de muncé, in
functie de volumul de activitate reglementérile legale in vigoare;

- stabileste programul de lucru pe locuri de muncd si categorii de personal pentru
personalul aflat in subordine;

- supravegheaza conditiile terapeutice, prescrierea investigatiilor paraclinice si a indicatiilor
operatorii pentru pacientii internati in cadrul sectiei, laboratorului, compartimentului cu
respectarea dreptului, medicului de a o prescrie si de a recomanda ceea ce este necesar din punct
de vedere medical pacientilor;

- hotéraste oportunitatea continudrii spitalizarii in primele 24 de ore de la internare;

- rispunde de modul de completare si intocmire a tuturor documentelor medicale eliberate
in cadrul sectiei, laboratorului, compartimentului;

- evalueazd performantele profesionale ale personalului aflat in subordine directd conform
structurii organizatorice si fisei 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 calititii serviciilor acordate de personalul medico-
sanitar din cadrul sectiei, laboratorului, compartimentului;

- rdspunde de asigurarea conditiilor adecvate de cazare, igiend, alimentatiesi de prevenire a
infectiilornosocomiale in cadrul sectiei, laboratorului, compartimentului in conformitate cu
normele stabilite de Ministerul Sanatétii Publice;

- asigurd monitorizarea $i raportarea indicatorilor specifici activitatii medicale, financiar-
economici precum si alte date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control din
cadrul sectiei, laboratorului, compartimentului in conformitate cu reglementirile legale in
vigoare;,
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15. Se preocupd in permanentd de ridicarea nivelului profesional propriu si contribuie la
ridicarea nivelului profesional al personalului din subordine;

16. Depune o activitate permanenti de educatie sanitara a bolnavilor si apartinitorilor;

17. Particip4 la autopsii si confruntérile anatomo-clinice la cazurile pe care le-a avut in ingrijire.
18. Asiguri protejarea propriilor pacienii de alti pacienti infectati sau de personalul care poate fi
infectat, cu respectarea ghidului de izolare elaborat de compartimentul de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale;

19. Raspunde de aplicarea procedurilor gi protocoalelor implementate de compartimentul de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

20. Raspunde de obtinerea specimenelor microbiologice necesare atunci cind o infectie este
prezentd sau suspects, in conformitate cu protocolul de diagnostic §i cu definitiile de caz si
inainte de initierea tratamentului antibiotic;

21. Raspunde de depistarea si raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei medicale;

22. Consilierea pacientilor, vizitatorilor §i a personalului in legituri cu procedurile de prevenire
a transmiterii infectiilor;

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

24. Asigura solicitarea consultului de boli infectioase in situatiile in care considerd necesar
si/sau conform ghidurilor/protocoalelor locale, cu respectarea politicii de utilizare a
antibioticelor, implementatd in unitatea sanitar3;

25. Respectdi procedura de declarare a infectiilor asociate asistentei medicale elaborata 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 intensivi si
alte sectii cu risc pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti, in
conformitate cu prevederile programului national de supraveghere si control al infectiilor
asociate asistentei medicale si monitorizare a utilizarii antibioticelor si a antibioticorezistentei;
27. Comunici infectia/portajul de germeni importanti epidemiologie la transferul pacientilor sai
in altd sectie/alta unitate medicali;

28. Anunti prin toate mijloacele posibile, managerul spitalului si autorititile competente in caz
de incendiu sau alte calamitati ivite in timpul girzii §i ia misuri imediate de interventie si prim
ajutor cu mijloacele disponibile;

29.Stabileste indicafia de terapie prin transfuzie sanguind, cu expunerea motivelor, tipul si
cantitatea necesard de sdnge total sau de componente sanguine ce urmeazi a fi transfuzate,
precum §i gradul de urgentd al administrarii lor, consemnand toate aceste informatii sub
semnéturd i pe propria rispundere in foaia de observatie a pacientului;

30.Comunici pacientului, apartinatorului sau tutorelui legal beneficiile si riscurile pe care le
implica terapia transfuzionala §i i solicitd consimtimantul in vederea administrarii transfuziei,
dovedit prin semndtura acestuia in foaia de observatie;

31. solicita informatii legate de antecedentele transfuzionale ale pacientului si eventuale reactii
adverse;

32.Semneazd si parafeaza formularul-tip "cerere de singe" — utilizate de unitate ca formulare
tipizate conform procedurilor aplicabile;

32.Supravegheazi efectuarea controlului ultim pretransfuzional la patul pacientului §i

desfisurarea procedurii de administrare a transfuziei; LSRR SR

33.Urmireste evolutia posttransfuzionala a pacientilor in urmatoprele 488 gres /%! 114 st
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Art. 130 Atributii in conformitate cu prevederile Legii nr. 46/2003
v'Respectd confidenialitatea datelor despre pacient §i a confidentialititii actului medical,
precum si celelalte drepturi ale pacientului previzute in Legea 46/2003. Toate informatiile din
dosarul pacientului privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul,
prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupd decesul acestuia;

v informatiile cu caracter confidential din dosarul pacientului pot fi furnizate numai in cazul in
care pacientul isi da consimfaméntul explicit sau daci legea o cere in mod expres;
asigura respectarea dreptului pacientului la tratament si ingrijiri medicale

Art. 131 Medicul sef de sectie cu profil chirurgical, are inafara sarcinilor previzute mai sus
si urmitoarele sarcini specifice:
- raspunde de calitatea actului chirurgical, de stabilirea programului st a indicatiilor operatorii.
- asiguri conditiile de organizare si functionarea blocurilor operatorii,

Art. 132 Medicul de specialitate are urmitoarcle obligatii:

1. Examineaza bolnavii imediat la internare si completeazi foaia de observatie in primele 24
ore, iar in cazuri de urgenta foloseste investigatiile paraclinice efectuate ambulator;

2. Examineazi zilnic bolnavii si consemneazi in foaia de observatie evolutia, explordrile de
laborator, alimentatia si tratamentul corespunzator; la sfargitul internérii intocmesgte epicriza;

3. Prezinta medicului sef de sectie, situatia bolnavilor pe care ii are in Ingrijire si solicitd
sprijinul acestuia ori de cate ori este necesar;

4, Participa la consulturi cu medicii din alte specialitifi si in cazurile deosebite la examenele
paraclinice, precum si la expertizele medico-legale si expertiza capacitafii de munca;

5. Comunici zilnic medicului de garda bolnavii gravi pe care ii are in griji §i care necesitd
supraveghere deosebiti;

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

7. Recomanda si urmireste zilnic regimul alimentar al bolnavilor;

8. Controleaza si rispunde de intreaga activitate de ingrijire a bolnavilor desfaguratd de
personalul mediu, auxiliar §i elementar sanitar cu care lucreaza;

9. Asigura si rispunde de aplicarea tuturor masurilor de igiena §i antiepidemice, precum si a
normelor de protectia muncii in sectorul de activitate pe care il are in grija;

10. Raporteazi cazurile de boli infectioase si boli profesionale potrivit dispozitiilor in vigoare;
11. Raspunde de disciplina, {inuta si comportamentul personalului din subordine si al bolnavilor
pe care ii are in ingrijire;

12. Asigurd contravizita i girzile in sectie, potrivit programului stabilit prin Regulamentul
intern si graficului de intocmit de catre medicul sef de sectie sau in situafii deosebite, din
dispozitia acestuia;

13. Intocmeste formele de externare ale bolnavilor §i redacteaza orice act medical, aprobat de
conducerea spitalului in legéturd cu bolnavii pe care fi are, sau i-a avut, in ingrijire;

14. Raspunde prompt la toate solicitérile de urgentd i la consulturile din aceeasi sectie si alte
sectii §i colaboreazi cu toti medicii din sectiile si laboratoarele din spital, in interesul unei cat
mai bune ingrijiri medicale a bolnavilor,

15. Acorda asistenta medicala de specialitate in ambulatoriul integrat al spitalului, in sistem
integrat spital — ambulatoriul integrat, in cadrul programului normal de lucru. Activitatea

integrata se desfisoard saptdmanal sau lunar, in functie de modul de organizare aprobaj; de catre

comitetul director din spital. | CORSLELLS AN AR
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v'semnaleazd imediat directorului adjunct economic si sefului serviciului administrativ
deficientele in sistemul de gestionare a deseurilor rezultate din activititile medicale.

Art. 127 Atributii in conformitate cu prevederile OMS nr. 1101/2006 privind aprobarea
normelor de supraveghere, prevenire si control al infectiilor nosocomiale in unitatile
sanitare:
a)organizeazd, controleazi si raspunde pentru derularea activitdfilor proprii sectiei, conform
planului anual de supraveghere si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale din unitatea
sanitara;
brispunde de activititile desfasurate de personalul propriu al sectiei, cu respectarea procedurii
de declarare a infectiilor asociate asistentei medicale, elaboratd de compartimentul de prevenire
a infectiilor asociate ingrijirilor medicale, in conformitate cu legislatia in vigoare;
c)rispunde de depistarea gi raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei medicale;
dyrispunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor, implementati in unitatea
sanitard;
e)raspunde de efectuarca de cétre asistenta sefd de sectie a triajului zilnic al personalului din
subordine st declararea oricarei suspiciuni de boald transmisibild citre compartimentul de
prevenire a infectitlor asociate asistentei medicale;
f)in cazu] gefilor de sectie in sectii cu risc, raspunde de derularea activititii de screening al
pacienfilor pentru depistarea colonizirilor/infectitlor cu germeni multiplurezistenti, in
conformitate cu prevederile programului national de supraveghere si control al infectiilor
asociate asistenfei medicale;
giraspunde de luarea deciziei de izolare/tip de precautiisi de aplicarea ei, impreund cu
compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistenfei medicale si cu directorul medical;
h)raspunde de elaborarea procedurilor §i protocoalelor de prevenire i limitare a infectiilor
asociate asistenteit medicale pe sectie.

Art. 128 Atributii in conformitate cu prevederile OMS nr. 446/2017 pentru aprobarea
procedurilor, standardelor si metodologiei de acreditare a spitalelor:
v'Monitorizeaza utilizarea resurselor sectiei/comp. si controleaza cheltuielile sectiei/ comp., in
scopul eficientizarii actului medical;

v’ Asigura prin protocoale si reglementari interne corelarea consulturilor intra si extraspitalicesti;
v’ Analizeaza periodic si propune masuri pentru ameliorarea practicii sectiei/ comp.

v'Participa la elaborarea planului de imbunatatire a calitatii serviciilor medicale;

v'Face propuneri si isi asuma realizarea obiectivelor specifice sectiei/ comp. pe care o /il
conduce, in conformitate cu planul strategic si cu planul de imbunatatire a calitatii serviciilor
medicale.

Art. 129 Responsabilititi privind Sistemul de Management al Calit:itii
v'Propune politici §i obiective pentru domeniul calitatii
v'Indeplineste prevederile din documentele SMC
v'Identifica, raporteazi si trateazi conform procedurilor aprobate, produsele neconforme.
v'participa la proiectarca, realizarea si dezvoltarea sistemului de management al calitatii (
SMC;
v'cunoagtesi respectd documentele Sistemului de Management al Calitatii aplicabile in
activitatea depusa.
v‘aloca cel putin 0 ora pe saptamana pentru participare la activitati de imbunatatire a serviciilor
medicale.

¥ raspunde pentru monitorizarea activitatii de imbunatatire a califatii serviciitor medipatg;;
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- raspunde de respectarea prevederilor legale privind drepturile pacientului de citre
personalul medical din subordine §i ia masuri imediate cind se constatd incilcarea acestora,
potrivit dispozitiilor legale in vigoare;

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

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

- propune protocoale specifice de practicd medicala pe care si le implementeze la nivelul
spitalului sectiei, laboratorului, compartimentului cu aprobarea Consiliului Medical;

- raspunde de solutionarea sugestiilor, sesizarilor si reclamatiilor referitoare la activitatea
sectiei, laboratorului, compartimentului;

- are obligatia si-si desemneze un inlocuitor din randul subordonatilor pe perioada in care
nu-si pot indeplini atributiile (absente din spital in interesul serviciului, concedii, in alte cazuri)
si de a aduce la cunogtintd Managerului numele persoanei desemnate ca inlocuitor;

- aceastid persoand preia atributiile sefului de sectie, laborator, compartiment pe perioada
absentei acesteia, timp pentru care isi asuma in scris prin semniturd responsabilititile pentru
care primegte din partea gefului de sectie, laborator, compartiment;

In caz contrar responsabilitatea se imparte in mod egal intre cei 2 medici;

- pentru rezolvarea oricaror probleme deosebite inlocuitorul sefului de sectie, laborator,
compartiment are obligatia s3 se consulte cu acesta §i si informeze cit mai rapid persoana
ierarhic superioard ;

- pentru toate deciziile luate in afara mandatului expres si fird consultanfa personalul mai
sus mentionat responsabilitatea {i revine de drept inlocuitorului sefului de sectie, laborator,
compartiment;

- sefii de sectie, laborator, compartiment au obligatia de a lua toate misurile pentru a putea
fi contactati la orice ori de cétre subordonati, inlocuitori sau superiori. Numerele de telefon (fix,
mobil) vor fi prezentate conducerii unitatii, care le va stoca intr-un registru special depus la
centrala telefonici. Aceste date nu vor fi comunicate public in scopul de a proteja titularii de
excese sau de apeluri nefondate.

- in caz de necesitate persoanele indreptitite si controleze sefii de sectie, laborator,
compartiment vor solicita legétura prin centrala telefonica;

- sefii de sectie, laborator, compartiment au libertatea de a comunica aceste date oricérei
persoane considerate in drept si le cunoasca,

- 53 asigure la nivelul fiecirei sectii, laborator, compartiment a unui registru de evidenti a
defectiunilor tehnice in care vor fi consemnate ori de céte ori va fi necesar;

- si asigure existenta in cadrul fiecirei sectii, laborator, compartiment a unui registru de
inregistrére - iegire privind documentele din circuitul unitafii;

- sefii de sectie, laborator, compartiment au obligatia de a anunta imediat conducerea
unittii despre orice eveniment deosebit (situatii profesionale, litigii, conflicte de munca, situatii
considerate ca fiind deosebite) aparute la nivelul sectiei laboratorului, compartimentului avand
responsabilitatea deplind gi directd in cazul in care produc efect negativ pentru buna desfisurare
a activitatiisectiei sau instituiei;

- sefii de sectie, laborator, compartiment din cadrul spitalului au obligafia sd participe la
sedintele Consiliului Medical;

Art. 126 Atributii in conformitate cu prevederile O.M.S. nr. 1226/2012 privind
gestionarea deseurilor rezultate din activitiitile medicale: | qoiicioer
v controleaza modul in care se aplica codul de procedura stabilit pe secti@}”“““-'-'-_‘;f-f‘-r a FEANLASE
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34.In cazul aparitiei unei reactii adverse, respecta procedura legata de raportarea si investigarea
acestora.
35.Mentioneaza in biletul de externare transfuziile efectuate pe parcursul internarii (felul si
numarul componentelor sanguine administrate);
IV. Medicul de specialitate din sectiile cu profil chirurgical are, Tnafara sarcinilor de mai sus i
urméitoarele sarcini specifice:
1. Face parte din echipa operatorie in interventiile chirurgicale care se efectueazii bolnavilor
aflati sub ingrijirea lui, potrivit indicatiilorsi programului stabilit de medicul gef de sectie;
2. Raspunde de inscrierea protocolului operator in condica de interventii chirurgicale si in foaia
de observatie a bolnavului;
3. Informeazd organele locale ale parchetului sau ale politiei asupra cazurilor de vitimare
corporali care ar putea fi rezultatul unui act criminal;

5.4.2. MEDIC REZIDENT

Art. 133 Medicul rezidentare, in principal, urmitoarele sarcini:

1. Desfasoard activitate in cadrul sectiei, conform sarcinilor previzute pentru medicul de

specialitate;

2. Participd la activitatea din spital - program in cursul diminetii, contraviziti §i gardi, conform

reglementarilor in vigoare;

3. Se preocupi de ridicarea pregatirii sale profesionale in specialitate sub conducerea medicului

sef de sectie.

Art. 134

Alin. (1) Organizarea echipei de garda:

1. Activitatea medicilor in serviciul de gardi este organizatd de un medic coordonator, care este

identificat si consemnat specific in programul pentru graficul de garda lunar ca primul medic al

echipei de gardi pentru ziua respectiva.

2. [n situatia in care medicul, desemnat coordonator al girzii devine indisponibil din motive

neprevizute $i neanticipabile, coordonarea gérzii va fi preluatd medicul echipei de garda, trecut

al doilea in graficul de garda pentru ziua respectiva.

3. Inlocuirea sau schimbarea coordonatorului echipei de garda va fi consemnati in raportul de

garda.

4. Medicii din echipa de gardi vor desfiagura permanent activitate medicala.

Alin. (2).Atributiile medicului coordonator al echipei de garda

1 . Coordoneazi, controleaza indeplinirea prompta si corecti a atributii lor din fisa postului a

medicilor de garda din subordine;

2. Coordoneazi si controleazi activitatea intregului personal din fiecare sectie prin intermediul

medicilor de garda corespunzitori sectiilor respective;

3. Coordoneazi si controleazi calitatea activitatil administrative desfasurate de medicii de garda

din subordine, respectiv respectarea de citre acestia a normelor de protectie a muncii, precum §i

anormelor de etici si deontologie profesional;

4. Medicul coordonator asigurd pe parcursul girzii respectarea protocolului de transfer

interclinic si interspitalicesc;

5. In caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii critice neprevizute,

asigurd in cursul garzii, impreund cu seful serviciului administrativ, directorul medical, asistent

sef unitate 1 sefii de sectie, un plan de actiune pentru asistenti medicald;

6. la decizii In ceea ce privestc organizarea serviciului de garda si asigura respectarea deciziilor

luate in calitate de coordonator de citre toti membrii echipei de garda;

7. Se informeaza permanent despre disponibilitatea medicilor de garda din echipa;

8.Stabileste §i organizeazid impreund cu medicii de garda din specialitati conexe (ATI, Chirurgie

toracicd) ordinea intrérii in sala de operatie/repartitia pe sili pentfu medicii respensabili.in cazul ™ 7

necesitéfii rezolvérii chirurgicale a urgentelor multiple; : CONSH UL S BLEEAN LS
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9. In cazuri deosebite poate solicita, in mod justificat, sprijinul sefilor de sectie/directorului
medical;
10. Desemneazd un medic/medici dintre cei din echipa de gardd pentru a efectua servicii
medicale de specialitate (consult, pansamente, interventii chirurgicale etc) si in alte unitifi
spitalicesti (de aceeagi specialitate sau de specialitdfi diferite) la solicitarea expresa si
consemnati a acestora, conform protocoalelor de colaborare in vigoare. In aceste situatii,
avizarea plecirii din gardd a medicului/medicilor astfel desemnati si deplasarea acestora citre
respectivele unitdti care au solicitat servicii medicale de specialitate va fi consemnati in raportul
de garda;
11. . Raspunde la chemirile care necesitd prezenta sa in cadrul spitalului si cheama la nevoie alti
medici ai spitalulin necesari pentru rezolvarea cazului;
12. Intocmegte foaia de observatie a cazurilor internate de urgentisi consemneazi in foaia de
observatie evolutia bolnavilor internati si medicatia de urgenta pe care a administrat-o;
13. Asigurd internarea bolnavilor in alte sectii ale spitalului, care nu pot fi rezolvati in sectia
respectivé, dupd acordarea primului ajutor;
14. 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 infectiilor
asociate asistentei medicale;
15. Raspunde de aplicarea procedurilor si protocoalelor implementate de compartimentul de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;
16. Rispunde de obfinerea specimenelor microbiologice necesare atunci cind o infectie este
prezentd sau suspectd, in conformitate cu protocolul de diagnostic si cu definitiile de caz si
inainte de initierea tratamentului antibiotic;
17. Raspunde de depistarea §i raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei medicale;
18. Consilierea pacientilor, vizitatorilor si a personalului in legaturi cu procedurile de prevenire a
transmiterii infectiilor;
19. Asigurd instituirea tratamentului adecvat pentru infectiile pe care le au ei ingisisi
implementarea mésurilor instituite de compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale pentru a preveni transmiterea acestor infectii altor persoane, in special pacientilor;
20. Asigurd solicitarea consultului de boli infectioase in situatiile in care considerd necesar
si/sau conform ghidurilor/protocoalelor locale, cu respectarea politicii de utilizare a
antibioticelor, implementata in unitatea sanitara;
21. Respectd procedura de declarare a infectiilor asociate asistentei medicale elaborati de
compartimentul de prevenire a infectiilor asociate ingrijirilor medicale, in conformitate cu
legislatia in vigoare;
22. Raspunde de derularea activititii de screening al pacientilor in sectii de terapie intensiva si
alte sectil cu risc pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti, in
conformitate cu prevederile programului national de supraveghere si control al infectiilor
asociate asistentei medicale i monitorizare a utilizarii antibioticelor §i a antibioticorezistentei;
23. Comunici infectia/portajul de germeni importanti epidemiologie la transferul pacientilor séi
in altd sectie/alta unitate medicali;
24. Anuntd prin toate mijloacele posibile, managerul spitalului si autoritatile competente in caz
de incendiu sau alte calamitdfi ivite in timpul girzii si ia mésuri imediate de interventie $i prim
ajutor cu mijloacele disponibile;
25. Urmdreste disciplina si comportamentul vizitatorilor in zilele de vizitd, precum si prezenta
ocazionald a altor persoane striine in spital §i ia misurile necesare;
26. Intocmegte la terminarea serviciului, raportul de garda, pe care il semneazi si parafeaza, in

condica destinatd acestui scop, consemnand activitatea din sectie pe timpul, gfizii, masufile —

luate, deficientele constatate si orice observatii necesare, la tern

67

al




27. Medicul sef de garda ~ medicul de gardd al Sectiei Clinice 1 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 respecta normele
igienico-sanitare;

b)  Verifica prin sondaj calitatea produselor alimentare ¢liberate de la magazia spitalului;

¢)  Verifica modul de pastrare al alimentelor in bucatarie, pentru masa 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;

f) Controleaza modul de distribuire a mesei si transportul hranei de la bucatarie la oficii si de la
acestea la bolnavi;

g) Controleaza si urmareste calitatea hranei servite la bolnavi.

Alin. (3) Medicul de gardi din sectiile cu paturi are in principal urmitoarele sarcini:

1. Raspunde — pentru perioada in care este de garda - de buna functionare a sectiilor si de aplicarea
dispozitiilor previzute in regulamentul de organizare si functionare a spitalului;

2. Controleazi la intrarea in garda, prezenta la serviciu a personalului medico-sanitar, auxiliar si
administrativ existenta mijloacelor necesare asiguririi asistenfei medicale curente §i de urgent3,
precum si predarea serviciului de cadrele medii si auxiliare care lucreazi in ture;

3. Supravegheazi tratamentele medicale executate de cadrele medii §i auxiliare, iar la nevoie le
efectueazi personal,

4. Supravegheazi cazurile grave existente in secfie sau internate in timpul girzii, menfionate in
registrul special al medicului de garda;

5. Asigura examinarea bolnavilor prezentati la camera de garda, participi activ la stabilirea
diagnosticului prin mijloace clinice §i paraclinice, ia decizii terapeutice medico-chirurgicale,
colaborind cu ceilalti medici de garda, consemneaza in registru, semneaza si parafeaza.

6. Asiguri examinarea, diagnosticul, urmirirea evolutiei si a tratamentului, precum si diagnosticul
si tratamentul complicatiilor pentru bolnavii internati, intervenind in caz de urgenti.

7. Informeazi seful de sectie asupra oricdrui eveniment special.

8. Asigurd completarea documentelor medicale ( registru de prezentare in Camera de Garda, foaia
de prezentare urgentd, scriscarea medicald a pacientului rezolvat in urgentd, prescripfia
terapeutica, completarea in Foaia de Observatie a evolutiei bolnavilor internati, semnalarea
scrisa a complicatiilor apirute, a tratamentului aplicat, precum si a consulturilor interdisciplinare
solicitate).

9. Completeazi imediat foaia de observatie a pacientului internat in urgenta, specificind criteriile
de internare, pentru care raspunde direct.

10. Este reponsabil de tratamentul si prescriptiile medicale acordate pacientului la camera de gardi,
precum si de decizia de a nu interna bolnavul, daci se considera c poate fi tratat ambulatoriu
sau nu indeplineste criteriile de internare in urgenti stabilite de geful de sectie si comunicate
directorului medical.

11. Decide transferul in altd secfie, numai cu acordul primitorului;

12. Informeazi medicul sef de sectie in cazul necesitafii transferului in alt spital si motivele care au
dus la decizie.

13. Anunti cazurile cu implicatii medico-legale coordonatorului echipei de garda, medicului sef de
sectie sau managerul, dupa caz. De asemenea anunti si alte organe, in cazul in care prevederile
legale impun aceasta;
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14. Prezinti sefului de sectie si medicilor de gardi din ziua urmitoare situatia pacientilor
internati cu probleme medicale cat si pacientit internati in sectia de terapie intensivd sau
transferati in alte sectii i care au nevoie de consult de specialitate.

15. Medicul de garda in Sectia | de pneumologie este coordonatorul intregii echipe a serviciului
de garda in specialitatea pneumologie, cu exceptia situatiilor in care simultan in celelalte
sectii de pneumologie isi desfigoara activitatea in linia de gardd un medic primar sau
specialist, stabilind atributii specifice fiecdrui medic de garda, fiind responsabil pentru
activitatea medicala si administrativi a sectiet, prin preluarea temporari pe parcursul girzii a
atributiilor sefului de sectie, pe care insé il informeazi asupra oricarui eveniment special.

Art. 135 Reglementari privind anuntarea apartinatorilor in legituri cu decesul
pacientului:
Mantpularea cadavrelor in cadrul spitalului se face dupa cum urmeaza:

a. Decesul este constatat de cétre medicul curant sau medicul de gardi care consemneazi ora
decesului in foaia de observatie cu semnaturidgi parafd; medicul curant (sau in lipsa acestuia
medicul de gardé care a constatat decesul) scrie epicriza de deces mentionénd data completarii
acesteia, semneaza §i parafeazi.

b. Dupd constatarea decesulu, cadavrul este pastrat 2 ore in sectia unde a fost internat pacientul,

intr-o camera special amenajaté.

. Anuntarea apartindtorilor despre survenirea decesului se face numai dupa 2 ore de la constatarea
acestuia de citre medicul curant sau de citre medicul de garda care a constatat decesul, dupi un
protocol special redactat.

d. Dupi 2 ore de la deces, cadavrul este transferat la morgi de citre infirmiera sectiei in care s-a
produs decesul sau de infirmiera de serviciu si este depus in frigiderul mortuar; este obligatorie
existenta in spital cel putin a unui frigider mortuar.

Decedatul trebuie si poarte (de preferinti pe antebrat) o bratard de identificare cu: numele
prenumele, varsta, sectia unde a fost internat, ora decesului, numairul foii de observatie ;

[l

o

Art. 136 Decedatul trebuie insotit cétre serviciul de anatomie patologicd de urmaitoarele acte:
buletinul de insofire al decedatului catre laboratorul de anatomie patologicad care sd includa:
numele, varsta, ulimul domiciliu, data nasterii, CNP, data si ora decesului, sectia unde a fost
internat, numdérul foii de observatie, diagnosticul de deces, semnitura si parafa medicului curant,
toate acestea completate intr-un bilet tipizat unic pentru intreaga tara ;
b. foaia de observatie cu evolutia completata la zi, inclusiv constatarea decesului (cu semnitura si
parafa) st epicriza de deces (cu semndtura, parafa si data efectudrii)
. buletinul de identitate/cartea de identitate /pasaportul decedatului.
Foaia de observatie gi actul de identitate al decedatului vor fi aduse la laboratorul de anatomie
patologica cel mai tirziu pani la ora 9 a diminetii urmatoare survenirii decesului sau se ridica de
cétre un delegat al Prosecturii de la Compartimentul de interniri sub semnitura.

B
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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 urmare a parcurgerii unei forme 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 specialitate decat cea de asistent medical generalist,
are responsabilitatea actelor intreprinse in cadrul activitatilor ce decurg din rolul autonom si
delegat.

Art. 138 Asistent sef sectie
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Este cadrul responsabil de organizarea §i functionarea sectiei, de gestionarea ingrijirilor, de
animarea i incadrarea echipei de ingrijiri, conform politicii de ingrijiri.

Asistentul/a sefi din sectie este subordonata medicului sef de sectie si asistentei medicale gefe
pe unitate §i are relatii functionale cu compartimentele din cadrul unitiii sanitare gi de
colaborare cu asistentii sefi din alte sectii ale spitalului.

Are in principal urmitoarele atributii:

1. Organizeazi activitatile de tratament, exploriri functionale si ingrijire din sectie, asigurd
si raspunde de calitatea acestora,

2. Stabileste sarcinile de serviciu ale intregului personal din subordine din sectie, pe care le
poate modifica informéand medicul sef de sectie,

3. Coordoneazi, controleaza si rispunde de calitatea activitiifii desfasuratd de personalul
din subordine in cele 3 ture,

4, Evalueazi si apreciaza ori de cite ori este necesar, individual §i global, activitatea
personalului din sectie,

5. Organizeazi impreund cu asistenta sefa pe unitate §i cu consultarea reprezentatului
colegiului asistentilor medicali, testiri profesionale periodice si acorda calificativele anuale, pe
baza calititii activititii, rezultatelor ob{inute la testare,

6. Participd la selectarea asistenfilor medicali $i a personalului auxiliar prin concurs,
propune criterii de salarizare pentru personalul din subordine, potrivit reglementdrilor legale in
vigoare,

7. Supravegheazi si asigurd acomodarea §i integrarea personalului nou incadrat in vederea
respectiirii sarcinilor din fisa postului,

8. Controleaza activitatea de educatie pentru sanitate realizati/desfasurati de asistentii
medicali si surorile medicale,

9. Informeazi medicul sef de sectie si dupid caz directorul medical, despre evenimentele
deosebite petrecute in timpul turelor,

10. Aduce la cunostinta asistentei sefe pe unitate, absenta temporard a pesonalului in
vederea suplinirii acestuia potrivit reglementirilor legale in vigoare,

11.Raspunde de aprovizionarea sectiei cu instrumentar, lenjerie §i alte materiale sanitare
necesare si de intretinere §i inlocuirea acestora conform normelor stabilite in unitate,

13. Asigurd procurarea medicamentelor curente pentru aparatul de urgentd al sectiei,
controleazi modul in care medicatia este preluatd din farmacie, péstratd, distribuitid si
administrati de citre asistentele §i surorile medicale din sectie,

14. Realizeaza autoinventarierea periodica a dotirii sectiei conform normelor stabilite in
colaborare cu asistenta sefa pe unitate si delegd persoana care raspunde de aceasta fatd de
administratiainstitutiei,

15. Controleaza zilnic condica de prezenta a personalului si contrasemneaza,

16. Raspunde de intocmirea situatiei zilnice a migc#rii bolnavilor §i asigurd predarea
acestora la biroul de internéri,

17. Analizeazi §i propune nevoile de perfectionare pentru categoriile de personal din
subordine si le comunica asistentei sefe pe unitate.

18. Organizeazi si participa zilnic la raportul asistentilorsi surorilor medicale din sectie, la
raportul de gard cu medicii §i la raportul lunar organizat de directorul medical cu asistentiigefi
de sectie,

19. Participa la vizita efectuatd de medicul sef de sectie,

20. Organizeazad instruirile periodice ale intregului personal din subordine privind

respectarea normelor de protectia muncii, JUDETUL IASE
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21. Se preocupd de asigurarea unui climat etic fati de bolnavi pentru personalul din
subordine,

22. Asigura pastrarea secretului profesional si oferd informatiiapartinitorilor, numai in
interesul bolnavilor,

23. In cazuri deosebite propune spre aprobare, impreund cu medicul sef de sectie, ore
suphimentare conform reglementarilor legale si informeaza asistenta sefa pe unitate.

24. In cazul constatérii unor acte de indisciplind la pesonalul din subordine, in cadrul
sectiei, decide asupra modului de rezolvare si/sau sanctionare a personalului vinovat si
informeaza medicul sef al sectiei, asistenta sefa pe unitate si conducerea unitatii,

25. Intocmeste graficul concediilor de odihnd, informeazi medicul sef de sectie si asistenta
sefa pe unitate, rispunde de respectarea acestuia i asigurd inlocuirea personalului pe durata
concediului,

26. Coordoneazd organizarea si realizarea instruirii clinice a elevilor scolilor postliceale
sanitare insotifi de instructorul de practica, conform stagiilor stabilite de comun acord cu scoala,

27. 1si desfagoara activitatea sub coordonarea medicului sef de sectiesi a asistentei sefe pe
uniatate.

28. Asistent sef din secfiile chirurgicale care au instalatie proprie de sterilizare, are inafara
sarcinilor prevazute mai sus i urmétoarele sarcini specifice:

29. Organizeaza si raspunde de calitatea si controlul activitdfii de pregatire, sterilizare si
utilizare a materialelor si instrumentarului folosit in sectie;

30. Organizeazd, controleazi si raspunde de aplicarea tuturor masurilor de asepsie si
antisepsie stabilite pentru blocurile operatorii, salile de pansamente §i saloanele bolnavilor;

31. Responsabilitatea asupra confidentialitatii datelor referitoare la bolnavii avuti in
ingrijire, respectand confidentialitatea datelor despre pacient si a confidentialitatii actului
medical, precum si celelalte drepturi ale pacientului prevazute in Legea 46/2003;

32. Insusirea si respectarea legislatiei sanitare, a normelor de etica si deontologie medicala.

33. Cunoagtesi respecti politica managementului referitoare la calitate;

34, Cunoagte §i respectd documentele Sistemului de Management al Calitatii aplicabile in
activitatea depusa;

35. Participa activ la realizarea obiectivelor generale ale calititii stabilite de management si
a obiectivelor specifice locului de munci.

36. Prelucreaza procedurile si protocoalele de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale elaborate de serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale cu personalul mediu si auxiliar din sectiesi rispunde de aplicarea acestora;

37. Raspunde de aplicarea precautiunilor standard si specifice de citre personalul sectiei;

38. Rispunde de comportamentul igienic al personalului din subordine, de respectarea
regulilor de tehnica aseptica de citre acesta;

39. Controleaza respectarea circuitelor functionale din sectie;

40 Rispunde de starea de curitenie din sectie;

41.Transmite directorului de ingrijiri necesarul de materiale de curdfenie, consumabile,
dezinfectanti, elaborat in concordantd cu recomandirile serviciului de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale;

42. Controleazi respectarea méasurilor de asepsie i antisepsie;

43. Supravegheazd si controleaza activitatea in oficiul alimentar privind depozitarea,
prepararea si distribuirea alimentelor, in special la bucatiria dietetica, lactariu, biberonerie etc.;

44, Supravegheazi calitatea prestatiilor efectuate la spalatorie si sesizeaza directorului de
ingrijiri orice deficiente constatate; - e ——

45. Verifica igiena bolnavilor si a insofitorilor si face educatia sany‘qraﬁaqesfgfm, .
Aneyd fn ey

71 My,
Lo b1 OO IO

ANBL e i




46. Urmareste efectuarea examenului organoleptic al alimentelor distribuite bolnavilor §i
insotitorilor si le indeparieazi pe cele necorespunzitoare, situatie pe care o aduce la cunostinga
directorului de ingrijiri;

47. Constati gi raporteazi directorului de Ingrijiri deficiente de igiena (alimentare cu ap3,
instalatii sanitare, incilzire);

48. Coordoneazi i supravegheazi operatiunile de curitenie si dezinfectie;

49, Participd la recoltarea probelor de evaluare a eficientei curdfeniei, dezinfectiei §i
sterilizarii impreund cu echipa serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale;

50. Asigura necesarul de materiale (sdpun, dezinfectant, prosoape de hartie, echipament de
unici folosintd) si coordoneazi in permanentd respectarea de citre personal si insofitori a
madsurilor de izolare $i controleazi prelucrarea bolnavilor la internare;

51. Anuntd la serviciul de interndri locurile disponibile, urmaéreste internarea corecti a
bolnavilor in functie de infectiozitate sau receptivitate;

52. Coordoneaza s§i verificd aplicarea misurilor de izolare a bolnavilor cu caracter
infectiossi a mésurilor pentru supravegherea contactilor, in conformitate cu ghidul de izolare
elaborat de seful serviciului/coordonatorul compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
ingrijirilor medicale;

53. Instruieste personalul din subordine privind autodeclararea imbolndvirilor si urmireste
aplicarea acestor misuri;

54. Semnaleazd medicului sef de sectie gi/sau directorului de ingrijiri cazurile de boli
transmisibile pe care le suspicioneaz in rdndul personalului;

55. Instruieste §i supravegheazi personalul din subordine asupra mésurilor de igiend care
trebuie respectate de vizitatori §i personalul spitalului (portul echipamentului, evitarea
aglomerdrii in saloane);

56. Verificd si rispunde de modul de manipulare a lenjeriei bolnavilor, colectarea §i
péstrarea lenjeriei murdare, dezinfectia lenjeriei de la bolnavii infectiosi, transportul lenjeriei
murdare, transportul si pastrarea lenjeriei curate;

57. Verifica si rispunde de modul de colectare a degeurilor infectioase si neinfectioase, de
depozitare a lor pe sectie, de modul de transport la depozitul central;

58. Controleazi si instruieste personalul din subordine asupra echipamentului de protectie
si comportamentului igienic, precum §i asupra respectdrii normelor de tehnica aseptica si
propune directorului de ingrijiri masuri disciplinare in cazurile de abateri;

59. Raspunde de elaborarea procedurilor si protocoalelor de prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale pe sectie, in functie de manevrele §i procedurile medicale
identificate cu risc pentru pacienti, si se asigura de implementarea acestora;

60. Rispunde de intocmirea §i completarea registrului de monitorizare a infectiilor asociate
asistentei medicale pe sectie;

61. Rispunde de intocmirea §i completarea registrului de expunere accidentala la produse
biologice pe sectie.

Art. 139. Asistent medical

Are atributii ce decurg din competentele certificate de actele de studii obtinute, ca urmare a
parcurgerii unei forme de invitamént de specialitatea recunoscut de lege.

In exercitarea profesiei, asistentul medical are responsabilitatea actelor intreprinse in cadrul
activitiitilor ce decurg din rolul autonom si delegat.

Sarcini generale:

1. cunoaste structura si organizarea activitatii din sectie / compaTtImént”' SUDETLL Laed

2. respecta circuitele functionale din sectie / compartiment (in functie dﬂBpEi:lﬁc)épﬁl}TIH‘ 1451
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- personal, medicamente, laborator;
— lenjerie, alimente, vizitatori.

3. contribuie la stabilirea cadrului optim de lucru cu echipa medicala si cu pacientul.

4. cunoagte complexitatea activititii si tehnicilor speciale de ingrijire ale pacientului in functie
de necesitati.

5. recunoaste gradul de autonomie in cadrul responsabilititilor profesionale.

6. cunoagte criteriile de delimitare a manifestarilor, semnelor si simptomelor pe termen scurt,
mediu si lung.

7. cunoaste manevrele medicale si de colaborare medic — asistent medical.

8. laintrarea in tura, preia informatii despre starea pacientilor, verifica fiecare salon,

9. masoara si noteaza in F.O. valorile functiilor vitale, vegetative ale pacientului (temperatura,
puls, TA, respiratie, diureza, scaun, vrsituri, expectoratie, greutate corporald, talie).

10. participd la raportul de gardi al sectiei organizat de asistenta sefa §i semnaleazi acesteia
toate aspectele deosebite cu privire la evolutia si ingrijirea bolnavilor, incidentele si
evenimentele deosebite petrecute in timpul turelor;

11. efectueaza planificarea activitatii proprii in functie de priorititi si in corelatie cu programul
celorlalte servicii de specialitate;

12. se adapteazi la situatiile neprevizute care pot interveni in timpul programului de lucru;

13. se preocupi de aprovizionarea ritmica si la timp cu toate bunurile, medicamentele si
materialele necesare bunului mers al activitafilor medicale, administrative si tehnice pe care le
desfasoara;

14. preia pacientul nou internat si insotitorul acestuia (in functie de situatie), verifica toaleta
personala si tinuta de spital si ajutd la acomodarea acestuia la conditille 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. informeazi asupra obligativititii respectérii regulamentuini de ordine interioare (inclusiv
respectarea programului de vizite de citre apartinitori;

18. verifica §i raspunde de atasarea la FOCG/FSI a angajamentuiui de respectare a normelor de
conduitd pe parcursul spitalizarii pacientului $i Consimtimantului informat al pacientului si a
rezultatelor de la investigatiile efectuate - Consimtamantul informat al pacientului, familiei sau
reprezentantului legal pentru internare (Legea 95/2006 Capitolul III, art. 649-651 Acordul
pacientului informat);

19. participa la asigurarea unui climat etic si de sigurantd in salon, rispunde de crearea unei
atmosfere de acceptare reciprocd din partea bolnavilor din salon, respectarea orelor de odihna si
somn, pastrarea linistii necesare pentru confortul psiho-social, respectarea interzicerii fumatului;
20. verificd inregistrarea corectd a informatiilor care formeazi Setul minim de date ale
pacientului (inclusiv datele de contact ale apartinatorilor - nr telefon), atat in formatul pe suport
de hirtie cat §i in format electronic;

21. preia sarcinile de serviciu ale registratorului medical, dup3 terminarea programului de lucru
a] acestuia sau in lipsa acestuia (concediu de odihna, fira plati, medical, etc)

22. cunoaste §i respectd accesul limitat la informatiile electronice cu privire la pacient, conform
reglementirilor interne (paroli de acces la aplicatia din sistemul informatic);

23. prezintd medicului de salon bolnavul pentru examinare, ajutd medicul la realizarea
examenului rmedical si 1l informeaza despre starea pacientului observat la internare si/sau pe
perioada internérii (prezinta valorile functiilor vitale); et
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24. organizeazi si asigurd transportul pacientului la consulturi clinice si investigatii, il insoteste
la cabinetele de specialitate sau, dacd starea pacientului permite, asigurd insotirea acestora de
citre infirmierd;

25. asigurd §i rispunde de securitatea FSZ/FQCG care va insoti intotdeauna pacientul pe
parcursul consulturilor interdisciplinare §i investigatiilor paraclinice, cind pacientul va fi insotit
de infirmier sau asistentul medical. (nu se inméineazA pacientului sau insotitorului);

26. participd la vizita medicului sefului de sectie, noteazi recomandarile medicale privind rolul
delegat $i executd autonom, in limita competentei, indicatiile cu privire la efectuarea
explordrilor diagnostice §i a tratamentului, regimului alimentar §i igiena pacientilor si le preda
turelor urmitoare prin raportul scris al serviciului;

27. la terminarea serviciului efectueazi predarea individuald a bolnavilor (verbal) - la patul
acestora §i scris in registrul de predare (raport de gardd), privind urmirirea si continurea
procesului de tratament, exploriri functionale si ingrijire;

28. raspunde de preluarea medicatiei din farmacie conform prescriptiei medicale, asigurad
pastrarea, distribuirea si administrarea conform indicatiilor medicale §i procedurilor interne;

29. administreazi personal, conform indicatiilor medicale, medicamentele prescrise pacientilor,
inclusiv medicatia personali si ajutdi medicul la realizarea tratamentelor care nu intrd in
competenta sa;

30. respectd managementul cazului de accident prin expunere la singe, pentru toate tipurile de
administrare a medicamentelor, efectuarea perfuziilor, transfuziilor, efectuarea de pansamente.
31. efectueazd intreaga activitate terapeutici In condifii de igiend, asepsie, dezinfectie,
sterilizare, cu mentinerea misurilor de prevenire, supraveghere si control al infectiilor
intraspitalicesti i nosocomiale.

32. cunoaste si respectd pentru administrarca substantei medicamentoase: modul de
administrare prescris de medic, dozajul, orarul, ordinea de administrare, incompatibilitatea §i
interactiunile dintre substantele medicamentoase, timpn de executie, frecventa de administrare,
contraindicatiile, efectele secundare, eficienta administrérii

33. organizarea mediului ambiant pentru examinare: luminozitate, temperaturd, intimitatea
pacientului.

34. sesizeazd medicului orice reactie adversi;

35. efectueazi pregitirea psihicd si fizicd a pacientului pentru examinare clinicl, recoltarea
produselor biologice si patologice, investigatii paraclinice efectueazd, la recomandarea
medicului;

36. preleveaza produsele biologice pentru analizele curente indicate de medic, respectand
protocoalele de practicd aprobate, eticheteazad colecteazd, asigurd $i rdspunde de transportul
acestora la laborator;

37. rdspunde de corectitudinea datelor pe care le consemneazi in documentele specifice de
ingrijire, atit pe suport de hértie cét si electronic (FSZ/FOCG, Decontul de cheltuieli al
pacientului, Foaia de temperatur, Fisa de ingrijiri, Planul/raportul de tratament, explorari
functionale si ingrijiri) privind procedurile cuprinse in sistemul DRG, tratamentele si ingrijirile
acordate pacientului;

38. consemneazi/descarci zilnic in fisa electronicd a pacientului consumurile de materiale
sanitare g1 medicamente, aferente procedurilor pe care le aplici si raspunde de exactitatea
datelor;

39. pregiteste materialele necesare si efectueazi pansamente gi bandaje, la indicatia medicului;
40. pregiteste si efectueazi clisme in scop explorator, evacuator si terapeutic;

41. efectueaza controlul ultim pretransfuzional la patul bolnavuiui“sub“dirgc;giﬁqo T
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42. instituie transfuzia sanguina propriu-zisa, efectueaza proba de compatibilitate biologica la
patul pacientei sub directa coordonare a medicului prescriptor/gardd; in conditiile in care nu
apar incidente sau accidente transfuzionale supravegheaza si monitorizeaza pacientul pe toata
durata administrarii transfuziel si in urmatoarele ore;

43. in cazul aparitiei reactiilor adverse, anunt urgent medicul si respecta procedura legata de
raportarea Si invesigarea acestora.

44 inregistreazd in foaia de observatie rezultatele controlului ultim pretransfuzional si toate
informatiile relevante privind procedura efectuata;

45. raspunde de aparitia reactiilor, complicatiilor si accidentelor posttransfuzionale provocate de
nerespectarea modului de administrarea a sdngelui si derivatelor;

46.returneaza in UTS unitatile transfuzate pentru a fi stocate la frigider, precum si unitatile
netransfuzate, pentru a fi rebutate.

47. efectueazi si alte atributii de Ingrijire tehnico-medicale specifice profilului clinic al sectiei;

48. efectueaza in caz de urgenti resuscitare cardio-respiratorie (ABC);

49. se ingrijeste de asigurarea alimentatiei bolnavilor conform regimului alimentar stabilit de

medic si rispunde de alimentarea bolnavilor in situatii de dependent3;

50. cunoaste principiile generale ale hidratérii si alimentatiei pacientului.

51. cunoagte obiectivele si tipurile de regimuri dietetice,

52. cunoagte orarul §i distribuirea meselor, a alimentelor, in functie de starea generald si

particulara a pacientului (alimentare artificiala, pasiva, activa).

53. efectueazi bilantul hidric.

54. sesizeaza medicului orice intolerata alimentar3;

55. supravegheazid modul de desfiisurare a vizitelor apartinatorilor in vederea respectirii

disciplinei, odihnei si igienei, conform regulamentului de regula interioara;

56. supravegheazi in permanenti starea pacientilor, mésoara si inregistreaza valorile functiilor

vitale in foaia de observatie, observd simptomele §i starea bolnavului si informeazi medicul

asupra oricarei modificdri in evolutia pacientilor;

57. efectueazi monitorizarea specifica a bolnavului, la recomandarea medicului;

58. pregateste pacientul pentru externare;

59. acorda ingrijiri specifice bolnavilor aflati in stare terminald si informeazd medicul cu

privire la evolutia acestora,

60. in caz de deces, constatat de medic, inventariaza obiectele personale si intocmeste proces

verbal, identificd cadavrul - inscriptioneazad eticheta de identificare a cadavrului pe care o

fixeazd la antebrat,

61. organizeazid transportul cadavrului la morga spitalului insotit de Fisa de insotire a

cadavrului cornpletatd de medic;

62. rispunde cu promptitudine la solicitirile pacientilor; daca starea bolnavului o impune,

anunti imediat un medic;

63. rispunde in timp util in cazul chemarii si imediat in cazul alarmei generale;

64. aduce la cunostinta responsabilului cu mobilizarea indisponibilitatea pe o perioadi anume,

cu minimum 24 de ore inainte (exceptie fac situatiile deosebite, cum ar fi deces in familie,

imbolnaviri etc.);

B5. efectueaza periodic sau ori de cate ori este nevoie controale pe sectie pentru a depista

eventuale riscuri pentru ce ar putea pune in pericol integritatea pacientului;

B6. aduce la cunostinta conducatorului locului de munci orice defectiune tehnica sau alta

situatie care constituie un pericol de accidentare sau 1mbolnav1re > profesionala; -

67. anunta conducerii orice defectiune tehnica ce ar putea pune in percolv;ma lsi ‘si%uran;a
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68. utilizeaza echipamentul individual de protectie din dotare, corespunzator scopului pentru
care a fost acordat;
69. refuzi intemeiat executarea unei sarcini de muncd daci aceasta ar pune in pericol de
accidentare sau imbolnavire profesionald persoana sa sau a celorlalti angajati.
70. se preocupa de actualizarea cunostintelor profesionale, prin studiu individual sau alte forme
de educatie continua gi conform cerintelor postului.
71. participa la procesul de formare a viitorilor asistenti medicali;
72. participd sub indrumarea medicilor la cercetarea in domeniul medical si al ingrijirilor
pentru sandtate (asistent medical generalist licentiat — conf. OG 144/2008 art.6 litera f).
73. Responsabilitatea asupra confidentialitatii datelor referitoare la bolnavii avuti in ingrijire,
respectand confidentialitatea datelor despre pacient §i a confidentialitifii actului medical,
precum si celelalte drepturi ale pacientului previzute in Legea 46/2003;
74. Insusirea si respectarea legislatiei sanitare, a normelor de etica si deontologie medicala;
75. Cunoastesi respecti politica managementului referitoare la calitate;
76. Cunoastesi respectd documentele Sistemului de Management al Calititii aplicabile in
activitatea depusa,
77. Participa activ la realizarea obiectivelor generale ale calitatii stabilite de management si a
obiectivelor specifice locului de munca.
78. Executd orice alte sarcini stabilite in fisa postului de cétre medicul gef de sectie sau la
solicitarea unui cadru superior.
79. Asistentul medical generalist, moaga §i asistentul medical au obligatia s& semneze §i si
aplice parafa pe toate documentele care atestd activitifile profesionale executate, pentru
asumarea raspunderii individuale si probarea responsabilitéfii profesionale.
Art. 140 Competentele asistentului medical:
1.Stabileste prioritatile privind ingrijirea si intocmeste planul de ingrijire;
2. Efectueazi urmitoarele tehnici la indicatia medicului:
- tratamente parenterale;
- transfuzii,
- vitaminizari;
- imuniziri;
- testari biologice;
- punctie venoasa,
- probe de compatibilitate;
- recolteazi probe de laborator;
- sondaje i spéléturi intracavitare;
- pansamente §i bandaje;
- tehnici de combatere a hiposi hipertermiei;
-clisme in scop terapeutic gi evacuator;
- interventii pentru mobilizarea (hidratare, drenaj postural, umidificare, vibratie, tapotéri, frectii,
etc.);
- intubeaza in situatii de urgentsi, numai bolnavul internat la sectia ATI;
- oxigenoterapie;
- resuscitarea cardio-respiratorie;
- aspiratia traheobrongic4;
- urméregte drenajul prin aspirajie continud;

- ingrijeste bolnavul cu canula traheo-brongica; : ‘
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- masurarea functiilor vitale;

- pregiétirea pacientului pentru exploréri functionale;

- pregtirea pacientului pentru investigatii specifice;

- ingrijirea ochilor, mucoasei nazale, a mucoasei bucale, etc.
- prevenirea §i combaterea escarelor;

- monteazi sonda vezicala iar la barbati numai dupa ce sondajul initial a fost efectuat de medic;
- calmarea §i tratarea durerii;

- urméreste si calculeaza bilantul hidric;

- verifica gi raspunde de existenta benzii de identificare a pacientului.

Art. 141 Atributiile asistentilor medicali in conformitate cu prevederile OMS nr.1101/2016
~ implementeazi practicile de ingrijire a pacientilor in vederea controlului infectiilor;

- se familiarizeaza cu practicile de prevenire a aparifiel i rdspandirii infectiilor si aplicarea
practicilor adecvate pe toati durata interndrii pacientilor;

- identifica infectiile nosocomiale;

- nvestigheaz3 tipul de infectie i agentul patogen, impreund cu medicul curant;

- respecta reglementarile privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor nosocomiale, a
conditiilor igienico-sanitare.

- propune medicului sef de sectie planificarea aprovizionarii cu materiale necesare prevenirii
infectiilor nozocomiale si mentinerii starii de igiena.

- controleaza permanent curatema 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 pregatirca materialelor ce urmeaza a fi sterilizate, pastrarea materialelor
sterile si utilizarea lor in limita termenului de valabilitate.

- Supravegheazi 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 (necentaseitatea casoletelor, lipsa testelor sau teste aratind ineficienta
sterilizarn).

- orgamzeaza si supravegheazi pregatirea saloanelor pentru dezinfectiile periodice (ciclice).

- participa conform indicatiilor laboratorului de bacteriologie la recoltarea probelor de mediu si
testarea eficacititii dezinfectiei si sterilizarii.

- Urmareste in permanenta respectarea de catre personal si insofitori a masurilor de izolare.

- urmareste internarea corecta a bolnavilor in functie de grupele de vérstd, infectiozitate sau
receptivitate, conform indicatiilor sefului de sectie.

- Urmareste aplicarea mésurilor de izolare a bolnavilor cu caracter infectios si a masurilor
pentru supravegherea contactilor.

- Instruieste personalul din subordine privind autodeclararea imbolnavirilor si urmareste
aplicarea acestor masuri.

- semnaleazd medicului sef de sectie cazurile de boli transmisibile pe care le observi in randul
personalului.

- Instruieste §i supravegheaza personalul in subordine asupra masurilor de igiena care trebuie
respectate de vizitatori §i personalul spitalului care nu lucreazi la paturi (portul echipamentului,
evitarea aglomeririi in saloane, etc.).

- Instruieste personalul privind schimbarea la timp a lenjeriei bolnavilor, colectarea §i pastrarea
lenjeriel murdare, dezinfectia lenjeriei de la bolnavii infectiosi, reat§ip p%iﬁr,a;’qa“l;ufane]
curate (sterile, pentru nou - nascut), etc. CONSEHH UL
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- Urmireste ca personalul care transporta i distribuie alimente si poarte echipament de
protectie a alimentelor.

- controleazd si instruieste permanent personalul din subordine asupra finutei i
comportamentului igienic cit gi asupra respectiirii normelor de tehnica asepticd si propune
medicului sef de sectie masuri disciplinare in cazurile de abateri.

- se familiarizeazii cu practicile de prevenire a aparitiei §i rispandirii infectiilor si aplicarea
practicilor adecvate pe toaté durata interndrii pacientilor;

- mentine igiena, conform politicilor spitalului §i practicilor de ingrijire adecvate din salon;

- monitorizeazi tehnicile aseptice, inclusiv spalarea pe méini i utilizarea izoldrii;

- informeazd cu promptitudine medicul de garda in legéturi cu aparitia semnelor de infectie la
unul dintre pacientii aflafi in ingrijirea sa;

- inifiazA izolarea pacientului si comandd obtinerea specimenelor de la tofi pacientii care
prezinta semne ale unei boli transmisibile, atunci cadnd medicul nu este momentan disponibil;

- limiteazi expunerea pacientului la infectii provenite de la vizitatori, personalul spitalului, alfi
pacienti sau echipamentul utilizat pentru diagnosticare;

- investigheazi tipul de infectie si agentul patogen, impreuni cu medicul curant;

- participa la pregétirea personalului;

- participd la investigarea epidemiilor;

- asigurd comunicarea cu institutiile de sinitate publica gi cu alte autorititi, unde este cazul.
Art, 142 Atributiile asistentilor medicali in conformitate cu prevederile OMS nr.1226/2012
privind gestionarea deseurilor rezultate din activitatile medicale:

a) aplica procedurile stipulate de codul de procedura;

b) aplici metodologia de culegere a datelor pentru baza nationald de date privind deseurile
rezultate din activiti{i medicale.

Art. 143 Atributiile asistentei medicale conform O.M.S. nr. 1761/2021 pentru aprobarea
Normelor tehnice privind curdtarea, dezinfectia si sterilizarea in unitifile sanitare publice si
private, evaluarea eficacititii procedurilor de curdtenie si dezinfectie efectuate in cadrul
acestora, procedurile recomandate pentru dezinfectia mainilor in funcfie de nivelul de risc,
precum si metodele de evaluare a deruldrii procesului de sterilizare si controlul eficientei
acestuia.

Cunoasterea si respectarea produselor biocide de tip I, utilizate pentru:

a)dezinfectia igienica si chirurgicald a méinilor prin spélare;

b)dezinfectia igienici si chirurgicald a mdinilor prin frecare.

Art. 144 Atributiile conform H.G. 1103/2014 in domeniul protectiei copilului - in
prevenirea si interventia in cazurile de copii aflati in situatie de risc de pirisire sau
parisifi in unitdti sanitare:

1. La internarea in unitatea sanitara are obligatia de a solicita mamei actul de identitate si de a
realiza o copie faté/verso a acestuia, care se atageazi la Foaia de observatie;

2. si completeze in Foaia de observatie adresa din cartea de identitate a mamei, iar in situatia
in care aceasta a fost transportatd cu ambulanta se consemneazi adresa interventiei conform
Figei de urgent3 prespitaliceasca i se anexeaza o copie a acesteia la Foaia de observatie;

3. sa informeze asistentul social cu privire la internarea unei mame care se afla in situatie de
risc social;

4. sa informeze asistentul social cu privire la internarea unui copil ce prezinti semne de
abuz/neglijare/exploatare si si consemneze in Foaia de observatie sintagma "In atentia
asistentului social - copil victima a abuzului/neglijérii/exploatérii”.
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5. sainformeze mama internaté fard act de identitate cu privire la obligatia prezentérii actului
de identitate si, dupé caz, a certificatului de nastere al copilului in termen de 24 de ore de la
internare;

6. si informeze mama cu privire la faptul cd nu poate parisi unitatea sanitari fard bilet de
invoire semnat de medicul curant al copilului si, dupa caz, medicul curant al mamei sau fara
biletul de externare;

7. In situatia internarii copilului, are obligatia de a solicita parintelui sau, dupa caz,
ocrotitorului legal sau insofitorului atdt actul de identitate al acestuia, cét si certificatul de
nastere al copilului i de a realiza copii ale acestora, care se ataseazi la Foaia de observatie;

8. In situatia in care parintele sau, dupi caz, ocrotitorul legal sau insotitorul nu prezinti actul
de identitate sau, dupd caz, certificatul de nastere al copilului are obligatia si consemneze in
Foaia de observatie sintagma "in atentia asistentului social” §i s3 anunfe Compt. de Asistents
Sociala in maxim 1 zi lucritoare;

9. in cazul in care se mama se afld in situatie de risc social (imposibilitatea a se ocupa de
cregterea sau Ingrijirea unui copil Intucat nu detine certificat de nastere sau act de identitate) are
urmatoarele obligatii:

a)si solicite mamei completarea Formularului-declaratie previzut in anexa la H.G. 1103/2014 ;
b)sa atageze la Foaia de observatie formularul-declaratie;

c)sé fotografieze mama i sa aplice fotografia pe Formularul-declaratie;

d)sd solicite organului de polifie competent la care este arondatd unitatea sanitarid desemnarea
unui reprezentant care si se deplaseze de urgentd la sediul unitdtii sanitare in vederea
identificirii mamei/parintelui/ocrotitorului legal/insotitorului care nu detine act de identitate;

10. in situatia in care mama, din pricina infirmitatii, a bolii sau din orice alte cauze nu poate
completa Formularul-declaratie, asistentul medical completeazi formularul si face mentiunea
despre aceastd imprejurare, mentiunea astfel facuta {inand loc de semnitura;

11. are obligatia de a informa asistentul social din unitatea sanitara cu privire la:

a)disparifia mamei sau, dupi caz, a ocrotitorului legal/insotitorului;

bjrevenirea mamei sau, dupi caz, a ocrotitorului legal/insotitorului;

c)eliberarea biletelor de invoire pentru mamd/ocrotitor legal/insofitor sau transferul in alta
unitate sanitaré;

d)internarea unui copil singur sau prin transfer din alta unitate sanitara fara insotitor;

e)orice altd informatie relevanti pentru prevenirea si interventia in situatiile de risc de parasire a
copilului;

12. are obligatia de a informa medicul de gardd sau medicul curant asupra absentei, din
unitatea sanitard, a mamei/ insotitorului/ocrotitorului legal pentru o perioada mai mare de 24 h,
precum §i asupra revenirii acestora;

13. Inainte de a efectua transferul unui copil internat fira acte de identitate, are obligatia sa
verifice realizarea demersurilor de sesizare a parasirii de citre mama a unititii sanitare si anunga
asistentul social cu privire la acest transferul (a unui copil internat fir3 acte de identitate sau fira
apartinitor);

14. si monitorizeze mentinerea relagiei mamei sau a membrilor familiei acesteia cu copilul, in
situatia spitalizarii prelungite a acestuia, prin pastrarea unei evidente a vizitelor acestora. in
acest sens intocmeste un tabel de vizite in care consemneazi toate vizitele mamei sau ale
membrilor familiei §i se aduce la cunogtinta asistentilor sociali din unitate- pentru copii/mame
aflafi n situatii risc social —daca nu a mentinut legatura 4-5 zile;

15. Personalului unit#tii sanitare i este interzis sa furnizeze altor persoane date si informatii cu
privire la copilul aflat in situatie de risc de pérasire sau parisi epiia personalilpi’ unitafii
sanitare care oferd servicii medicale acestuia, périntilor; membrlon: familiei: extinsg si
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,
23.

reprezentantilor serviciului public de asistentd sociald sau ai directiei generale de asistentd
sociali si protectia copilului responsabili cu aplicarea prevederilor prezentei hotéréri;

16. Prelucrarea datelor cu caracter personal in exercitarea obligatiilor ce revin autoritiilor
administratiei publice locale, institutiilor §i profesionistilor implicati in prevenirea si interventia
in cazurile de copii aflati in situatie de risc de parasire sau pdrasiti in unititi sanitare se face cu
respectarea prevederilor Legii nr. 677/2001 pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea
datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date, cu modificérile §i completarile
ulterioare. Beneficiarii acestora, altii decit persoanele vizate, sunt obligati si utilizeze datele
numai pentru destinatia stabilit3 si s asigure protectia acestora, in conditiile legii.

5.4.5. PERSONAL AUXILIAR MEDICAL
Art. 145 Infirmiera:

isi desfagoara activitatea in spital sub indrumarea i supravegherea asistentului medical;

Pregateste patul gi schimbi lenjeria bolnavului;

Efectucazi sau ajutd la efectuarea toaletei zilnice a bolnavului imobilizat, cu respectarea
regulilor de igiend;

Ajutd bolnavii deplasabili la efectuarea toaletei zilnice;

Ajutd bolnavii pentru efectuarea nevoilor fiziologice;

Asigurd curitenia, dezinfectia si pastrarea recipientelor utilizate in locurile si conditiile
stabilite (in sectie);

Asiguri toaleta bolnavilor imobilizati ori de céte ori este nevoie;

Ajutd la pregitirea bolnavilor in vederea examindrii;

Transporti lenjeria murdard (de pat si a bolnavilor) in containere speciale la spélatorie §i 0
aduce curati in containere speciale, cu respectarea circuitelor conform reglementirilor
regulamentului de ordine interioard;

Executsi la indicatia asistentului medical, dezinfectia zilnici a mobilierului din salon;

Pregiteste la indicatia asistentului medical, salonul pentru dezinfectie, ori decate ori este
necesar;

Efectueazd curitenia si dezinfectia cdrucioarelor pentru bolnavi, a tirgilor si a celorlalte
obiecte care ajutd bolnavul la deplasare;

Pregiteste si ajutd bolnavul pentru efectuarea plimbarii si 1i ajuta pe cei care necesitd ajutor
pentru a se deplasa;

Colecteazi materialele sanitare si instrumentarul de unici folosinté, utilizate, in recipiente
speciale si asigurd transportul lor la spatiile amenajate de depozitare, in vederea neutralizirii;

Ajut asistentul medical §i brancardierul la pozitionarea bolnavului imobilizat;

Goleste periodic sau la indicatia asistentului medical pungile care colecteazi urina sau alte
produse biologice, excremente, dupd ce s-a ficut bilantul de citre asistentul medical si au fost
inregistrate in documentatia pacientului;

Dupi decesul unui bolnav, sub supravegherea asistentului medical, pregiteste cadavrul si
ajutd la transportul acestuia, la locul stabilit de citre conducerea instituties;

Nu este abilitata si dea relatii despre starea sénétitii bolnavului;

Va respecta comportamentul etic fafi de bolnavi §i fatd de personalul medico-sanitar;

Poartd echipament de protectie previzut de regulamentul de ordine interioard, care va fi
schimbat ori de céte ori este nevoie, pentru pastrarea igienei si a aspectului estetic personal;

Respecta regulamentul de ordine interioard;

Respects normele igienico-sanitare si de protectia muncii;

Respectit reglementirile in vigoare privind prevenirea, cofitrolul §i combateraa infectiilor
nosocomiale; CONSILI L JURELE AN 1AST
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24,

25.

26.
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Participé la instruirile periodice efectuate de asistentul medical privind normele de igiend
siprotecfia muncii;
Executa orice alte sarcini de serviciu la solicitarea asistentului medical sau a medicului in
limita competentei si a pregatirii profesionale
in ceea ce priveste colectarea, ambalarea, transportul lenjeriei infirmierele au urmétoarele
atributii:
respectd modul de colectare si ambalare a lenjeriei murdare, in functie de gradul de risc
conform codului de proceduri;
respectd codul de culori privind ambalarea lenjeriei murdare;
asigura transportul lenjeriei;
controleazi ca lenjeria pe care o colecteaza si nu confinii obiecte infepatoare-tiictoare si
degeuri de acest tip;
tine evidenta lenjeriei la nivelul sectiei, a celei predate si a celei ridicate de la spalatoria,
unitatii;
depoziteazi si manipuleazi corect, pe sectie, lenjeria curati.

Art. 146 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. 147 Brancardier:
isi desfasoara activitatea in spital sub indrumarea si supravegherea asistentului medical sau a
medicului;
Respectd regulamentul de ordine interioars;
Se ocupa de transportul bolnavilor;
Are obligatia de a aproviziona sectia cu seruri de la farmacie
Se ocupi de functionarea, curifenia si dezinfectarea cérucioarelor de transport, a targilor si
cunoaste solutiile dezinfectante si modul de folosire;
Executi orice alte sarcini stabilite in fisa postului de catre medicul sef de sectie.
Va anunta orice eveniment deosebit ivit, medicului sef/asistentului medical sef de serviciu;
Nu are dreptul sa dea informatii privind starea boinavului;
Va avea un comportament etic fa{d de bolnav, apartindtorii acestuia §i fad de personalul
medico-sanitar;
Poartd echipament de protectie prevazut de regulamentul de ordine interioari care va fi
schimbat ori de céte ori este nevoie, pentru pastrarea igienei si a aspectului estetic personal.
Poarté echipamentul de protectie prevazut de regulamentul de ordine interioars, care va fi
schimbat ori de céte ori este nevoie, pentru pastrarea igienei i a aspectului estetic personal.
Art. 148 Infirmiera de la oficiul de servire al alimentelor are obligatia:
de a transporta igienic alimentele de 3 ori pe zi de la Blocul alimentar/punctul de preluare a
mesei péna la oficiu.
asigura spilarea, dezinfectia veselei dupa fiecare masa,
pistrarea igienica a veselei si tacamurilor,
curatarea oficiului si a silii de mese,
distribuirea alimentelor la patul bolnavului se face respectind dieta indicat,
transportarea $i manipularea alimentelor se face folosind echipamentul pentru servirea mesei,
special destinat acestui scop (halat, manusi...) cu respectarea normelor 1g1en1co -sanitare in
vigoare, R
Inlatura resturile alimentare pe circuitul stabilit,
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8. nregistreaza zilnic temperatura din interiorul frigiderului din oficiu precum si pe cea din
interiorul frigiderului pentru pistrarea alimentelor aduse de bolnavi din afara clinicii; zilnic
triaza aceste alimente si le indeparteaz pe cele necorespunzatoare,

9. observa apetitul pacientilor,

10 respecta circuitele functionale in cadrul spitalului : (personal
sanitar/bolnavi/apartinatori/lenjerie/materiale sanitare/deseuri).

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 procedurd;
o asigurarea transportului deseurilor pe circuitul stabilit de codul de procedura.

Art. 150 fngrijitoare curitenie:

1. efectueaza curitenia in condifii corespunzétoare;

2. efectueaza intretinerea gospodireasca a spatiului repartizat si rispunde de starea de igiend a
saloanelor, coridoarelor, oficiilor, scirilor, mobilierului, ferestrelor;

3. curatd si dezinfecteazi biile si WC-urile cu materiale si ustensile folosite numai in aceste
locuri;

4. efectueazd cu avizul personalului mediu si auxiliar aerisirea periodicd a saloanelor si

raspunde de Incilzirea corespunzitoare a acestora;
curitd si dezinfecteazi urinarele, scuipaturile, etc. Conform indicatiilor primite
transportd gunoiul gi reziduurile alimentare in conditii corespunzétoare,
raspunde de depunerea lor corect;
raspunde de pistrarea in bune conditii a materialelor de curafenie ce le are In grijd personal,
precum §i a celor ce se folosesc in comun;
9. ingrijitoarea care isi are activitatea in alte locuri de munca In unitate primeste in plus o serie
de sarcini corespunzitoare de la conducitorul 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 Autosanitari:
- Efectueaza zilnic curafenie in autosanitard;
- Executi toate transporturile pacientilor si ale personalului medical, ale sangelui si derivatelor
de sange, vaccinurilor;
- Are obligatia de a trece in foaia de parcurs toate transporturile efectuate;
- Varespecta cu strictefe intinerariul si instructiunile primite de la seful de sectie;
( orice abatere de la itinerariu prestabilit va fi comunicata sefului de sectie, specificAndu-se
cauzele ce au impus acest lucru) ;
- Alimenteaz3 masina cu carburanti si lubrefianti inainte de plecarea in transport;
- Verifica starea tehnicd a maginii, inainte si dupa sosirea din curs3;
- Se preocupd permanent de asigurarea dotirii tehnice auxiliare obligatorii a autosanitarei,
functionalitatea ( mijloacelor de avertizare acusticd si luminoas3, statia radio, stingitoare,
aparatura medicald din dotare) s§i vizibilitatea ( siglelor, insemnelor si/sau a benzilor
reflectorizante);
- Receptioneazi ca organ tehnic, autovehiculul iesit din reparatie;
- Exploateazd autovehiculul in conformitate cu instructiunile previzute in cartea tehnicd a
acestuia;
- Va utiliza mijloacele de avertizare vizuala §i sonord in conditii de siguranti a traficului cu
respectarea normelor legislative privitoare la circulatia pe dw%Jl_uﬁlg_publicgsLage.loLspeciﬁceﬁ

pentru transportul pacientilor si a personalului de interventie; LIV IASE
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- Va utiliza cu celeritate echipamentele/aparatura, materialele sanitare, aflate in dotarea
mijlocului de interventie, implicindu-se totodatd, in menfinerea stirii de functionalitate a
acestora;

- Pastreaza certificatul de inmatriculare, precum si actele masinii in conditii corespunzitoare, le
prezintd la cerere organelor de control;

- Nu pleacd in cursd dacd va constata defectiuni, nereguli ale autovehiculului §i isi anunti
imediat superiorul pentru a se remedia defectiunile;

- Va cunoagte §i va respecta prevederile legale cu privire la circulatia pe drumurile publice;

- Autosanitara va fi parcatd numai in curtea spitalului pe perioada de stationare;

- Nu incredinteaza autosanitara unor persoane striine;

in momentul in care masina va fi in reparatii va efectua orice alta sarcini dispusa de
manager, director medical, sef de sectie;

6.1. SECTIA ATI

1. Organizare
Art. 153. Sectia de Anestezie si Terapie Intensiva (ATI) este organizatd in conformitate cu
OMS 1500/2009. Prin Anestezie si Terapie Intensiva se intelege specialitatea medicald care
asigura condifiile necesare pentru desfagurarea actului chirurgical.

Activitatea de anestezie si terapie intensivd este desfasurati de catre o echipd medicala
complexd formatd din medici, asistenti, personal auxiliar medical, personal pregatit si autorizat
conform reglementarilor in vigoare.

Structura generald a sectiei are dous componente:
1.Posturi de lucru de anestezie: 3 posturi
2.Componenta cu paturi ( CP) :
a. Paturi de terapie intensiva, denumite in continuare TI- 6 paturi
b. Paturi de terapie intermediara/ingrijire 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 unde pacientul beneficiazi de anestezie generali,
locoregionald sau sedare efectuati sub supravegherea unui medic in specialitatea ATI.

Postul de lucru de anestezie se organizeazi astfel:

- in blocul operator, in cele 2 sali de operatie si in sala de endoscopie brongica rigida fiind
destinat asigurarii anesteziei si terapiei intensive necesare desfasuriirii interventiilor chirurgicale,
si poate cuprinde dotari specifice adaptate profilului chirugical;

- in afara silii de operatie, fiind destinat asigurarii conditiilor desfdgurarii unor manevre
diagnostice si /sau terapeutice non chirurgicale ce necesitd anestezie ;

Art. 154 Componenta cu paturi ( CP) este destinati :

a)supravegherii si tratamentului postoperator al pacientilor cu evolutie normal3;

functiilor vitale;

c)ingrijirea pacientilor care necesita terapie intensiva mono sau pluriorganica ;

d) pacientilor care necesita terapia durerti acute;

Art. 155 Terapia intensiva (TI) reprezinta nivelul cel mai ridicat de ingrijire dintr-o unitate

sanitara cu paturi. Este partea distincta din cadrul componentei cii paturi a sectiei, AT, degtinata
CONSE UL UL BV TEAN (A4

Aneslin ii_a.m‘- e
Iy
&
Nr. b\____i‘




susceptibili de a dezvolta insuficiente organice acute multiple.

Pacientii ingrijiti in terapie intensivi necesitd o ingrijire specializatd si utilizarea prelungiti a
metodelor de susfinere a acestor functii si organe, precum: suport hemodinamic, suport
ventilator, monitorizare complexi a functiei vitale, etc.

Medicul sef de sectie al sectiei AT, sau inlocuitorul acestuia, sau medicul din sectie este
responsabil de trigjul corect, internarea i externarea din aceasta secfie, precum si stabilirea
limitelor exacte ale ingrijirii posibile in Terapie Intensiva.

Art. 156 Terapia intermediara/ingrijirea postoperatorie (TIIP) reprezintd partea distinctd din
cadrul componentei cu paturi (CP) a sectiei ATI, destinatd pacienfilor care necesitd ingrijire
postoperatorie adecvatdi, precum si a acelora care necesitdi terapie intermediard §i reprezinta
supravegherea medicald continud a pacientelor pentru ci :
- 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 pentru a fi transferate in sectia cu paturi de unde provin,
Art. 157 Criterii de transfer/externare a pacientelor din sectia ATI in alte sectii:
1.criterii de externare/transfer din TIIP in alte sectii :
a)cind starea fiziologica a pacientei se stabilizeazi iar monitorizarea intensiva nu mai este
necesara, pacienta se transfera in sectia cireia ii apartine;
b) cénd nu mai sunt indeplinite criteriile de internare/admisie in TIIP.
2.criterii de externare/transfer din TI direct in alte sectii:
a)cand dezechilibrele pacientului/ei au fost stabilizate si nu mai necesita monitorizare si Ingrijire
in TI;
b) cind nu mai sunt indeplinite criteriile de internare/ admisie in TI, iar pacientele nu necesita
mutarea in TIIP, acestea pot fi transferate in sectiile obisnuite;

2. Atributii personal
Art. 158 Medic primar, specialist :
- Asigura ingrijirea perioperatoric a pacientilor (examenul preanestezic si pregatirea
preoperatorie specifica, administrarea anesteziei si terapia intensiva intraoperatorie, urmarirea
post anestezica $i restabilirea functiilor vitale ale organismului) in conformitate cu protocoalele
adoptate pe sectie;
inclusiv consumul de medicamente si materiale sifisa de terapie intensiva;
- Verificd aparatura inaintea utilizarii, iar orice incident sau accident legat de functionarea
aparaturii trebuie semnalat administratiei spitalului ;
- Raspunde de inscrierea tipului de anestezie in condica de interventii chirurgicale i in fisa de
anestezie;
- Examineazi zilnic pacientii §i consemneazi in foaia de observatie clinica anexa terapie
intensiva, evolutia, explorarile de laborator, regimul alimentar si tratamentul corespunzitor;
- La vizita prezintd medicului sef de seciie situatia pacientilor avuti in grija si solicitd ajutorul
acestuia ori de cite ori este necesar ;
- Comunici zilnic medicului de gardi pacientele cu evolutie gravd care necesitd supraveghere
deosebiti;
- Supravegheazi tratamentele medicale efectuate de cadrele medii, iar la nevoie le efectueaza
personal;
- Stabileste indicatia de terapie prin transfuzie sanguini, cu expunerea motivelor, tipul si

cantitatea necesard de sange total sau de componente sangufné ce urmeaza,a, fi ixamsfuzate,
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precum gt gradul de urgentd al administririi lor, consemnéand toate aceste informatii sub
semniturd §i pe propria rispundere in foaia de observatie a pacientului;

- Comunici pacientului, apartinatorului sau tutorelui legal beneficiile si riscurile pe care le
implicd terapia transfuzionali si ii solicitd consimtmantul in vederea administrarii transfuziei,
dovedit prin semnétura acestuia in foaia de observatie;

- Semneaza §i parafeazi formularul-tip "cerere de sange";

- Supravegheazi efectuarea controlului ultim pretransfuzional la patul pacientului si
desfagurarea procedurii de administrare a transfuziei;

- Urmdreste evolutia posttransfuzionala a pacienilor in urmitoarele 48 de ore;

- Recomanda si urmdreste zilnic regimul alimentar al pacientilor;

- La sférsitul internani in sectia ATI consemneazi In foaia de observatie clinici anexa terapie
intensive evolutia si medicatia post operatorie, indicand apoi transferului pacientului in sector.

- Raspunde prompt la toate solicitérile de urgenté si la consultatiile din cadrul aceleasi sectii si
din altele si colaboreaza cu ceilalfi medici din spital,;

- Participd la consultatii cu medicii din alte specialitdti si in cazuri deosebite la examenele
paraclinice, la expertizele medico legale i la expertiza capacitafii de munca;,

- Verifica impreund cu colectivul medical modul in care este asigurati investigarea si pregitirea
preoperatorie a bolnavilor, supravegherea intra §i postoperatorie pe perioada necesari eliminarii
efectelor anesteziei gi restabilirii functiilor vitale ale organismului;

- Face parte din echipa operatorie in interventiile chirurgicale care se efectueazi pacientelor
aflate in ingnjirea lui, potrivit indicatiilor $i programulu stabilit de medicul sef de sectie ;

- 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 operafi (supravegheazi i monitorizeaza parametrii vitali);

2. dezinfecteazd ori de cite ori este nevoie masa de tratament, aparatura si dispozitivele
medicale si caruciorul cu materiale necesare pansamentelor, efectueaza sterilizarea la rece;

3. verificd pansamentele si prezintd foile de terapie intensivd medicului de salon care
recomanda tratamentul la bolnavi;

4. verifici perfuziile si schimbi aparatele de perfuzie, supravegheazi cateterele vasculare;

5. monteazi linia venoasi periferica ori de cite ori este nevoie;

6. schimba zilnic sau ori de cite ori este necesar pansamentele la cateterele vasculare;

7. efectueaza pregitirea psihica si fizicid a pacientului pentru examinare clinics, recoltarea
produselor biologice si patologice, investigatii paraclinice efectueaza, la recomandarea
medicului;

8. pregateste materialele necesare recoltdrii analize lor de laborator (eprubete, recipiente,
ete.); .

9. preleveazd produsele biologice pentru analizele curente indicate de medic, respectind
protocoalele de practicd aprobate, eticheteaza, colecteaza, asigurd si rispunde de transportul
acestora la laborator i inscrie in foile de observatie rezultatele investigatiilor facute;

10. transcrie rezultatele in foaia de terapie intensiva;

11. pregateste bolnavii pentru pansamentul plagii si ajutd medicul la efectuarea acestuia;

12. pregateste serurile §i le administreaza in functie de recomandari;

13. insoteste bolnavul la laboratorul de radiologie, ecografie, endoscopie si orice alta explorare;
14. ajutdi medicul la efectuarea traseului electrocardiografic, participi la efectuarea
defribilarilor;

15. comunici medicului de salon lipsa unui medicament (din f@ acie), din ecle{neeomandate
CONSI LT AN AT

85 -
l Antihe.. ..;12 2. lE? .’2[]25

1




16. respecta normele de securitate, manipulare §i descarcare a stupefiantelor, precum si a

medicamentelor cu regim special;

17. administreazi personal medicatia, efectueazi tratamentele, imunizérile, testarile biologice,

conform prescriptiilor medicale;

18. supravegheazi bolnavul dupa administrare si anunti aparitia efectelor secundare;

19. tine corect evidenta in foi a medicatiei, materialelor consumabile si supravegheazi circuitul

corect al materialelor de unici folosinti ( ace, seringi, perfuzoare, manusgi, etc.)

20. asigura descarcarea in foaia de observatie a medicamentelor din aparatul de urgenta cét si a

materialelor sanitare folosite;

21. ingrijeste bolnavii entubati traheal (aspiratie traheald, toaleta pacientului);

22. pregateste pacientul pentru transferul intre sectii;

23. pregateste materialele necesare si efectueazi, la indicatia medicului, sondaje vezicale,

gastro-duodenale, clisme §i montare tub de gaze;

24. monitorizeaza bolnavii aflati in salon, cu consemnarea tuturor parametrilor recomandati;

25. primegte urgentele, administreaza tratamentul de urgentd, recolteazi analize;

26. pregiteste instrumentarul si deserveste medicul pentru intubatie traheala;

27. pregateste tubulatura pentru aparatele de ventilatie mecanics, oxigenatoarele;

28. supravegheazi alimentatia bolnavilor inclusiv cei cu jejunostomie, sonde gastrice, modul

de administrare in conformitate cu indicatiile mediculu;

29. misoard si Inregistreazi zilnic si ori de cite ori este nevoie temperatura bolnavilor si

efecteazil corectia hipo sau hipercalorica (medicamentos sau prin metode externe);

30. inregistreazi zilnic diureza precum si alte secretii eliminate de bolnavi direct sau prin

tuburi de dren, sonde;

31. raspunde de curdfenia saloanelor i supravegheaz3 aplicarea tuturor masurilor de igiena si

separare a materialului medical folosit;

32. mobilizeaz3 bolnavii pentru prevenirea escarelor si a complicatiilor postoperatorii;

33. efectueazi toaleta si pansamentul escarelor;

34.Efectueazi controlul ultim pretransfuzional la patul bolnavului;

35. Instituie transfuzia sanguina propriu-zisa, efectueazi proba de compatibilitate biologica la
patul pacientei; in conditiile in care nu apar incidente sau accidente transfuzionale
supravegheazi §i monitorizeazd pacientul pe toata durata administririi transfuziei si in
urmatoarele ore;

36.1In cazul aparitiei reactiilor adverse respectd procedura legata de raportarea §i invesigarea
acestora.

37.Inregistreaza in foaia de observatie rezultatele controlului ultim pretransfuzional si toate
informatiile relevante privind procedura efectuata;

38. Raspunde de aparitia reactiilor, complicatiilor §i accidentelor posttransfuzionale provocate
de nerespectarea modului de administrarea a singelui si derivatelor

39. Returneaza in UTS unitdtile transfuzate pentru a fi stocate la frigider precum si unitatile

netransfuzate, pentru a fi rebutate.

Art. 160 Asistent medical — ATI- Compartimentul de anestezie :

- Participa sub indrumarea medicului ATI la pregatirea bolnavului pentru anestezie ;

- Verifica aparatura inaintea utilizdirii, iar orice incident sau accident legat de functionarea

aparaturii trebuie semnalat imediat medicului ATI ;

- Supravegheazi bolnavul $i administreazi dupi indicatii si sub supravegherea medicului,

tratamentul intraoperator ;

- Urmareste evolutia postoperatorie, pand la transportarea bolnavutui Ta par i postopgrator, unde ™

imediat este preluat de asistenta de sectie ; CONSILIL L SURTTEAN 1ASI

Anexd Ja g {‘l)«la-ﬁ Fei
86 Nr. t‘,

Al ;u IZ‘ZSCTZHIZ‘5




- Consemneazi zilnic in foaia de observatie clinicd, in limita competentelor, evolutia, me-
dicatia administrati, manevrele, diagnostice terapeutice, parametrii de monitorizare, rezultatele
diverselor analize de laborator, precum si materialele consumabile folosite;

- Participi la instruirile cu privire la efectuarea unor tehnici speciale.

Art. 161 Infirmier

- Efectueazi zilnic curatenia in conditii corespunzatoare gi de calitate a spatiului repartizat;

- Réaspunde de starea de igiena a saloanelor, salilor de tratament si consultatie, coridoarelor,
oficiilor, scarilor, ferestrelor, mobilierului;

- Curata st dezinfecteazi grupurile sanitare cu mijloace destinate numai acestor locuri;

- Efectueazi aerisirea zilnici si periodica a saloanelor ;

- Pregiteste patul si schimbi lenjeria pacientelor;

- Efectueazd deparazitarea pacientelor ;

-Transportd si distribuie alimentele de la bucatéirie pe sectii cu respectarea normelor igienico -
sanitare in vigoare;

- La indicatia medicului si sub supravegherea asistentei de sector distribuie alimentele in functie
de dieta evaluatd si ajustatd in functie de patologia medicald, evolutia cazului si evidentierea
unor alergii alimentare;

- Asigura ordinea si curdtenia in oficiile alimentare: spald, dezinfecteazi i pastreaza in mod
igienic vesela si tacamurile;

- Efectueazd sau ajutd la efectuarea toaletei zilnice a pacientei imobilizate cu respectarea
regulilor de igiena;

- Ajuta pacientele nedeplasabile la efectuarea toaletei zilnice;

- Ajuta pacientele pentru efectuarea nevoilor fiziologice ( bazinet );

- Curita si dezinfecteazi bazinetele, tavitele renale conform instructiunilor primite ;

- Ajuti la pregiétirea pacientei in vederea examindrii ;

- Pregateste si ajutd pacienta in vederea mobilizérii si le ajutd pe cele care necesitd ajutor pentru
a se deplasa;

- Ajutd asistentul medical la pozifionarea pacientei imobilizate;

- Goleste periodic sau la indicatia asistentului medical pungile colectoare de urind sau alte
produse biologice dupé ce s-a facut bilantul si s-a inregistrat in F.O. a pacientei;

- Insoteste pacienta in vederea efectuirii diverselor explorari;

- Transportd pacienta conform indicatiilor primite;

- Ajutd personalul autosanitarelor la cobordrea brancardelor si transportul pacientelor in sectie;

- Dupé decesul unei paciente, sub supravegherea asistentului medical, pregateste cadavrul si
ajuti la transportarea acestuia la morga spitalului;

- Transporta lenjeria murdard in saci speciali la spaldtorie si o aduce curatd in alfi saci cu
respectarea circuitelor functionale ; '

- Transporta pe circuitul stabilit gunoiul,materialele contaminate in mod separat in saci marcati
prin diferentiere clard de culoare si etichetare si colectoarele de seringi si ace;

- Va respecta locul de depozitare al acestora: materialele contaminate §i colectoarele la
crematoriu, iar gunoiul la pubela, interzicandu-se transportarea si depozitarea lor in alte conditii;
- Vor céntéri i vor consemna zilnic cantitatea de gunoi si de reziduri infectate de pe sector ;

- Efectueaza curatenia si dezinfectia curenti a pardoselilor, peretilor, mobilierului ;

- Indeplineste toate indicatiile asistente medicale privind intetinerea curiteniei, salubritatii,
dezinfectiei;

- Va anunta asistenta sefd in cazul necesitatii efectudirii dezinsectiei;

- Pregéteste spatiile pentru dezinfectia curenta si ciclica sub supravegherea asigtentutyi tgdical;

- Efectueaza curafenia si dezinfectia cirucioarelor, tirgilor gi a celorlalte~ebiecte: care; ajutasla
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deplasarea pacientelor §i se ocupd de intretinerea lor;

- Se ocupé de intretinerea cérucioarelor pentru paciente, a térgilor si a celorlalte obiecte care
ajutd pacienta la deplasare.

- Tine evidenta la nivelul sectiei, a lenjeriei predate si a celei ridicate de la spilétoria unit#tii;

6.2. UNITATE DE TRANSFUZIE SANGUINA

1. Organizare

Art. 162 Unitatea de Transfuzii Sanguine este organizati conform prevederilor Legii nr.
282/2005 si a OMS nr.1224/2006 pentru aprobarea Normelor privind activitatea unititilor de
Transfuzie Sanguina din spitale.

Unitatea de Transfuzie Sanguine este organizati ca o structura independentd a spitalului ftind
condusd de un medic coordonator si avdnd un program de lucru permanent. Unitatea de
Transfuzie Sanguine din cadrul Spitalului se afla amplasati la parterul unititii din sediul central,
avand acces facil pentru toate sectiile.

2, Atributiile Unitatii de Transfuzie Sanguine

Art. 163 In cadrul unititit de Transfuzii Sanguine se realizeaz3 urmatoarele activitigi:
a)aprovizionarea cu sénge total si componente de singe pe baza solicitarilor scrise din sectiile
spitalului;
b) receptia, evidentd, stocarea §i livrarea sdngelui total §i a componentelor sanguine cétre
sectitle spitalului;
c)distribufia de sdnge si componente sanguine de la un centru de transfuzie furnizor citre
spitalul beneficiar se face in baza unui contract de furnizare, care stabileste conditiile de
distributie §i documentatia aferenta obligatorie;
d) efectuarea testelor pretransfuzionale;
e)pregatirea unitéifilor de sdnge total si a componentelor sanguine in vederea administrarii;
f) 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 pentru o perioada de 48 de ore posttransfuzional in spatiile frigorifice cu
aceasta destinatie;
h) intocmirea documentatiei corespunzitoare tuturor activititilor desfisurate;
i) raportarea tuturor evenimentelor legate de actul transfuzional ciitre centrul de transfuzie
teritorial;
j)pastrarea esantioanelor din ser sau plasma recoltate pretransfuzional, in cazul tuturor
pacientilor transfuzati, pentru o perioada de minimum 6 luni, in spatii frigorifice (-15-18=C) cu
aceasta destinatie.

Art. 164 In unitatea de transfuzie sanguina din spital este obligatorie respectarea protocolului
de teste pretransfuzionale, care cuprinde urmatoarele testari:
o determinarea grupului sanguin ABO si Rh(D) la pacient;
oin situatii speciale ( copii, politransfuzati, transplant, imunodeprimati, imunizati) se impune
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 copiilor, teste de compatibilitate in vitro i inviy&-pfebamde—g% ‘u- ';;ifate~r
efectua atét cu serul pacientului, cdt si cu serul mamei. CONSI 10 400 TN 1AST
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Art. 165 Se interzice unititii de transfuzie sanguina din spital livrarea de sange total sau de
componente sanguine citre alte spitale, livrarea si/sau administrarea lor la domiciliul
pacientului, livrarea de singe 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;

e verificarea aspectului macroscopic $i a integritdtii unitatii de transfuzat;

» verificarea compatibilititii dintre unitatea de sange selectata $i pacient proba biologica;
¢ verificarca documentatiet;

» inregistrarea in foaia de observatie.

Art. 167 Documentatia minima obligatorie aferentd desfagurdrii activitétii unitdfii de
transfuzie sanguina din spital cuprinde urmatoarele:
a)evidenta stocului de sange si produselor derivate
b) evidenta bonurilor-cerere de singe si produse derivate;

c) evidenta testarilor grupului sanguin ABO/Rh si a rezultatelor;

d) evidenta probelor de compatibilitate, a rezultatelor, a procedurilor transfuzionale si a reaciilor
secundare;

e) repertoar cu pacientii testati ABO/Rh;

f) evidentele monitorizarii temperaturilor echipamentelor frigorifice;

g) evidentele stocului de reactivi;

h) documente privind reactivii (certificat de calitate de la producator, prospecte);

i) evidentele verificarilor echipamentelor;

j) proceduri operatorii standard de lucru;

k) fisa postului pentru fiecare angajat;

1) formulare tipizate pentru rezultate, comanda slnge si produse de sénge de la centrul de
transfuzie sanguina;

m) evidenta gestionarii si neutralizarii deseurilor generate din activitatea unitifii de transfuzie
sanguina.

3. Atributii personal

Art. 168 Asistent medical - punct de transfuzie sanguina
- Completeazi necesarul de sange si preparate din sénge la indicatia medicului anestezist;
- Asigura si raspunde de aprovizionarea corectd §i la timp a unitatii de transfuzie cu cantitai
suficiente de plasmd, singe si alte derivate de singe;
- Preia, verificd i inregistreaza stocurile de sdnge si plasma, integritatea acestora, data de
expirare, conditiile de depozitare (in conditiile previzute de lege);
- la cunostint de indicatia de transfuzie sanguini ficutd de medicul prescriptor ;
- Efectueazi determinarea grupei sanguine, a factorului RH a pacientelor la internare si proba
de compatibilitate a singelui ce urmeaza a fi transfuzat;
- Receptioneaza esantioanele pretransfuzionale din sectii, verifica conformitatea cu FOGC a
formularului "cerere de sange" pentru unitatea de transfuzie sanguina din spital, in vederea
efectudrii probelor pretransfuzionale;
- Raspunde de aparitiareactiilor, complicatiilor si accidentelor posttransfuzionale provocate de
pregitirea defectuoasd a materialelor de transfuzie, de conservarea si manipularea
necorespunzitoare a singelu s1 derivatelor;
- Tine in ordine evidentele unitatii de transfuzii;
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- Are obligatia de a introduce in baza de date a UTS toate operatiunile privind pacientele:
proceduri medicale efectuate, transferuri, externdri, codificarea OMS a diagnosticelor etc.

- Va sesiza medicul in cazul necompletirii actelor medicale ale pacientelor;

- Supravegheazi efectuarea curiteniei si dezinfectiei terminale a spatiului UTS.

Art. 169 Spitalizarea de zi asigura interndiri de zi pentru pacientii care nu sunt urgente, nu
necesita spitalizare continua si investigatiile nu pot fi efectuate in ambulatoriul integrat

8.1. BLOC OPERATOR

Art. 170 Blocul Operator are, in principal, urmétoarele atributii:
1.1a nivelul acestuia se desfigoar activitatea operatorie a spitalului;
2.asigurd conditiile de antisepsie necesare mentineriiconditiilor optime de desfigurare a actului
operator,
3.asigurd conditiile necesare respectirii masurilor de prevenire §i combatere a infectiilor
nosocomiale;
4.tinerea evidentei zilnice a pacientilor care se opereazi si asigurarea comunicirii cu Sectia
Anestezie si Terapie Intensiva privind locurile libere;
5.asigurd impreund cu personalul Sectiei Anestezie gi Terapie Intensivi transportul bolnavilor
din blocul operator in Sectia ATI;
6.urmirirea consumului de materiale si raportarea lui in sistemul informatic integrat al
spitalului;
7.asigurd manipularea, depozitarea i transportul la Laboratorul de Analize Medicale si
Laboratorul de Anatomie Patologica a produselor biologice recoltate in actul operator.

Art. 171 Conducerea organizatoricd a BO este asiguratd de un medic coordonator. Acesta are
in subordine o asistenta sefa. Activitatea echipei de anestezie este coordonati de Medicul Sef al
Sectiei ATI, care colaboreaza cu echipa de chlrurgle Conducerea BO este subordonati
Directorului Medical.

Medicul coordonator de bloc operator are urmitoarele atributii:

- asigurd programarea interventiilor chirurgicale, astfel incét silile de operatie si fie
utilizate cu randament maxim in timpul legal de munca (conform graficului de personal aprobat
la blocul operator);

- intocmeste programarea salilor de operatie in functie de programul operator;

- organizeazi circuitele functionale ale blocului operator si ia mdésuri de respectare a
acestora ( circuitul pacientilor, al personalului, etc);

- crecaz zonele necesare activitfii blocului operator, conform normelor sanitare in vigoare

- raspunde de accesul personalului care trebuie si poarte un echipament adecvat fiecarui

zone definite pentru blocul operator, respective zona neutrd, zona curate §i zona aseptic.
Art. 172 Asistentul medical sef de la blocul operator are in principal urmiitoarele
sarcini: T
- Organizeazi, indruma si sprijind programarea si efectuf.rca intmﬁnmlurﬁhlmrgmalgx
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- Anun{d imediat medicul coordonator al blocului operator §i directorul medical asupra
deficientelor in conditiile de igiend (alimentarea cu apa, instalatii sanitare, incalzire etc.).

- Aplicd masurile privind sterilizarea, dezinfec{ia, curdfenia, precum gi alte misuri de
prevenire a infectiior ce cad in competenta sa sau a personalului din subordine.

- Supravegheazi efectuarea corecta a sterilizarii in sectie, instruieste si controleaza
personalul din subordine privind pregitirea materialelor ce urmeaza a fi sterilizate, pastrarea
materialelor sterile si utilizarea lor in limitele termenului de valabilitate.

- Supravegheazi pregitirea materialelor pentru sterilizare sisemnaleaza medicului
coordonator al blocului operator gi directorului medical, defectiunile pe care le constati la
materialele §i obiectele sterilizate (neetanseitatea casoletelor, lipsa testelor sau teste ardtand
ineficienta sterilizarii);

- Organizeazd g1 supravegheazi pregitirea sililor de operatie si anexelor pentru
dezinfectiile periodice (ciclice);

- Verifica pregatirea salilor de operatie in vederea interventiilor chirurgicale;

- Verifica i coordoneaza aprovizionarea salilor de operatii cu materialele necesare;

- Verifica curatenia si dezinfectia aparaturii din dotare;

- Verifica pregatirea preoperatorie corespunzatoare a pacientilor;

- Réspunde de respectarea riguroasa a regulilor de asepsie necesare bunei desfasurari a
actului operator;

- Supravegheaza transportul in condifii optime a produselor biologice prelevate de la
paciente la laborator;

- Supravegheaza transportul in conditii optime a materialelor si instrumentarului la si de
la statia de sterilizare ;

- Asiguri functionalitatea aparaturii medicale;

- Asigurd stocul de medicamente $i materiale;

- Controleazd modul in care medicamentele si materialele sunt preluate de la farmacie si
magazie, pastrate, distribuite si administrate;

- Controleazd §i instruieste permanent personalul din subordine asupra tinutei §i
comportamentului igienic cit $i asupra respectirii normelor de tehnicd asepticid §i propune
medicului coordonator al blocului operator si directorului medical, masuri disciplinare in
cazurile de abateri.

Art. 173 Asistentul medical blocul operator are in principal urmétoarele sarcini:

- preia pacientul din sectia unde este internat, verificd toaleta personal3, {inuta de spital si
il duce in blocul operator.

- acorda prim ajutor in situatil de urgenti si cheama medicul;

- participd la asigurarea unui climat optim i de sigurantd in blocul operator.

- prezinta medicului chirurg, pacientul ce urmeaz3 a fi operat si il informeaz3 asupra starii
acestuia.

- observi simptomele, starea pacientului, masoard, T.A., pulsul, diureza, drenajul.

- pregéteste bolnavul pentru tehnicile specifice interventiilor chirurgicale,

- organizeazi transportul bolnavului si la nevoie supravegheaza starea acestuia pe timpul
transportului gi-1 va insoti in caz de nevoie,

- recolteazd produse biologice pentru examenele de laborator, conform prescriptiei
medicului si le transporta la laborator, de unde ridica rezultatele.

- pregateste echipamentul, instrumentarul si materialul steril necesar interventiilor si
asistd medicul pe timpul interventiei chirurgicale.

- efectueazi verbal si in scris preluarea/predarea fiecarui pacientsi“as‘mgiiu,lg'yjptadmk****

raportului de turd, in care mentioneazi toate problemele ivite pe perioadaserviewalui. =+ 1y
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- in caz de deces, inventariazi obiectele personale, identifica cadavrul §i organizeazi
transportul acestuia la morga.

- utilizeazd si pastreazd, in bune conditii echipamentele si instrumentarul din dotare,
supravegheazi colectarea materialelor si instrumentarului de unici folosinti utilizat si se asigur3
de depozitarea acestora in vederea distrugerii.

8.2. LABORATOR ANALIZE MEDICALE

Art. 174 Organizare i atributii

Functioneaza in conformitate cu Ordinul nr. 1301/2007 modificat si completat cu OMS
465/2025 asigurand efectuarea investigatiilor paraclinice, cu scopul de a furniza informatii
pentru diagnosticul, tratamentul si prevenirea bolilor sau pentru evaluarea stirii de s#ndtate a
pacientelor.

Laboratorul de analize medicale isi desfisoard activitatea avind o structurd functionala
alcatuitd din urmitoarele compartimente:

- Bacteriologie;
- Biochimie medicala;
- Hematologie;
- Biologie moleculari

Laboratorul medical este organizat centralizat si deserveste intreg spitalul, ambulatoriul
integrat precum si alte unitiiti sanitare pe baza de contract.

Laboratorul functioneazi pe baza unui program de lucru afisat si adus la cunostinta sectiilor cu
paturi care cuprinde:

- orele de recoltare a probelor pentru bolnavii spitalizati;
- zilele si orele de recoltare sau executare a anumitor analize deosebite;
- orele de eliberare a rezultatelor de la laborator;

Cazurile de urgenti se excepteazé de la programarea acestor activitagi.

Transportul produselor biologice in spital catre laborator se asigurd in conditii
corespunzitoare, de citre cadrele medii si auxiliare din sectiile cu paturi. Rezultatul examenului
se pune la dispozitia sectiilor cu paturi, in aceeasi zi sau cit mai curdnd dupa efectuarea i
obtinerea rezultatului. Rezultatele examenelor de laborator se distribuie de cétre cadrele medii
din laborator catre sectiile cu paturi, asistentei sefe din sectia care le-a prescris.

Executarea investigatilor medicale de laborator se face pe baza recomandirii medicului curant,
care va completa, parafa si semna biletul de trimitere, ce va contine, pe langi diagnosticul bolii,
numele $i Codul Numeric Personal al pacientului.

Redactarea rezultatelor se face de personalul cu pregitire superioari din cadrul laboratorului,
care va semna $i parafa rezultatele;

Seful de laborator stabileste necesarul de produse in vederea unei functioniri normale a
laboratorului, asigurind realizarea pértii corespunzitoare a Planului anual de achizitii al
spitalului.

Accesul In spatiul de lucru al Laboratorului de Analize Medicale este permis doar personatului
autorizat care isi desfisoard activitatea in cadrul laboratorului in timpul programului de lucru

In situatii speciale cénd se impune sau este necesari prezenta unor perscane din afara
Laboratorului de Analize Medicale, accesul se efectueazi numai cu aprobarea sefului de
laborator pe o perioadi determinaté si numai in prezenta unui angajat al laboratorului.

Acesul pacientilor este permis numai in spatiile destinpte acestora g, nymai jn tiffipul
prograrnuiui de lucru. CONSHIUL SURLER AN 1AST
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Intreg personalul laboratorului de analize medicale trebuie instruit pentru a cunoaste si a
respecta regulile de biosiguranta, precautiile universale si mésurile postexpunere.

Cerintele privind studiile, calificarea, experienta, abilitdtile, precum si atributiile,
responsabilititile, autorizarile, relatiile de subordonare si colaborare in cadrul laboratorului de
analize medicale sunt precizate in figele de post intocmite de gseful laboratorului de analize
medicale, si aduse la cunostin{d personalului sub semnaturi.

Confidentialitatea privind rezultatele analizelor, datele, informatiilesi documentele de orice fel
de la locul de munci este asiguratil prin instruirea personalului, inscrierea acestei cerinte in fisa
postului si semnarea unei declaratii de confidentialitate de cétre personalul laboratorului de
analize medicale.

Atributii personal
Art. 175 Medic primar responsabil de compartimentul de Bacteriologie
»Organizeazi i raspunde de desfigurarea activititii in cadrul compartimentului si de diagnostic
al tuberculozei.

»Supervizeaza activitatea din cadrul compartimentului.

»Executi analize care solicita o pregitire si o experientd deosebiti.

»Repartizeazi sarcinile personalului medico-sanitar din subordine; indruma, controleazi si
raspunde de munca acestora.

» Analizeaza modul in care se inregistreaza rezultatele examenelor si indicii calitativi ai muncii
din compartimentul;

»Aduce la cunostinta managerului general toate faptele deosebite petrecute in cadrul
compartimentului, ca si mésurile luate.

»Controleaza si raspunde de buna intretinere si utilizare a aparatelor si instrumentelor.

» Prezinta cazurile deosebite medicilor din spital si ambulator.

» Asigura cresterea si imbunitatirea calitifii diagnosticului pentru incercarile pe care le
efectueaza pentru tot personalul implicat in executarea acestor incercéri.

»Desfagoard activitatea de pregitire in specialitate cu medicii rezidenti care sunt repartizati
pentru a efectua stagii in Compartimentul de Bacteriologie.

»Urmareste gi ia mésuri de respectare a programului orar de lucru al personalului si stabilegte
conditiile necesare desfasurfirii activitifii corespunzatoare in cadrul fiecarui compartiment din
laboratorul de analize medicale.

»Urmareste introducerea in practica a metodelor si tehnicilor cele mai moderne de diagnostic
microbiologic.

»FEfectueaza diagnosticul bacteriologic a infectiilor determinate de microorganisme conditionat
patogene cu semnificatie clinica.

»Citeste zilnic culturile pe mediul Lowenstein Jensen in cadrul diagnosticul bacteriologic al
tuberculozei .

» Citegte si interpreteaza antibiogramele de la clientii interni si din teritoriu.

»Raspunde de instruirea lunara a personalului 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.

» Analizeazd neconformititile, reclamatiile, cauzele acestora, stabileste si intreprinde actiuni
corective. B
» Intocmeste anual fisele de evaluare ale personalului din subordine.

»Nu permite accesul in laborator al persoanelor striine fara acoi'dul saut
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»Respectd regulile de protectie a muncii in laboratorul de diagnostic al tuberculozei avand in
vedere riscul pe care il reprezintd manipularea de tulpini virulente.
»Supervizeazi activitatea de control intern gi control extern de calitate din cadrul Laboratorului
de bacteriologie.
»Gestioneaza materialul de referinta din laboratorul de diagnostic al tuberculozei (tulpina de
referinta ATCC 25177)
»Pastreazi confidentialitatea tuturor datelor, informatiilor si documentelor de orice fel de la
locul de munci si de la nivelul intregului laborator.
Art. 176 Medic de specialitate:
- Efectueazi analize si investigatii de laborator;
- Intocmeste si semneazi buletinele analizelor pe care le-a efectuat;
- Réaspunde prompt la solicitéri in caz de urgente medico-chirurgicale sau de consulturi cu alti
medici;
- Prezinta cazurile deosebite medicului sef de laborator;
- Intocmeste, mentine actualizati siafiseazi lista serviciilor medicale care se efectueaza in cadrul
laboratorului ;
- Urmiéreste introducerea in practic a metodelor si tehnicilor noi;
-Asigurd utilizarea eficientd a aparaturii, instrumentarului §i materialelor din dotare,
contabilizarea materialelor si a substantelor folosite;
- Foloseste corect bunurile in grijé si ia mésuri pentru conservarea, repararea si inlocuirea lor;
- Efectueazi controlul intern si extern de calitate ;
Art. 177 Chimist :
- Efectueazd analizele si determindrile stabilite de seful de laborator, in conformitate cu
pregitirea de baza,
- Intocmeste §i semneaza buletinele analizelor pe care le-a efectuat;
- Réspunde prompt la solicitdri in caz de urgenfemedico-chirurgicale sau de consulturi cu alti
medici;
- Prezinti cazurile deosebite sefului de laborator;
- Se preocupa de insusirea de tehnici si metode noi de lucru in laborator
- Controleaza si indruma activitatea personalului din subordinea sa
- Calibreaza echipamentele de lucru
- Verifica functionalitatea aparaturii de lucru si valabilitatea reactivilor
- Transmite si valideaza rezultate
- Comunica orice defectiune intervenita la mijloacele de lucru sefului de laborator.
- Efectueaz3 controlul intern si extern de calitate ;
- Prepara reactivii sisolutiile de lucru;
- Réspunde de pastrarea, intrefinereasi utilizarea judicioasi a aparaturii precum i de gestionarea
si manipularea substantelor toxice, in conformitate cu prevederile legale;
Art. 178 Biolog :
- Executa si supravegheaz analizele care se desfasoara in sectorul de diagnostic al tuberculozei
si a florei nespecifice
- Se preocupa de executarea analizelor conform cu procedurile specifice de analiza.
- Repartizeaza sarcinile personalului medico- sanitar din subordine.
- Analizeaza modul in care se inregistreaza rezultatele.
- Aduce la cunostinfa sefului de laborator toate faptele deosebite petrecute in laborator ca si
mésurile luate.
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- Prezinti cazurile deosebite medicilor din spital si ambulator.
- Indruma si controleaz3 activitatea personalului din subordine
- Efectueazd microscopia in fluorescenta si examineaza lamele care se recoloreazd Ziehl-
Neelsen.
- Citeste si interpreteaza antibiogramele de la clientii interni §i din teritoriu.
- Citeste zilnic culturile pe mediul Lowenstein Jensen in cadrul diagnosticul bacteriologic al
tuberculozei .
- Citeste si interpreteaza frotiurile efectuate din culturile pe medii lichide. Consemneaza
rezultatele in caietul de lucru de la MB-BACT.
- Asigura cresterea competentei si imbunatatirea calitatii diagnosticului pentru incercarile pe
care le efecueaza, pentru tot personalul implicat in executarea acestor incercari.
- Desfasoara activitatea de pregatire in specialitate cu medicii rezidenti care sunt repartizati
pentru a efectua stagii de laborator.
- Inlocuieste seful de laborator pe perioada absentei acestuia.
- Controleaza 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 reprezinta manipularea de culturi virulente si tulpini vii.
- Interpreteaza si raporteazasefului de laborator indicatorii de eficienta ai activitatii din
laborator.
- Coordoneaza si controleazaactiunile de control intern de calitate.
- Raspunde de controlul examenului microscopic pentru baar pentru lamele primite de la
laboratorul BK Pascani, de la spitalele din lasi care efectueza microscopie baar si de la
laboratoarele BK arondate laboratorului regional de exelenta lasi, in cadrul compararilor
interlaboratoare. Paistreazi procesele verbale ale acestor controale, cu numere de inregistrare.
- Verifica modul de aplicare a documentelor calitatii si de efectuare a inregistrérilor. Efectueaza
si tine sub control inregistriri de repetabilitate si reproductibilitate pentru cultura si
antibiograma
- Urmareste initierea si stadiul desfasurarii actiunilor corective si preventive stabilite in urma
neconformitatilor constatate.
- Pregateste analiza sistemului calitatii de catre conducere.
- Identifica si comunica sefului de laborator necesitatile de instruire in domeniul calitatii si
pastreazainregistrarile aferente acestui proces.
- Coordoneazaactiunile de control extern de calitate.
- Se obliga sa pastreze in bune conditii patrimoniul laboratorului de bacteriologie.
- Executa orice alte sarcini, in legatura cu functia sa, din dispozitia conducerii unitatii sau a
sefului de laborator,

Art. 179 Asistent medical :
-Primegte produsele aduse la laborator pentru analize;
-Verifica starea produselor la prezentarea acestora;
-Verifica biletul de trimitere si concordanta dintre bilet si datele inscrise pe eticheta care
insoteste produsul;
-Inregistreaza probele aduse in laborator;
- Raspunde de corectitudinea datelor inregistrate.
-Pregiteste materialele pentru recoltéri sipreleveaza probe pentru examene de laborator;
-Pregiteste materialele, instrumentarul si sticlaria de laborator pentru efectuarea analizelor §i
asigura dezinfectia meselor de lucru dupa folosirea lor;
-Verifica si etaloneazi aparatele la inceputul programului de lycrusi ori de gate: 91'} Fstgr nevote -~
si semnaleazi disfunctionalitatile aprute superiorului direct CEE AN 1TASE
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-Prepara i pregiteste medii de cultur3 gisolutii curente de lucru;
-Execut# operatii preliminare gi analize sub supravegherea medicului sau al chimistului;
-Efectueazi, sub supravegherea medicului de specialitate, reactii serologice, insdmintiri i
treceri pe medii de culturi;
- Tine evidenta analizelor care se executd intr-un timp mai lung;
-Informeazi medicul sef de laborator, medicul de specialitate, chimistul sau biologul asupra
solicitérilor de urgent;
- Respectd normele de pastrare §i conservare a reactivilor de laborator cu care lucreaza.
- Informeazi persoana ierarhic superioard asupra deterioririi reactivilor §i a aparaturii din
dotarea laboratorului.
-Intocmeste situatii statistice.

Art. 180 Ingrijitoare :
- Efectueazi zilnic curdtenia in conditii corespunzitoare §i de calitate a spatiului repartizat;
- Raspunde de starea de igiendi a laboratorului, pardoselilor, peretilor, scérilor, ferestrelor,
mobilierului;
- Curatiisi dezinfecteazi grupurile sanitare cu mijloace destinate numai acestor locuri;
- Efectueazi aerisirea zilnica gi periodica a laboratorului;
- Executa curatenia si spalareasticlariei si a materialelor de laborator, ajuta la impachetarea si
pregatirea materialelor ce urmeaza a fi utilizate in laborator precum si la pregatirea mediilor de
cultura;
-Ajuti asistentul medical la diferitele proceduri daci este cazul;
-Transporta materialele de lucru in cadrul laboratorului ( inclusiv materialele infectate) precum
si cele necesare pentru recoltari de probe in teren;
- Transporta pe circuitul stabilit gunoiul, materialele contaminate in mod separat in saci marcati
prin diferentiere claré de culoare si 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;
- Va céntiri gi va consemna zilnic cantitatea de gunoi §i de reziduuri infectate de pe laborator;
- Réspunde de pastrarea in bune conditii a materialelor de curitenie;
- Indeplineste toate indicatiile asistente medicale privind intretinereacuriteniei, salubrititii,
dezinfectie;
- Va anunta seful de laborator in cazul necesitatii efectudrii dezinsectiei;

8.3. LABORATORUL DE ANATOMIE PATOLOGICA

Art. 181 Organizare si atributii
(1) Laboratorul de Anatomie Patologica este organizat conform Legii 104/2003 avand in
componenti urmitoarele compartimente :

- compartiment citologie
- compartiment histopatologie
- compartiment prosecturd

Produsele biologice vor fi insofite intotdeauna de un bilet de trimitere care s includi: numele
si prenumele pacientului, sexul, varsta, CNP, numirul foii de observatie, date clinice si de
terapie anterioard, rezultate histopatologice sau citologice anterioare, diagnosticul prezumtiv,
data operatiei/efectuirii biopsiei, semnitura si parafa medicului care trimite.

(2) Laboratorul de anatomie patologica are, in principal, urmétoarele atributii:
1 .efectuarea de autopsii la toate cazurile decedate in spital, care-nu-sunt-cazuri-medi

vederea stabilirii, confirmirii sau completirii diagnosticului ?hmc §1 (p;qqg}rﬁ ‘éﬁu’;;g\me@icale
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a mortii, indiferent de locul decesului. La cererea scrisé a apartinétorilor decedatului, managerul
spitalului poate aproba scutirea de autopsie cu avizul medicului sef al sectiei si al medicului
anatomopatolog.

2.efectuarea de imbélsamari, spilarea, imbricarea si cosmetizarea cadavrelor.

3.eliberarea certificatului de imbalsidmare pe baza certificatului constatator de deces completat si
semnat de medicul anatomo-patolog .

4.eliberarea cadavrelor in conformitate cu normele in vigoare;

S.efectuarea diagnosticului histopatologic sau citopatologic asupra produselor biologice
recoltate;

6.colaborarea cu celelalte laboratoare din cadrul spitalului, in vederea efectudrii unor cercetari
complementare speciale, bacteriologice, biochimice, experimentale;

7.comunicarea trimestriald conducerii spitalului situatia cazurilor finalizate, dupid urmatorul
model: numar cazuri autopsiate, numdar cazuri scutite de autopsie, numar cazuri cu diagnostic
concordant, numar cazuri cu diagnostic discordant partial, numér cazuri cu discordanti majora
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.¢liberarea pe bazi de cerere, conform legislatiei in vigoare, a probelor in vederea unui consult
de specialitate, sau pentru investigatii suplimentare;

10. primirea, inregistrarea si 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 personal:

Art. 182 Medic anatomo-patolog
- Verifica si raspunde de activitatea laboratorului de anatomie patologica ;
- Asigurd si raspunde de indeplinirea prompt# a sarcinilor de munci;
- Efectueaz prelevarea si elaboreaza diagnosticul examenului extemporaneu;
- Supravegheaza/ efectueaza analiza pieselor chirurgicale, biopsice ;
- Elaboreaza diagnosticul histopatologic /citologic, redacteaza si semneaza rapoartele de
diagnostic;
- Efectueaza necropsia cadavrului dupa 24 ore de la deces, completeaza si semneaza protocolul
de necropsie;
- Efectueazi examenele histopatologice pe piesele prelevate la necropsie;
- Completeaza si semneaza certificatul de imbalsamare al cadavrului in vederea transportului si
inhumarii;
- la masurile prevazute de dispozitiile legale in vigoare pentru cadavrele decedatilor cu boli
transmisibile precum si a cazurilor medico-legale;
- Riaspunde prompt la solicitdri in caz de urgente medico-chirurgicale sau de consulturi cu alti
medici;
- Urmareste introducerea In practicd a metodelor si tehnicilor noi;
- Participa la controlul intern al analizelor histo- si citopatologice;
- Analizeazi, impreund cu medicii din sectiile cu paturi, concordanta diagnosticului ¢linic cu cel
anatomo-patologic.

Art. 183 Asistent medical laborator anatomie patologica |
- Primeste si verifica starea produselor biologice cand sunt aduse 111 laborzitth'““‘h
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- Verificd biletul de trimitere si concordanta dintre bilet, datele Inscrise pe eticheta care
insoteste produsul si produsul primit si semneaza de primire;

- Informeazi medicul de specialitate asupra neconcordantelor depistate, a produselor fixate
neadecvat si a solicitérilor de urgent#;

- Inregistreazi in condici speciale probele aduse in laborator, numerele de ordine, aspectele
macroscopice, numarul de blocuri prelevate, si rispunde de corectitudinea datelor inregistrate;

- Pregiteste solutiile si reactivii necesari prelucrarii histopatologice;

- Pregateste parafina si include prelevatele tisulare;

- Sectioneaza ia microtom blocurile de parafina si etaleaza pe lame sectiunile histologice;

- Efectueaza coloratiile speciale cand se impun;

- Asigura efectuarea examenului extemporaneu conform tehnicii utilizate;

- Primeste, inregistreaza si coloreaza lamele pentru examen citologic; in cazul lichidelor de
punctiecentrifugheaza st etaleaza pe lame sedimentul;

- Informeazi persoana ierarhic superioard asupra deteriordrii reactivilor §i a aparaturii din
dotarea laboratorulut;

- Intocmeste referatele privind necesarul de reactivi, material, reparatii;

- Tine evidenta inregistrarilor indicatorilor de performanta pentru analizele histopatologice;

- Controleaza respectarea programului de curatenie st verifica efectuarea curateniei in
compartimentele de histologie si citologie;

- Preda rapoartele de diagnostic semnate si parafate medicilor curanti prin asistenti de
ginecologie sau medici rezidenti.

- Ajuta la intocmireasituatiilor statistice;

Registratorul medical

- primeste toate adresele pe care le prezintid medicului de specialitate, dupa inregistrare;

- transcrie raspunsurile ia adrese sau referate;

transcrie orice materiale de comunicare, adrese cétre clinici sau alte servicii;

distribuie $i inregistreaza toate adresele si referatele la iesirea din laborator;

efectueaza pontajele dupi condica de prezenti;

respectd si aplicd regulile de 1giend siprotectie a muncii.

Art. 184 Ingrijitor

- Efectueazi zilnic curdtenia in condifii corespunzitoare si de calitate a spatiului repartizat;

- Raspunde de starea de igiend a laboratorului, pardoselilor, peretilor, scdrilor, ferestrelor,
mobilierului;

- Curata st dezinfecteazd grupurile sanitare cu mijloace destinate numai acestor locuri;

- Efectueazi aerisirea zilnica st periodica a laboratorului;

- Curata si dezinfecteaza materialul de lucru conform instructiunilor primite ;

- Colecteaza deseurile chimice

- Colecteaza, transporta, cantareste si tine evidenta deseurilor biclogice rezultate din activitatea
de histo- si citopatologie ;

- Transporta pe circuttul stabilit gunotul, materialele contaminate in mod separat in saci marcati
prin diferentiere clara de culoare si etichetare si colectoarele de seringi si ace;

- Va respecta locul de depozitare al acestora: materialele contaminate si colectoarele la
crematoriu, iar gunoiul la pubeld, interzicandu-se transportarea gi depozitarea lor in alte conditii;
- Raspunde de pastrarea in bune conditii a materialelor de curatenie;

- Indeplineste toate indicatiile asistentei medicale privind intretinerea curé;eniei, salubrititii,

; N _
dezinfectiet; FUEETRL LA

- Va anunta medicul sef de laborator in cazul necesitégii efectuﬁ#n dezimsecHRis 1. fUiETEAN 1AST
i Anexiiba hmn; it

Nr l':l

98 .
’ Al m'ZZ'UCI./zuZS ...................




- Ajutd asistentul medical la diferitele proceduri dacé este cazul (etalarea si colorarea sectiunilor
histologice la examenul extemporaneu);
- Arhiveaza lamele in histoteca si asigura depozitarea blocurilor de parafina;

8.4. LABORATORUL DE RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA

Organizare
Art. 185 Laboratorul de Radiologie si Imagistica Medicala, aprobat in structura

organizatorica este dotat cu instalatii radiologice digitale. Laboratorul de Radiologie si Imagistica
Medicala este unic, dar activitatea acestuia se desfasoara in trei puncte de lucru:
e punctul de lucru organizat in sediul central la etajul 1;
o punctul de lucru amenajat in Sectia Clinica II de Pneumologie;
¢ punctul de lucru nr. |- Dispensarul TBC (str. dr. 1. Cihac nr. 30);
Laboratorul de Radiologie si Imagistica Medicala , deserveste spitalul (sectiile cu paturi, camera
de garda, ambulatoriu integrat, compartimentul spitalizare de zi) cat si Dispensarul T.B.C.
Coordonatorul Laboratorului, este conducatorul locului de munca si stabileste repartizarca
personalului pe cele 3 puncte de lucru in functie de necesitati.

Mentionam ca toate spatiile in care se desfasoara activitatea aparatelor de radiologie sunt
avizate 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. 1. Cihac nr. 30 la parterul cladirii este amenajat
Cabinetul de ecografie.

Laboratorul de radiologie are in principal urmétoarcle atributii:

» Organizeazi programarea §i efectuarea examenelor radiologice si de imagisticd in timp util in
laborator si la patul bolnavului, in prezenta medicului curant;

¢ (Colaboreazd cu medicii clinicieni In scopul precizirii diagnosticului, ori de cite ori este
necesar;

e Stocheaza imaginile radiologice in programul IQ-PACS

¢ Se preocupd de aplicarea mésurilor de prevenire a iradierii patologice sau inutile a bolnavilor
gi a persoanelor din laborator;

¢ Organizeaza redactarea corectd i distribuirea la timp a rezultatelor;

¢ Organizeazd §i controleaza raportarea céitre serviciul tehnic in cel mai scurt timp a oricarei
defectiuni aparute la aparatura de specialitate;

o Medicul stabileste necesarul de produse in vederea unei functiondiri normale a laboratorului;
Personalul care lucreaza in Laboratorul de radiologie mai are urmétoarele atributii conform Legii
nr.111 din 10 octombrie 1996, privind desfisurarea in siguranta a activititilor nucleare :

a) asigurarea $i mentinerea:

- securitétii nucleare, protectiei impotriva radiatiilor ionizante, protectiei fizice, planurilor
proprii de interventie in caz de accident nuclear si asigurdrii calitifii pentru activititile
desfisurate sau a surselor asociate acestora;

b) respectarea limitelor si conditiilor tehnice prevazute Tn autorizatiesi raportarea oricdror
depistari, conform reglementarilor specifice;

¢) limitarea numai la activitatile pentru care a fost autorizat ;

d) dezvoltarea propriului sistem de cerinte, regulamente siinstructiuni care asigurad
desfasurareaactivititilor autorizate fara risc inacceptabile de oric ;

Atributii personal

Nr.
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Art, 186 Medic radiolog
- Asiguri si raspunde de indeplinirea prompt3 a sarcinilor de serviciu;
- Efectueazi investigatii la solicitarea medicilor din sectiile cu paturi;
- Intocmestesi semneaza investigatiile efectuate;
- Urmareste aplicarea masurilor de protectie contra iradierii atit pentru personalul din subordine
citsi pentru pacientii care se prezinti pentru examene radiologice;
- Consemneazd rezultatul investigatiei in sistemul informatic c¢itsi in foaia de observatie a
pacientului;
- Urmdreste introducerea in practica a metodelor §i tehnicilor noi;
- Riaspunde prompt in caz de urgente medico-chirurgicale si se consultd cu alti medici;
- Controleaza activitatea personalului din subordine;

Art, 187 Asistent medical
- Prezinta medicului pacientul pentru examinare si il informeaz3 asupra stérii clinice a acestuia
si procedurile radiologice ce urmeaza a fi efectuate.
- Are in raspundere punerea in functiune a aparaturii cu care lucreazsi, aspectul acestuia,
respectarea parametrilor de lucru, buna functionare, timpii de pauza, normele de radioprotectie
etc.
- Pregateste pacientul si materialele necesare examenului radiologic.
- Executa investigatia radiologica la indicatia medicului radiolog.
- Inregistrcaza pacientul in registrul de investigatii si/sau in sistemul informatic al unitatii, cu
datele de identitate personale, datele clinice, examinarea efectuata, dozele de iradiere si
rezultatul explorarii
- Asigura protectia radiologica a pacientilor cu echipamentul specific din dotare si acorda prim
ajutor in situatii de urgenta si/sau cheama medicul de specialitate
- Asista si ajuta medicul la investigatiile ecografice
- Va purta dozimetrul in zona anterioara a pieptului, iar la inceputul fiecarei luni va schimba
filmul dozimetric expus cu unul nou.

8.5. LABORATORUL DE EXPLORARI FUNCTIONALE

Art. 188 Organizare

Laboratorul de explordri functionale asigurd efectuarea investigatiilor medicale conform
solicitarilor scrise, semnate si parafate ale medicilor de specialitate i in raport cu dotarea
existenta.

Atributii personal

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, dispensar si ambulatoriul integrat al spitalului .
1.examineaza pacienti, stabileste diagnostice, folosind tehnici medicale specifice, indica sau,
dupa caz, efectueaza tratamentul corespunzator; consemneaza date in fisa bolnavului ;
2.asigura acordarea primului ajutor medical pentru cazurile de urgenta ; R

3.acorda asistenta medicala bolnavilor internati in sectiile cu paturi ; JERRTULIASL
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4.recomanda internarea in sectiile cu paturi a bolnavilor care necesita aceasta, in functie de
gradul de urgenta, intocmeste conduita terapeutica si biletul de trimitere;
5.efectueazi manevre specifice competentei de explorari functionale:

- spirometrie, teste bronhomotorii

- pletismografie

- masurarea difuziunii prin membrana alvelo — capilara

- masurarea gazelor sanguine

- teste de efort

- masurarea 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
programuiui 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 pentru bolnavii care necesita trimitere la la comisia medicala
pentru expertizarea capacitatii de munca;
10. asigura consultatii medicale pentru angajare si control medical periodic a persoanelor trimise
in acest scop de medicii de de medicina generala;
11. participa impreuna cu colectivul compartimentului la efectuarea si elaborarea studiilor de
cercetare ( clinice si epidemiologice )
12. participa in cadrul unor colective muitidisciplinare la studii epidemiologice care apreciaza
prevalenta si tratamentul bolilor bronho-pulmonare cronice.
13. efectueazi studii si cercetari medicale in legatura cu metodele si procedeele noi de
investigatie si tratament precum si documentari stiintifice in specialitatea pe care o reprezinta ;
14. sustine, incurajeaza si daca este solicitat participa la organizarea de manifestari stiintifice in
cadrul spitalului sau inafara acestuia.
15. urmaresti si asigura folosirea si intretinerea corecta a aparaturii medicale ;
16. urmareste aplicarea masurilor de protectie a muncii si de prevenire a contaminarti
cu produsele infectate ; '

Art. 190 Asistent medical
- Primeste pacientele $i ajutd la acomodarea acestora la conditiile din cabinet;
- Solicitd actele de identificare ale pacientului (carte de identitate, foaie de observatie);
- Noteazi datele de identitate in registrul de consultatie;
- Pregateste pacienta in vederea efectudrii explorarilor;
- Participd la consultatie si executd indicatiile medicului cu privire la efectuarea exploririlor
diagnostice;
- Asigura si pregéteste materialele sanitare pentru manevrele medicale;
- Cunoagte i respectd etapele tehnicii de pregatire a aparaturii;
- Utilizeaza materialele sterile in conditii de maximi securitate;
- Inscrie in foile de observatie rezultatele investigatiilor facute;
- Sesizeazi orice defectiune apdrutd la aparatura din dotare ¢i ia masuri urgente pentru
remediere;
- Asigura si raspunde de ordinea sicuritenia din cabinet;
- Asigurd i raspunde de utilizarea/ pastrarea instrumentarului §i aparaturii cu care lucreaza si se

ingrijeste de buna intrefinere i folosire a mobilierului i inventarutui—mgaigexjgf@mjm-@@fea e —A———l
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- Se ocupd de dotarea cabinetului cu materiale sanitare si tipizate medicale i rispunde de
folosirea adecvati a acestora;

8.6. LABORATORUL ENDOSCOPIE BRONSICA

Art. 191 Efectueazi investigatii medicale de specialitate, in raport cu dotarea existenta si
solicitarile medicilor de specialitate din spital, din alte unitati sanitare din lasi sau din Moldova.
Este coordonat de un medic de specialitate pneumologie cu competenta in endoscopie
bronsica.
Asigura in principal urmatoarele atributii:
- Examineaza pacienti, stabileste diagnostice, folosind tehnici medicale specifice, indica sau
dupa caz efectueaza tratamentul corespunzator, consemneaza date in fisa bolnavului ;
- recolteza probe in vederea realizirii biopsiilor;
- asigura acordarea primului ajutor medical pentru cazurile de urgenta ;
- acorda asistenta medicala bolnavilor internati in sectiile cu paturi ;
- recomanda internarea 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 competentei de Endoscopie bronsica :
fibrobronhoscopie diagnostica si terapeutica
lavaj bronhiolo-alveolar
bronhoscopie rigida terapeutica si diagnostica
asigura extragerea de corpi strainiendobrosici
interventii de dezobstructic bronsica si repermeabilizare traheo-bronsica: electro-rezectie,
ablatie mecanica, laser-terapie, crioterapie, montare de stenturi de diferite tipuri, etc, in functie de
dotarea serviciului ;
o interventii bronsice concomitente 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 operatie si examinari intraoperatorii la solicitarea medicului
ATI sau a chirurgului toracic ;
o examinarea de prima intentic ORL dar si examenele sferei ORL, la solicitarea si in
colaborarea cu specialistul ORL ;
- urmareste starea pacientului dupa efectuarea examenului endoscopic bronsic si adopa masurile
medicale necesare, in caz de nevoie;
- 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 spitalului, conform
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 pentru bolnavii care necesita trimitere la comisia medicala pentru
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;
- participa la actiuni de indrumare si control a act1v1tat110r din teritoriu si din tara, pentru
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- efectueazi 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 a participa cit mai activ in mainifestarile stiintifice interne si internationale
pentru comunicarea rezultatelor cercetarilor
- sustine si organizeaza manifestari stiintifice in cadrul spitalului sau in afara acestuia.
- Urmareste, asigura folosirea si intretinerea corecta 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 bronsica:
- Asigura si raspunde de aprovizionarea corecta si la timp a laboratorului de endoscopie
bronsicd cu cantitati suficiente de materiale sanitare, de curatenie, etc., substante dezinfectante.
- Realizeaza inregistrarea pacientului in registrul de protocol pe categorii
- Explica bolnavului tehnica explorarii/interventiei ce va fi efectuata
- Verifica formularele necesare pentru efectuarea explorarii;
- Asigura pregatirea bolnavului pentru explorare/interventie: monitorizare TA, EKG,
Pulsoximetrie,oxigenoterapie, linie venoasa;
- Pregateste echipamentul, aparatura, componentele , materialul steril si medlcatla care trebuie
administrata necesare explorarii;
- Ajuta medicul la efectuarea tehnicilor speciale de investigatii/interventii,
- Recolteaza probe de sange/produse biologice, asigura etichetarea, pastrarea, transportul la
laboratoare, conform prescriptiei medicale;
- Asigura monitorizarea specifica a pacientului conform prescriptiei medicale in timpul
efectuarii explorarii pentru 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 normele de securitate, manipulare si descarcare a stupefiantelor, precum si a
medicamentelor cu regim special;
- Participa la asigurarea unui climat optim si de siguranta ;
- Tine in ordine scriptele si evidentele laboratorului de explorari functionale si asigura arhivarea
documentelor;
- Asigura dezinfectia si sterilizarea aparaturii si componentelor ce au fost utilizate, pregateste
materialele in vederea sterilizarii, respectandreglementarile in vigoare, respectiv O.M.S. nr.
1101/2016.

8.7. CABINET ORL

Art. 192 Medic de specialitate ORL are atributii specifice efectuarii investigatiilor medicale
de specialitate, in raport cu dotarea existenta si solicitarile medicilor de specialitate din spital,
dispensar, ambulatoriul integrat sau din alte unitati sanitare.

- Examineaza pacienti, stabileste diagnosticul, folosind tehnici medicale specifice cu mijloacele
din dotare ;
- indica sau dupa caz efectueazi tratamentul corespunzator, consemneaza date in fisa

bolnavului ; i Pt
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- acorda asistenta medicala specifica specialitatii ORL, bolnavilor internati in sectiile cu paturi ;
- recomanda internarea in sectiile cu paturi a bolnavilor care necesita aceasta, in functie de
gradul de urgenta, intocmeste conduita terapeutica si biletul de trimitere;

- efectueazi manevre specifice medicului de specialitate ORL :

- extrage corp strain CAE ( conduct auditiv extern )

- extrage corp strainendolaringo traheal

- spalaturi auriculare

- audiograma tonala

- audiograma fonica si vocala

- timpanograma

- biopsii

- punctii sinusale

- cauterizari ( cornete, mucoasa nazala, epistaxis, afte )

- incizii  colectii, furuncule ), ete.

- examinarea de prima intentie ORL, dar si examenele sferei ORL, la solicitarea si in
colaborarea cu medicul pneumolog cu competenta in endoscopie bronsica ;

- 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,
conform 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 pentru bolnavii care necesita trimitere la la comisia medicala pentru
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;

- efectueazi 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 interne si internationale
pentru comunicarea rezultatelor cercetdtorilor serviciului sustine si organizeaza manifestari
stiintifice in cadrul spitalului sau inafara acestuia.

- urmareste si asigura folosirea si intretinerea coresta a aparaturii medicale ;

- urmareste aplicarea masurilor de protectic a muncii si de prevenire a contaminarii cu
produsele infectate;

Art. 193 Asistent medical
- Asigura si raspunde de aprovizionarea corecta si la timp a cabinetului ORL cu cantitati
suficiente de materiale sanitare,decuratenie, etc., substante dezinfectante.,
- Explica bolnavului tehnica explorarii ce va fi efectuata in vederea obtinerii acordului
pacientului pentru explorare;
- Completeaza formularele necesare pentru efectuarea explorarii;
- Pregateste echipamentul, aparatura, componentele si materialul steril necesar explorarii;
- Ajuta medicul la efectuarea tehnicilor speciale de investigatii;
- Recolteaza/pregateste probele biologice si asigura etlc};etatea,__paslrarea, transport
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- Asigura monitorizarea specifica a pacientului conform prescriptieci medicale in timpul
efectuarii examenelor pentru prevenirea eventualelor incidente si accidente ;

- Acorda primul ajutor in situatii de urgenta si cheama medicul ;

- Respecta normele de securitate, manipulare, si descarcare a stupefiantelor, precum si a
medicamentelor cu regim special ;

- Participa la asigurarea unui climat optim si de siguranta ;

- Tine in ordine scriptele si evidentele cabinetului ORL si asigura arhivarea documentelor;

- Asigura dezinfectia si sterilizarea aparaturii si componentelor ce au fost utilizate, pregateste
materialele in vederea sterilizarii, respectandreglementarile in vigoare, respectiv O.M.S. nr.
1101/2016.

8.8, CABINET DE CARDIOLOGIE

Asigurd consultafii i investigatii de specialitate pentru bolnavii internati in spital pentru toate
sectiile spitalului, consultatiile preoperatorii, precum si interndri de zi. Asigurd si urgentele
pentru pacientii internafi.

8.9. AMBULATORIUL INTEGRAT AL SPITALULUI

Art. 194 Organizare

Este organizat si asigurd asistenfd medicald in conformitate cu prevederile Ordinului
Ministerului Sénéatéfii nr. 39/2008, avand in structurd cabinete medicale care au corespondenti
in specialitafile sectiilor §i compartimentelor cu paturi, intr-un spatiu special destinat acestei
activitéti, cu scopul de a acorda asistentd medicala de specialitate in ambulatoriu pacientilor care
se adreseazd acestui serviciu, pe bazi de trimitere de la medicul de familie, se prezinta la
consultatie de control sau la tratament.

Ambulatoriul integrat al Spitalului Clinic de Pneumoftiziologielasi are in structura 3 cabinete
medicale de pneumologie adulti si copii si un cabinet de chirurgie toracica.

Activitatea ambulatoriului integrat este coordonata de catre directorul 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
desfisoara in sistem integrat in cadrul programului normal de lucru asigurind asistent medical
dupd un program stabilit de comun acord cu sefii de sectii, avizat de citre directorul medical si
manager ce va f1 comunicat Casei de Asigurdri de Sanitate Iasi.

Serviciile medicale ambulatorii vor fi inregistrate si raportate distinct.

Persoanlul medical acreditat care acordd asistenti medicala in ambulatoriu are obligatia s
acorde servicii de asistentd medicald ambulatorie de specialitate asiguratilor numai pe baza
biletului de trimitere, cu exceptia urgentelor si afectiunilor confirmate care permit prezenta
direct la medicul de specialitate din ambulatoriul de specialitate.

Programul din ambulatoriu se aprobd de conducerea spitalului, este afisat in timp util la loc
vizibil pentru informarea pacientilor.

Art. 195 Atributiile asistent medical din ambulatoriul integrat :
- Exerciti profesia de asistent medical in mod responsabil si conform pregatirii profesionale ;
- Primeste pacientii si ii ajuti la acomodarea acestora la conditiile din ambulator ;
- Solicitd actele de identificare ale pacientului (carnet de 1dent1tate ;earnet-de- aStgurat}gt bﬂet de——
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- Noteazi datele de identitate in registrul de consultatie;

-Participa la consultatie si executd indicatiile medicilor cu privire la efectuarea explorarilor
diagnostice si a tratamentului,

- Asistd st ajutd medicul la efectuarea consultatiei medicale $t a unor manevre terapeutice;
-Administreazd personal, cind este cazul, conform indicatiilor medicale, medicamentele
prescrise pacientelor;

- Preleveaza produsele biologice pentru analizele curente indicate de medic;

- Pregiteste sala de tratamente, pansamente st mict interventii;

- Asiguri si pregiteste materialele sanitare §i medicatia pentru manevrele terapeutice;

- Cunoaste si respectii etapele tehnicii de pregitire a instrumentarului medico-chirurgical, dupi
folosire, in vederea sterilizirit;

- Utilizeaz# materialele sterile in conditii de maxima securitate;

- Sesizeazd orice defectiune apdrutd la aparatura din dotare si ia mdisuri urgente pentru
remediere;

- Asiguri si rispunde de ordinea sicurdtenia din Ambulator;

8.10. COMPARTIMENTUL DE PREVENIRE INFECTIILOR ASOCIATE ASISTENTEI
MEDICALE

Art. 196
Alin. 1) Asiguri respectarea urmitoarelor atributii :
(1) organizeaz3 si participd la Intdlnirile Comitetului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale;
(2) propune managerului sanctiuni pentru personalul care nu respecta procedurile si protocoalele
de prevenire §i limitare a infectiilor asociate asistentei medicale;
(3) seful/responsabilul contractat participd in calitate de membru la sedintele Comitetului
director al unitafii sanitare si, dupd caz, propune acestuia recomandiri pentru implementarea
corespunzitoare a planului anual de prevenire a infectiilor, echipamente si personal de
specialitate;
(4) elaboreaza si supune spre aprobare planul anual de supraveghere, prevenire i limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale din unitatea sanitar;
(5) organizeazé, in conformitate cu metodologia elaboratd de Institutul National de Sanitate
Public3, anual, un studiu de prevalentid de moment a infectiilor nosocomiale si a consumului de
antibiotice din spital;
(6) organizeaza si deruleazd activititi de formare a personalului unitd{ii in domeniul prevenirii
infectiilor asociate asistentei medicale;
(7) organizeazi activitatea serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale pentru implementarea si derularea activititilor cuprinse in planul anual de
supraveghere si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale al unititii;
(8) propune si initiazd activititi complementare de preventie sau de limitare cu caracter de
urgentd, in cazul unor situatii de risc sau al unui focar de infectie asociatél asistentei medicale;
(9) elaboreazd ghidul de izolare al unitatii sanitare si coordoneazi aplicarea precautiilor
specifice in cazul depistirii colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti la pacientii
internati;
(10) intocmeste harta punctelor si zonelor de risc pentru aparitia infectiilor asociate asistentei
medicale si elaboreazi procedurile si protocoalele de prevelﬁre—si“limitaq;ggg.‘!‘g@ﬁqﬁﬁﬁw
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(11) implementeazi metodologiile nationale privind supravegherea bolilor transmisibile si
studiile de supraveghere a infectiilor asociate asistentei medicale;
(12) verifica completarea corectd a registrului de monitorizare a infecfiilor asociate asistentei
medicale de pe sectii si centralizeazi datele in registrul de monitorizare a infectiilor al unitatii;
(13) raporteaza la directia de sinitate publicd judeteand si a municipiului Bucuresti infectiile
asociate asistentei medicale ale unitatii si calculeazi rata de incidentd a acestora pe unitate $i pe
sectii;
(14) organizeazi gi participa la evaluarea eficientei procedurilor de curitenie si dezinfectie prin
recoltarea testelor de autocontrol;
{15) colaboreaza cu medicul de laborator pentru cunoasterea circulatiei microorganismelor
patogene de la nivelul sectiilor si compartimentelor, cu precadere a celor multirezistente si/sau
cu risc epidemiologie major, pe baza planului de efectuare a testelor de autocontrol;
{16) solicitd trimiterea de tulpini de microorganisme izolate la laboratoarele de referinta, in
conformitate cu metodologiile elaborate de Institutul Nafional de Sanatate Publici, Tn scopul
obiinerii unor caracteristici suplimentare;
{17) supravegheazi si controleazd buna functionare a procedurilor de sterilizare simentinere a
sterilitatii pentru instrumentarul §i materialele sanitare care sunt supuse sterilizérii;
(18) supravegheaza si controleaza activitatea de triere, depozitare temporara si eliminare a
deseurilor periculoase rezultate din activitatea medical3;
(19) organizeaza, supravegheaza si controleazi respectarea circuitelor funcfionale ale unitétii,
circulatia pacientilorsi vizitatorilor, a personalului si, dupd caz, a studentilor si elevilor din
invatimantul universitar, postuniversitar sau postliceal;
{20) avizeaza orice propunere a uniti{ii sanitare de modificare in structura unitatii;
{21) supravegheaza si controleazi respectarea in sectiile medicale si paraclinice a procedurilor
de triaj, depistare i izolare a infectiilor asociate asistentei medicale;
(22) raspunde prompt la informatia primitd din sectii §i demareazi ancheta epidemiologica
pentru toate cazurile suspecte de infectie asociata asistentei medicale;
(23) dispune, dupa anunfarea prealabili a managerului unitfii, masurile necesare pentru
limitarea difuziunii infectiei, respectiv organizeazi, dupad caz, triaje epidemiologice si
investigatii paraclinice necesare;
(24) intocmeste si definitiveazd ancheta epidemiologicd a focarului, difuzeazd informatiile
necesare privind focarul, in conformitate cu legislatia, intreprinde masuri i activitati pentru
evitarea riscurilor identificate n focar;
(25) solicita colabordrile interdisciplinare sau propune solicitarea sprijinului extern de la directia
de sdnitate publicd sau Institutul National de Sanitate Publicd - centru regional la care este
arondat, conform reglementarilor in vigoare;
(26) raporteaza managerului problemele depistate sau constatate in prevenirea §i limitarea
infectiilor asociate asistentel medicale;
(27) intocmeste rapoarte cu dovezi la dispozitia managerului spitalului, in cazurile de investigare
a responsabilitifilor pentru infectii asociate asistentei medicale.
Alin. 2) Coordoneazid elaborarea §i actualizarea anuald, impreund cu membrii Consiliului
Medical a Ghidului de prevenire a IAAM, care va cuprinde :
- legislatia in vigoare ;
- definitii;
- proceduni, precautii de izolare;
- tehnici aseptice ;
- metode specifice pentru fiecare compartiment ; L
- protocoale profesionale ale fiecirei specialititi; o e G st e
- norme de igiend spitaliceascd; \ l‘la.
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- norme de sterilizare;
2. Atributii

Alin. 3) Cordonator compartiment prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale:

- organizeaza gi participd la intalnirile Comitetului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale;

- propune managerului sanctiuni pentru personalul care nu respectd procedurile i protocoalele
de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale;

- participa in calitate de membru la sedintele Comitetului director al unitétii sanitare si, dupa
caz, propune acestuia recomandéri pentru implementarea corespunzitoare a planului anual de
prevenire a infectiilor, echipamente si personal de specialitate;

- elaboreaza si supune spre aprobare planul anual de supraveghere, prevenire §i limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale din unitatea sanitara;

- organizeazd, in conformitate cu metodologia elaborati de Institutul Nafional de Sa#natate
Publica, anual, un studiu de prevalenti de moment a infectiilor nosocomiale si a consumului de
antibiotice din spital;

- organizeazd si deruleaza activititi de formare a personalului unititii in domeniul prevenirii
infectiilor asociate asistentei medicale;

- organizeazi activitatea compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
pentru implementarea §i derularea activititilor cuprinse in planul anual de supraveghere si
limitare a infectiilor asociate asistentei medicale al unitatii;

- propune si initiaza activititi complementare de preventie sau de limitare cu caracter de urgenta,
in cazul unor situatii de risc sau al unui focar de infectie asociat asistentei medicale;

- elaboreaza ghidul de izolare al unitatii sanitare si coordoneazi aplicarea precautiilor specifice
in cazul depistéarii colonizirilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti la pacientii internati;

- intocmeste harta punctelor si zonelor de risc pentru aparifia infectiilor asociate asistentei
medicale si elaboreazi procedurile si protocoalele de prevenire si limitare in conformitate cu
aceasta;

- implementeazi metodologiile nationale privind supravegherea bolilor transmisibile si studiile
de supraveghere a infectiilor asociate asistentei medicale;

- verificd completarea corectd a registrului de monitorizare a infectiilor asociate asistentei
medicale de pe sectii §i centralizeaza datele in registrul de monitorizare a infectiilor al unititii;

- raporteazi la directia de sanitate publicd judeteand $1 a municipiului Bucuregti infectiile
asociate asistentei medicale ale unititii i calculeaza rata de incidenta a acestora pe unitate §1 pe
sectii;

- organizeaza si participd la evaluarea eficientei procedurilor de curdtenie §i dezinfectie prin
recoltarea testelor de autocontrol;

- colaboreazi cu medicul de laborator pentru cunoasterea circulaiei microorganismelor
patogene de la nivelul sectiilor §i compartimentelor, cu precidere a celor multirezistente si/sau
cu risc epidemiologic major, pe baza planului de efectuare a testelor de autocontrol;

- solicitd trimiterea de tulpini de microorganisme izolate la laboratoarele de referints, in
conformitate cu metodologiile elaborate de Institutul National de S#nitate Publics, in scopul
obtinerii unor caracteristici suplimentare;

- supravegheazad §i controleazi buna functionare a procedurilor de sterilizare simentinere a
sterilitafii pentru instrumentarul §i materialele sanitare care sunt supuse sterilizarii;

- supravegheazi §i controleazi activitatea de triere, depozitare temporari s§i eliminare a
deseurilor periculoase rezultate din activitatea medicala;

- organizeazd, supravegheazi §i controleazi respectarea circuitelor functionale ale unititii,
circulatia pacientilor §i vizitatorilor, a personalului i, dupd caz, a studentilor si elevilor din
invagamantul universitar, postuniversitar sau postliceal; o

- avizeazA orice propunere a unitatii sanitare de modificare in Structura unitagiig 1. 1450
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- supravegheazi si controleazi respectarea in sectiile medicale si paraclinice a procedurilor de
triaj, depistare si izolare a infectiilor asociate asistentei medicale;

- rispunde prompt la informatia primita din secfii si demareaza ancheta epidemiologici pentru
toate cazurile suspecte de infectte asociatd asistentei medicale;

- dispune, dupé anuntarea prealabild a managerului unitéfii, masurile necesare pentru limitarea
difuziunii infectieil, respectiv organizeazd, dupd caz, triaje epidemiologice i investigatii
paraclinice necesare;

- intocmegte §i definitiveazi ancheta epidemiologica a focarului, difuzeaza informatiile necesare
privind focarul, in conformitate cu legislatia, intreprinde masuri si activitdfi pentru evitarea
riscurilor identificate in focar;

- solicita colaborérile interdisciplinare sau propune solicitarea sprijinului extem de la directia de
séindtate publici sau Institutul National de Sinatate Publica - centru regional la care este arondat,
conform reglementarilor in vigoare;

- raporteazi managerului problemele depistate sau constatate in prevenirea st limitarea
infectiilor asociate asistentet medicale;

- intocmeste rapoarte cu dovez: la dispozitia managerului spitalului, in cazurile de investigare a
responsabilitdfilor pentru infectii asociate asistentei medicale.

Alin 4) n ceea ce priveste gestionarea deseurilor

- participa la stabilirea codului de procedurd a sistemului de gestionare a deseurilor medicale
periculoase;

- participa la buna functionare a sistemului de gestionare a deseurtlor medicale periculoase;

- supravegheazé activitatea personalulut implicat in gestionarea degeurilor medicale periculoase;
- rispunde de educarea si formarea continud a personalului cu privire la gestionarea deseurilor
medicale periculoase;

- elaboreaza i aplicd planul de educare si formare continud cu privire la gestionarea degeurilor
medicale periculoase.

Alin.5) Medic responsabil al politicii de utilizare a antibioticelor :

- efectueazd consulturile de specialitate in spital, in vederea diagnosticirii unei patologii
infectioase gi a stabiliri tratamentului etiologic necesar;

- elaboreazd politica de utilizare judicioasd a antibioticelor in unitatea sanitari, inclusiv
ghidurile de tratament inifial in principalele sindroame infectioase si profilaxie antibiotica;

- coordoneazi elaborarea listei de antibiotice esentiale care s3 fie disponibile in mod permanent
in spital;

- elaboreazi lista de antibiotice care se elibereazd doar cu avizare din partea sa si deruleazi
activitatea de avizare a prescrierii acestor antibiotice;

- colaboreaza cu farmacistul unitait in vederea evaludrii consumului de antibiotice in unitatea
sanitaré,

- efectueazi activitati de pregitire a personalului medical in domeniul utilizarit judictoase a
antibioticelor;

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

- oferd consultanta pentru stabilirea profilaxiei antibiotice perioperatorti si in alte situatii clinice,
pentru pacientii la care nu este aplicabila schema standard de profilaxie;

- coopereazd cu medicul microbiolog/de laborator in stabilirea testelor de sensibilitate
microbiani la antibioticele utilizate, pentru a cresterelevanta clinica a acestei activitafi;

- evalueazi periodic cu fiecare sectie clinicd in parte modul de utilizare a antibioticelor in cadrul
acesteia i propune modalitifi de imbunététire a acestuia (educarea prescriptorilor),

- elaboreazi raportul anual de evaluare a gradului de respectare a politicii de utilizare judicioasd

a antibioticelor, a consumului de antibiotice (in primul rénd, al ¢élor de rezer;va) §i lpmpune
managerului masuri de imbunitatire.
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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 suspecte;
-Recolteaza probe biologice, precum si probe de alimente, apa, etc. pe care le transmite pentru
analize si urmareste primirea rezultatelor;
-Verifica efectuarea de catreangajati a controalelor medicale periodice potrivit reglementarilor
in vigoare;
-Controleaza indeplinirea recomandarilor cu privire la respectarea normelor de igiena si
antiepidemice privind protectia, transportul, depozitarea si desfacerea alimentelor, locurile de
munca din unitate si conditiile de viata ;
-Monitorizeaza tehnicile aseptice, inclusiv spalarea pe maini si izolarea pacientilor cu potential
septic/ epidemiogen.
-Controleaza aplicarea corecta a dezinfectiei si desinsectiei de catre personalul mediu, auxiliar in
toate sectoarele din spital;
-Participa la instruirea personalului ;
-Participa la investigarea epidemiilor ;
-Tine evidenta activitatii zilnice in caietul personal de lucru;
-Constata abaterile de la normele de igiena si antiepidemice si solicita aplicarea de sanctiuni
potrivit reglementarilor in vigoare;
-Asigura comunicarea cu institutiile de sanatate publica si cu alte autoritati unde 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,
conform planului de dezinfectie, dupa evacuarea prealabila a pacientilor;
- Dezinfecteaza celelalte incaperi, inclusiv coridoarele si grupurile sanitare, bisaptamanal;
- Deratizeaza spatiul din exteriorul 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
depozitare temporara a acestora, colectandu-le exclusiv in pubelele destinate acestui scop;
- Curata si dezinfecteaza, saptamanal, pubelele de colectare a deseurilor periculoase din spatiul
de depozitare;
- Se ingrijeste de depozitarea in bune conditii a materialelor utilizate.

8.11. STERILIZARE CENTRALA
Art. 199 Organizare

Compartimentul de sterilizare este coordonat de Citre Medicul Coordonator CPIAAM.
Sterilizarea are ca principal scop oferirea de material steril pentru realizarea actului medical.

Sterilizarea se organizeazi ca un compartiment de sine stitator.. - o e e

SUDETUL IASE
CONSI I JUTL ;

|

! Anexd fa Jind um
110 | NE____ ﬁ‘fi_ .

i AT . 1 =2"2»{]ETNZWBZ&




Art. 200 Atributiile compartimentului de sterilizare:

Primeste si elibereazi materialul adus, inregistrand in registrul de evidenta datele referitoare la
procesul de sterilizare;

Verificd modul de prezentare a materialului adus i le returneaza pe cele necorespunzitoare;

Controleaza existenta testelor de control (autoclav, etuva, etilen oxid);

Supravegheazi modul de incircare si desciircare a materialelor;

Supravegheazi si controleazd manevra de efectuare a procesului de sterilizare si rispunde de
calitatea materialelor sterile;

Supravegheza aparatele pe tot timpul ciclului de sterilizare;

Repatizeaza pe sectii materiatul steril.

La stafia de sterilizare se vor steriliza urmatoarele instrumente si materiale: instrumentar
pentru interventii chirurgicale, instrumentar pentru examene medicale, material moale (cAmpuri,
halate, pelinci, manuti, comprese, etc.), barbotoare etc.

Orice material sterilizat se poate utiliza un anumit timp precizat in OMS 1761/2021 daci este
pastrat in ambalaj nedesfacut.

Se va respecta cu strictete principiul separarii instrumentarului sterilizat de cel nesterilizat, de
asemenea se vor asigura circuite de separare a instrumentarului sterilizat de cel nesterilizat.
Pentru fiecare ciclu de sterilizare se face evaluarea eficacitdtii sterilizirii utilizdndu-se
indicatorii fizico-chimici si biologici conform O.M.S. nr. 1761/2021:

Art. 201 Asistent medical sterilizare
- Controleazi daci este asiguratd buna functionare a aparatelor, respectarea instructiunilor de
folosire a acestora;
- Realizeaza testarea chimica si biologicd a fiecarei sarje §i mentine evidenta activitatii de
sterilizare ;
- Raspunde de calitatea sterilizarii si de asigurarea ritmici a instrumentarului si materialelor
sterile necesare activititii spitalului ;
- Verificd modul de pregitire si impachetare a materialelor trimise pentru sterilizare si respinge
trusele necorespunzitoare ;
- Efectueazi sterilizarea respectind normele tehnice si instructiunile fiecarui aparat ;
- Informeaza imediat seful ierarhaic superior §i managerul asupra defectiunilor sau defientelor
de igiend (alimentare cu apd, instalatii sanitare, etc.) apdrute in functionarea statiei de
sterilizare §i propune masurile corespunzitoare;

Atributii conform Ordinului M.S. nr. 1101/2016:
- verificd modul de pregitire si impachetare a echipamentelor/instrumentarului, altor materiale
trimise pentru sterilizare i respinge trusele necorespunzitoare;
- efectueaza sterilizarea, respectand normele tehnice de sterilizare si instructiunile de sterilizare
ale fiecarui aparat;
- anunid imediat personalul tehnic de intretinere §i pe directorul de ingrijiri cu privire la aparitia
oricdrei defectiuni care survine la aparatele de sterilizare;
- raspunde de igiena Incéperilor in care se face sterilizarea si de respectarea circuitelor;
- eticheteaza corespunzitor trusele si pachetele cu materiale sterilizate si tine evidenta
activitatilor de sterilizare pe aparate §i sarje, conform prevederilor legale in vigoare;
- efectueazi teste de control al sterilizirii si tineevidenta rezultatelor;
- respecta precautiile standard.

8.12. NUCLEU DE CERCETARE
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Art. 202 Efectuarea de studii §i cercetdri medicale in legaturd cu aplicarea de metode noi de
investigatii si tratament.

La incetarea activititii in unitate, personalul de cercetare-dezvoltare nu poate folosi rezultatele
stiintifice si tehnice care au fost obtinute in unitate in cadrul unor lucrdri finantate din fonduri
publice, pe o durati de cel putin 5 ani, faré acordul finantatorului.

Cercetatorii au obligatia si prezinte periodic si oricand li se solicitd de citre conducerea
unitatii, rapoarte privind starea/stadiul proiectelor aflate in desfagurare.

Atributiile generale ale nucleului de cercetare sunt urmétoarele:

Depunerea propunerilor de proiecte de cercetare pentru obfinerea de finantare in cadrul
programelor nationale si internationale;

Participarea la derularea contractelor de cercetare in cadrul studiilor multicentrice
internationale/proiectelor cdstigate in cadrul unor competitii (depinde de cerintele, priorititile si
termenele finangatorilor);

Comunicarea rezultatelor studiilor in cadrul unor manifestdri stiintific nationale si
internationale;

Publicarea rezultatelor studiilor in reviste/manuale sau tratate.

Fiec#rui cercetitor ii revine obligatia de a accesa trialuri clinice nationale sau internationalesi
granturi nationale si internationale numai dupd comunicarea in scris a temei, obiectivelor,
colectivului de cercetitori §i rezultate urmirite mamagerului spitalului, Comitetului Director si
Consiliului de Administratie. Acesta va fi §i modalitatea prin care se vor putea obtine fonduri
pentru dotarea Nucleului de cercetare.

Fiecarui cercetitor ii revine obligatia de a coagula colective de cercetare §i toate proiectele si
temele de cercetare la inceperea studiului trebuie s# aibad avizul Comisiei de Eticd a spitalului §i
trebuie precizat pentru fiecare studiu Consimgéimantul informat al pacientelor.

Echipele de cercetitori trebuie sd aibd in componentd medici cu competenti in domeniul de
cercetare.

8.13. CAMERA DE GARDA

Art. 203
1. Organizare

Este structura organizatd intr-un spafiu adecvat, special dedicat, cu circuite functionale proprii
si facilititi de acces la sectiile clinice g¢i mijloacele de investigaie paraclinice ale spitalului.
Programul de activitate este continuu §i se desfigoara in sistem de ture §i garzi.

Camera de Garda are In principal urmitoarele atributii:
- triajul urgentelor la prezentarea la spital;
- triajul epidemiologic in vederea prevenirii infectiilor asociate asistentei medicale (tuberculoza,
gripd, COVID etc);
- primirea, stabilizarea i tratamentul inifial al tuturor urgentelor, cu prioritate urgengele majore;
- investigafii clinice §i paraclinice necesare stabilini diagnosticului gi inceperii tratamentului
initial;
- consultul de specialitate in echipd cu medicii de garda din spital, pentru stabilirea sectiei in
care urmeaza si se interneze pacientii;
- monitorizare, tratament gi reevaluare pentru pacientii care necesita internare;
- tratament, stabilizare gi reevaluare pentru pacientii care nu necesita internare;
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2. Atributii

Art, 204 Medic

- Asigurd examinarea pacientilor prezentati la Camera de Garda,din alte spitale sau prin
adresare directé; dimineata de catre 2 medici pneumologi, iar pentru consult chirurgie toracici se
solicitd medicul conform programului afigat la Camera de Garda ; intre orele 14.00-8.00 ,de luni
pand vineri §i sdmbata §i duminica evaluarea pacientilor se realizeaza de catre medicit care
asigura cele 3 linii de garda: pneumologie, chirurgie toracica, ATI.

- In cazul pacientilor adresati cu ambulanta, asigura consulturile si efectuarea de investigatii
necesare astfel incat timpul de asteptare al ambulantei sa fie cat mat scurt;

- Recomanda investigatiile necesare pentru stabilirea diagnosticului si indica tratamentele ce se
vor administra pacientilor in Camera de garda;

- Decide forma de internare in regim FOCG,FSZ,FSZ garda,in cazul pacientilor ce necesita
internarea continua, colaboreaza cu medicii sefi de sectii tindnd cont de disponibilitatea locurilor
libere la nivel de spital;

- Solicitd ambulanta pentru pacientii la care se impune evaluarea in alte specialititi medicale
decat cele astgurate de spital pentru transportul acestora citre alte servicii medicale de urgents,
cu recomandari de specialitate daca este necesar, prioritizarea se face in functie de diagnosticul
cel mai grav;

- Solicita consultul medicului ATI pentru pacientii in stare grava in Camera de Garda si
organizeaza transportul pe sectie, dupa obtinerea avizului de internare;

- Completeaza documentele specifice Camerei de Garda :registre consultatii, fise examinare,
scrisori medicale, prescriptii terapeutice, condica de medicamente ;

- Decide asupra pacientilor care nu au criterii de internare la momentul examinarii si care pot fi
tratati in ambulator ;

- Reevalueaza pacientii care nu reprezinta urgente, ulterior , conform programarii;

- Foloseste aparatura medicala al compartimentului/sectiei in scopul stabilirii diagnosticului si
tratamentului corect pentru fiecare pacient;

- Se preocupa in permanenta de ridicarea nivelului profesional propriu ;

- Informeaza seful ierarhic asupra oricaror probleme deosebite ivite in cursul activitatii;

- Controleazi si raspunde de intreaga activitate de ingrijire a bolnavilor desfasurata de personalul
mediu, auxiliar sanitar cu care lucreaza;

- Raspunde de aplicarea procedurilor si protocoalelor implementate de compartimentul de
prevenire a infectilor asociate asistentei medicale.

Art. 205 Asistent medical

-Are obligatia de a prelua pacientii prezentati la Camera de Garda;

-Acorda prim ajutor in caz de urgenta si solicitd medicul de garda;

-Primeste pacientii §1 ajutd la acomodarea acestora la conditiile din camera de garda;

-Instituie mésuri de izolare in cazul pacientilor suspicionati de boli infecto—contagioase si anunta
medicul de garda si serviciul de epidemiologie;

-Cunoagte complexitatea activitatii si tehnicilor speciale de ingrijire ale pacientului in functie de
necesitati;

-Cunoagte manevrele medicale si de colaborare medic — asistent medical;

-Solicita actele de identificare ale pacientului (carte de identitate,dovada calitatii de asigurat)
biletul de trimitere si alte documente, daci este cazul; e
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-Noteaza datele de identitate si rezultatul examinarii in registrul de consultatii si intocmeste in
sistem informatic fisa de prezentare/FSZ/FOSZ si raspunde de corectitudinea acestora;

-Cunoagte si respectd accesul limitat la informatiile electronice cu privire la pacient, conform
reglementirilor interne (parol# de acces la aplicatia din sistemul informatic);

- Asigurd si rdspunde de securitatea documentelor medicale ale pacientilor FSZ/FOCG;

- Insituatia in care pacientul refuza efectuarea de investigatii/internare, se asigura ca refuzul
pacientului/familiei sau reprezentantului legal este consemnat fin registrul de
consultatii/documentele medicale ale pacientului;

- Dupa intocmirea FOCG, preda pacientul personalului auxiliar pentru transport pe sectie iar
daca este necesar insoteste pacientul si il preda personalului medical de pe sectie. Dacé pacientul
nu este deplasabil, transportul se face de citre personalul auxiliar/mediu de la Camera de garda
cu ciruciorul mobil/targa;

- Informeaza pacientii, familia sau reprezentantul legal cu privire la regulamentul de ordine
interioari afisat in unitate;

- Pregiteste psihic si fizic pacientul pentru examinare si eventuale prelevari de produse biologice;
- Semnaleaz3 medicului urgentele examindrii;

- Asigura §i pregéteste materialele sanitare pentru manevrele medicale;

- Preleveazd produsele biologice pentru analizele curente indicate de medic, respectind
protocoalele de practica aprobate, eticheteazd, colecteazi, asigurd si raspunde de transportul
acestora la laborator;

- Efectueazi tratamente la indicatia medicului;

- Administreazd personal, conform indicatiilor medicale, medicamentele prescrise pacientilor,
inclusiv medicatia per os §i ajutd medicul la realizarea tratamentelor care nu intrd in competenta
sa;

- Cunoagte si respectd pentru administrarea substantei medicamentoase: modul de administrare
prescris de medic, dozajul, orarul, ordinea de administrare, incompatibilitatea gi interactiunile
dintre substantele medicamentoase, timpii de executie, frecventa de
administrare, contraindicatiile, efectele secundare, eficienta administririi;

- Respectd managementul cazului de accident prin expunere la singe, pentru toate tipurile de
administrare a medicamentelor, efectuarea perfuziilor, transfuziilor, efectuarea de pansamente;

- Verifica medicatia din aparatul de urgenta, zilnic si completeaza stocul pana la atingerea
baremului ori de cate ori este nevoie;

- Cunoagtesi respectd etapele tehnicii de pregitire a instrumentarului medico-chirurgical in
vederea sterilizérii;

- Utilizeaz& materialele sterile in conditii de maximai securitate;

- Raspunde de evidenta clara a materialelor consumabile si a medicamentelor folosite;

- Se ocupi de dotarea cu materiale sanitare si tipizate medicale §i rispunde de folosirea adecvati
a acestora;

- Asigurd si rdspunde de utilizarea/pistrarea materialelor sanitare, instrumentarului i aparaturii
cu care lucreaza si se ingrijeste de buna intretinere si folosire a mobilierului si inventarului moale
existent in dotarea cabinetului;

- Supravegheaza si controleazi ordinea sicuritenia din sector;

- Supravegheaza efectuarea dezinfectiei terminale;

- Efectueazi in caz de urgent# resuscitare cardio-respiratorie (ABC);

- Raspunde in timp util in cazul chemdrii §i imediat in cazul alarmei generale: ., ) oo
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- Aduce la cunostinta conducatorului locului de munca orice defectiune tehnica sau alta situatie
care constituie un pericol de accidentare sau imbolnavire profesionala;

- Anunta conducerii orice defectiune tehnica ce ar putea pune in pericol viata si siguranta
pacientilor;

- Utilizeaza echipamentul individual de protectie din dotare, corespunzator scopului pentru care
a fost acordat;

- Refuza intemeiat executarea unei sarcini de munca daca aceasta ar pune in pericol de
accidentare sau imbolnavire profesionala persoana sa sau a celorlalti angajati;

- Se preocupa de actualizarea cunostintelor profesionale, prin studiu individual sau alte forme de
educatie continua si conform cerintelor postului;

- Participa la procesul de formare a viitorilor asistenti medicali;

- Participi sub indrumarea medicilor la cercetarea in domeniul medical §i al ingrijirilor pentru
sanitate (asistent medical generalist licentiat — conf. OG 144/2008 art.6 litera f).

8.14. FARMACIE CU CIRCUIT INCHIS

I. Organizarea activitatii si atributii:

Art. 206 Farmacia cu circuit inchis se organizeazi ca sectie in structura organizatorica a
spitalului.

Farmacia cu circuit inchis este unitatea farmaceutica ce asigura asistenta cu medicamente de
uz uman si materiale sanitare pentru bolnavii internati in spital, precum si pentru ambulatoriu in
cadrul programelor nationale de sanatate.

Farmacia are in principal urmatoarele atributii:

- asigurarea necesarului de medicamente si materiale sanitate in baza referatelor emise de
sectii, centralizarea si prezentarea situatiei la compartimentul de achizitii publice §i aprovizionare
al spitalului;

- supravegherea si coordonarea activitatii de eliberare a produselor farmaceutice;

-receptia produselor farmaceutice si a materialelor sanitare pe baza documentelor de primire;

-aprovizionarea, depozitarea si pastrarea medicamentelor in conditii corespunzitoare;

-verificarea termenului de valabilitate a medicamentelor si substanfelor fannaceutlce
asigurarea de medicamente necesare activitatii de asistentd medicald a spltalulul,

-pastrarea, prepararca si eliberarea medicamentelor de orice naturi si forma, potrivit
Farmacopeei Romédne in vigoare, a specialititilor farmaceutice autorizate si a altor produse
farmaceutice, conform nomenclatorului aprobat de Ministerul Sanatatii;

-depozitarea produselor conform normelor in vigoare (farmacopee, standarde sau norme
interne) tindndu-se seama de natura si proprietitile lor fizico-chimice;

-organizarea si efectuarea controlului calitatii medicamentului si luarea de masuri ori de cite
ori este necesar pentru preintdmpinarea accidentelor, informind imediat organul superior;
asigurarea controlului preventiv, verificarea organoleptica si fizicd, verificarea operatiilor finale,
analiza calitativd a medicamentului la masa de analize;

-prepararea si eliberarea medicamentelor potrivit normelor stabilite de Ministerul
Sanatitii;intocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul de achizitii publice de
medicamente si unele materiale sanitare; operarea in programul informatic a documentelor de
eliberare a medicamentelor ;

-participarea pe baza consumurilor si a stocurilor din farmacie, la efectuarea comenzilor lunare
de medicamente;

- eliberarea si livrarea in regim de urgenta a medicamentelor;

-asiguri  educafia  sanitara  (consilierea)  pacientilor internati in  domeniul
medicamentului,combaterea automedicatiei i informarea personalului medlco samtar cu pr1v1re
la medicamente. e
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Farmacia are pentru evidenta cantitativd si valoricd calculator, 1ar pentru evidenta
stupefiantelor si toxicelor sunt registre speciale. Elaboririle sunt inscrise in registru pentru
evidenta elaborérilor.

Farmacia cu circuit inchis, este organizati conform reglementirilor in vigoare, avand ca obiect
de activitate asigurarea cu medicamente a sectiilor/compartimentelor din unitate. Medicamentele
si celelalte produse farmaceutice se aranjeaza in ordine alfabeticd, grupate pe D.C.1. sau formule
farmaceutice §i in raport cu calea de administrare (separat pentru uz intern §i separat pentru uz
extern). Inscriptiile aplicate pe recipientele continand medicamentele vor fi cele previzute de
instructiunile in vigoare. Farmaciile trebuie s& fie aprovizionate in permanenti cu produse
farmaceutice in cantitatile si, mai ales in sortimentele necesare. La aprovizionarea farmaciei se va
fine seama si de necesitatea constituirii unui stoc de rezerva care si asigure o desfasurare
continud si in bune conditii a activitatii acesteia i implicit, a spitalului.

II Eliberarea si livrarea in regim de urgenta a medicamentelor.
Art. 207 Aprovizionarea cu medicamente, materiale sanitare, materiale, bunuri si servicii este o

componenta importanta in desfisurarea activitdfii seciilor si compartimentelor. De organizarea si
desfisurarea activitafii de aprovizionare depinde nemijlocit si calitatea serviciului medical final.

Aprovizionarea sectiei cu medicamente si materiale sanitare se face pe baza Condicii de
prescriptii medicamente si materiale sanitare care se intocmeste de catre asistenta, la
recomandarea medicului curant si semnat de acesta.

Condica de prescriptii medicamente sanitare se completeazi pentru fiecare pacient cu nr.
FOCG si cod numeric personal dupa schema de tratament consemnata in FOCG.

Pentru asigurarea urgentelor fiecare sef de sectie are obligatia intocmirii un Barem minim
de urgenta care constituie Aparatul de urgenta al sectiei.

Baremul de medicamente se inainteazd Consiliului medical pentru avizare si managerului
pentru aprobare.

Pentru eliberarea medicamentelor pentru Aparatul de urgenta se intocmesc Condici de
prescriere medicamente si materiale sanitare distincte.

Pentru aprovizionarea in regim de urgenta a secfiei cu medicamente, seful de sectie
intocmeste un Referat de necesitate. Referatul de necesitate de depune la registratura unitatii

Referatul de necesitate este analizat de conducerea unitdfii care stabileste oportunitatea,
eficacitatea, legalitatea si daca respecta acestea, il aproba. Dupa aprobare Referatul de necesitate
este transmis Compartimentului administrativ (aprovizionare) verifica existenta contractelor de
furnizare si inainteaza farmaciei cu circuit inchis o copie a contractului in vederea lansarii
comenzii de medicamente.

Periodic sefii de sectie si compartimente analizeazd consumul de medicamente, materiale
sanitare si stabilesc masuri de eficientizare si de incadrare a cheltuielilor in indicatorii sectiei.

Sefii de sectie rdspund de aprovizionarea ritmica a sectiei, in concordanta cu planul de
servicii medicale si cu incadrarea in bugetul de venituri si cheltuieli ai sectiei.

II1. Atributiile personalul farmaceutic

Farmacia isi desfisoari activitatea sub conducerea unui Farmacist sef, care are specialitatea
de farmacist clinician. Farmacistul sef raspunde de indeplinirea urmétoarelor atributii:

e Organizeazi toate activititile farmaciei, inclusiv planificarea §i gestionarea fluxului de
medicamente catre sectiile spitalului;

e Asigurd aprovizionarea §i gestionarea corectd a stocurilor de medicamente, inclusiv
medicamentele cu regim special, vaccinale si produse sterile;

e Lucreazi indeaproape cu medici, asistente i alfi profesionisti din domeniul sdnatafii
pentru a determina cele mai bune optiuni de tratament pentru pacienti, dar si pentru a asigura
aprovizionarea spitalului in functie de consumuri;

. Colaboreaza cu medicii pentru revizuirea §i monitorizares regimuyrilg; ygrapeptice ate
pacientilor cu scopul de a preveni interactiunile medicamentqase, reaafiile; adverse i panyu a
optimiza eficienta tratamentului; ; Anexd ba Hoigrdvea
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e Faciliteaza instruirea continui a personalului din farmacii;

¢ Se preocupd de implementarea protocoalelor clinice si de utilizare a medicamentelor, in
conformitate cu cele mai bune practici de invitare si recomandrile internagionale;

¢ Monitorizeaza si cvalueaza eficienfa si siguranta medicamentelor utilizate in spital,
raportdnd orice incidente nedorite citre autorititile competente;

 Se asigurd cd farmacia respectd toate reglementirile legale si standardele de calitate in
ceea ce priveste gestionarea medicamentelor si a dispozitivelor medicale;

¢ Colaboreazi la activitatile de raportare a reactiilor adverse si de monitorizare a
sigurantei medicamentului;

o Intocmeste rapoarte statistice referitoare la utilizarea medicamentelor in cadrul
spitalului, pentru a ajuta la managementul eficient al resurselor.

Art. 208 Atributiile farmacistilor decurg din competentele certificate de actele de studii
obtinute, ca urmare a parcurgerii formei de invatamint universitar medical din Romania sau
strainatate, recunoscuta potrivit legii.

Exercitarea profesiunii de farmacist este avizata de Colegiul Farmacistilor din Romania si

autorizata de Ministerul Sanatatii prin eliberarea de autorizatie de libera practica.
Art. 209 Farmacistul are in principal urmétoarele sarcini:

1. Organizeaza spatiul de munca dand fiecarei inciperi destinatia cea mai potrivita;

2. Intocmeste planul de munci §i repartizeaza sarcinile pe oameni, in raport cu necesitatile
farmaciei;

3. Raspunde de asigurarea in cele mai bune conditii de asistenta farmaceutica necesara la nivelul
sectiilor spitalului;

4. Organizeazd recepfia calitativd si cantitativa a medicamentelor si celorlalte produse
farmaceutice intrate in farmacie, precum si depozitarea §i conservarea acestora in conditii
corespunzatoare;

5. Colaboreazi cu sectiile spitalului in vederea asiguririi unui consum rational de medicamente si
pentru popularizarea medicamentelor din nomenclator;

6. Controleazd prepararea corectdi si la timp a medicamentelor, raspunde de modul cum este
organizat §i cum se exercitd controlul calitatii medicamentelor in farmacie si urmdreste ca acestea si
se elibereze la timp si in bune conditii;

7. Raspunde de organizarea si efectuarea corectd si la timp a tuturor lucrarilor de gestiune;

8. Asigurd mésurile de protectia muncii, de igiend, PCI si respectarea acestora de citre intregul
personal;

9. Furnizarea de informatii si consiliere adecvata in domeniul farmaceutic, daca este cazul
conducerii unitatii sanitare, sefilor de sectii, medicilor, altor profesionisti din spital si bolnavilor
internati;

10. Implicarea in bunul mers al unitatii sanitare, prin mentinerea unor relatii de buna colaborare cu
conducerea acesteia, cu medicii si cu alti profesionisti din domeniul sanatati.

In calitate de farmacist clinician indeplineste de urmatoarele atributii:

- este orientat cétre pacient si are rol de consilier in domeniul farmacoterapiei pentru medic si
pacient;

- ia decizii in procesul de alegere a medicamentului eficace, sigur i corespunzitor din punct de
vedere al raportului beneficiu-cost, in scopul individualizarii farmacoterapiei pacientului;

- furnizeaza informatii pacientilor §i medicilor in privinta utilizarii stiintifice si rationale a
medicamentelor;

- monitorizeaza terapia medicamentoasi a pacientului;

Art. 210 Asistentul de farmacie
Atributiilea sistentilor de farmacie decurg din competentele certificate de actele de studii
obtinute, ca urmare a parcurgerii unei forme de invatamint de specialitate recunoscuta de lege.
In exercitarea profesiei, asistentul de farmacie are responsabilitatea actelor intreprinse in
cadrul activitatilor ce decurg din rolul autonom si delegat. we
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1. Isi desfasoara activitatea in mod responsabil, conform reglementarilor profesionale si
cerintelor postului sub indrumarea si controlul farmacistului;

2. Asigurd aprovizionarea, receptia, depozitarea si pastrarea medicamentelor §i produselor
farmaceutice.

3. Elibereazi medicamente conditionate industrial, elaborate in farmacie cu exceptia formulelor
magistrale si a produselor medicamentoase continand toxice si stupefiante;

4, Efectueaza diviziuni de medicamente fabricate industrial sau preparate in farmacie, toate sub

directa indrumare a farmacistului;

Este obligat sa cuncasca in permanenta stocul de medicamente din farmacie;

6. Participd, prin activitatea sa la respectarea masurilor de securitate a farmaciei si corecta
gestionare. Participa impreuna cu ceilalti salariati la inventarierile periodice si anuale a
medicamentelor, a produselor farmaceutice cat si a obiectelor de inventar sau mijloacelor fixe
din farmacie;

7. Verificd termenele de valabilitate a medicamentelor §i produselor farmaceutice §i previne
degradarea lor.

8. Respecta secretul profesional si codul de etici al asistentului medical.

9. Scadere amedicatiei utilizand calculatorul.

I

8.15. COMPARTIMENT KINETOTERAPIE §1 RECUPERARE RESPIRATORIE

Art. 211 Profesorul de culturi fizici medicali (CFM):

Atributiile profesorului de cultura fizica medicala decurg din competentele certificate de
actele de studii obtinute ca urmare a parcurgerii formei de invifimant universitar de specialitate
din Romdnia, recunoscuti potrivit legii. Exercitarea profesiei de profesor de cultura fizica
medicala este autorizatd de Ministerul Sanatatii si 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 prin gimnastica medicala respiratorie corespunzator afectiunii de care
sufera fiecare pacient in parte: bronhopulmonare (bronsita cronica, bronsiectazii etc), pleurala
(pleurezii, sechele pleurale), fractura a coastelor sau dupa o interventie chirurgicala;

3. tine evidenta si urmareste eficienta tratamentului informeaza medicul de specialitate privind
starea pacientului, face propuneri de reabilitare respiratorie prin insusirea de catre pacient a
exercitiilor specifice gimnasticii de recuperare respiratorie;

4, desfasoara cu toti pacientii aflati in tratament, o activitate de educatie sanitara permanenta,
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
ingrijire si solicita sprijinul acestuia ori de cite ori este necesar;

6. participa la consultatitle si reexaminarile medicale, informand pe medic asupra starii
bolnavului;

7. desfasocara o activitate de educatie sanitara pentru prevenirea si corectarea deficientelor
fizice;

8. raspunde de respectarea normelor de igiena si aplicarea masurilor antiepidemice de
prevenire si control a infectiilor asociate activitatii medicale in saloanele repartizate, in
conformitate cu Ordinul MS nr. 1101/2016.

9. urmareste si raspunde de aplicarea masurilor de protectie a muncii si PSI.

10. executa orice alte sarcini in legatura cu munca sa, din digpozitia conducenii-unitutii.
CONSH UL JUDRETEAN 1ASI
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8.16. CABINET DE PSIHOLOGIE

Art. 212 Psihologul are in principal urmatoarele competente:

1.Efectueazi examenul psihologic al pacientilor in vederea stabilirii psihodiagnosticului,
2.Evaluin mentale, comportamentale gi/sau psihosociale periodice,
3.Evaluarea dependentei de alcool si droguri,
4. Testarea dezvoltdrii (limbaj, comportament motor, nivel cognitiv sisocio-afectiv),
5.Evaluarea procesului de deteriorare psiho-cognitiva,
6.Investigatit de specialitate in cadrul cercetérilor gtiinfifice (psiho-medicale gitransdisciplinare).
7.Consiliere sieducatie preventiva,
8.Consihere sau psihoterapie legatd de adictia de substante/droguri,

10.Consiliere sau psihoterapie situationala, ocupationala,

11.Consiliere sau psihoterapie relationald (cuplu, familie),

12.Consiliere in situatii de crizi,

13.Evaluarea aptitudinilor parentale (NPI), psihoterapie individuald, de grup si de modificare a
comportamentului.

14.Poarta echipamentul de protectie prevazut de regulamentul de ordine interioara, care va fi
schimbat ori de céte ori este nevoie, pentru pastrarea igienei si a aspectului estetic personal;
15.Poate participa sau intitia activitati de cercetare in domeniul medical si al ingrijirilor pentru
sanatate;

16.Efectueaza controlul medical periodic conform normelor in vigoare, respective Normele
Generale de Protectie a Muncii, PSU, Securitate si Sanatate in Munca;

17.Executa sarcimi, conform pregatirii profesionale, stabilite in fisa postului de directorul
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. COMPARTIMENT BIOINGINERIE MEDICALA

Art. 213 Bioinginerul medical

Atributiile bioinginerului medical decurg din competentele certificate de actele de studii
obtinute, ca urmare a parcurgerii formei de invatamant universitar medical din Romania sau
strainatate, recunoscuta potrivit legi.

Exercitarea profesiunn 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 preventivd pentru aparatura medicald din spital sub
directa coordonare a sefilor de sectie;
- Asigurad monitorizarea tehnica a inventarului de echipamente medicale prin completarea fisei
tehnice a dispozitivului medical si a jurnalului de utilizare si service;
- Face propuneri, pe cale ierarhicd, care si permita realizarea unui management eficient al
serviciilor de testare, calibrare si reparare a echipamentului medical;
- Colaboreazd cu serviciile tehnice externe cu care spitalul are contract in ceea ce
privesteanuntarea defectelor, reparatia echipamentelor si receptia tehnica a dispozitivului
medical reparat; ‘_ -
- Monitorizeaza lucrdrile de testare a performanfelor §i| sxgurag}y\l\:fn
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echipamentului medical verificat/reparat de tehnicienii firmelor de service, la predarea acestuia
catre utilizator, conform cu nivelul de autorizare;

- Constata defectiunile sau abaterile de la regimul de functionare normald a aparaturii medicale
si face demersurile necesare pentru reparatii cat mai urgente;

- Solicita stabilirea gradului de uzuri al ansamblelor si subansamblelor aparaturii medicale catre
firme autorizate si face propuneri privind repararea sau inlocuirea acestora;

- Face propuneri, pe cale ierarhicd, pentru necesarul de piese de schimb §i consumabile cét si
misuri de economisire a acestora;

- Participa la activitatea de aprovizionare, prin obtinerea de oferte de preturigirelatii cu
furnizorii;

- Executa activitati de informare a personalului medico-sanitar privind utilizarea siintretinerea
echipamentului medical i in conformitate cu recomandirile din manualele de utilizare si
service;

- Planific3, proiecteazi si implementeazid proceduri/standarde cerute de agentii externe de
acreditare silicentiere;

8.18. COMPARTIMENT DIETETICA

Art. 214 Medic responsabil cu alimentatia —medicul de garda:
1. Verifica prin sondaj calitatea produselor alimentare eliberate de la magazia spitalului;
2.Verifica modul de pastrare al alimentelor in bucatarie, pentru masa de seara;
3.Controleaza hrana preparata, cu o jumatate de ora inainte de servirea ei, consemnand calitatea
in caietul blocului alimentar si avizand distributia acesteia;
4.Controleaza recoltarea probelor alimentare;
5.Controleaza modul de distribuire a mesei si transportul hranei de la bucatarie 1a oficii si de la
acestea la bolnavi,
6.Controleaza si urmareste calitatea hranei servite la bolnavi,

Art. 215 Asistent medical de dietetica
- Conduce §i coordoneazd activitatea echipei din blocul alimentar §i bucétdrie, privind
pregatirea alimentelor si respectarea prescriptiilor medicale.
- Controleaza si raspunde de respectarea normelor igienico-sanitare in buc#tirie si blocul
alimentar, curatenia $i dezinfectia curenti a veselei.
- Supravegheza respectarea, de c#tre personalul din blocul alimentar a normelor in vigoare
privind prevenirea infectiilor asociate actului medical, a normelor de protectie a muncii si a
regulamentului de ordine interioara.
- Verificd calitatea §i valabilitatea alimentelor cu care se aprovizioneazi institutia, modul de
pastrare in magazie si calitatea §i valabilitatea alimentelor la eliberarea din magazie. Calculeaza
necesarul de stocuri de alimente periodic ( saptamanal, lunar, anual ) pe baza planului de
meniuri si diete intocmit.
- Intocmeste planul de diete si meniuri / pacient, pe care il prezinta spre aprobare conducerii
unitatii, pentru fiecare regim in parte, cu urmatoarele elemente obligatorii:
- numar de calorii pe fiecare produs/portie si numar total de calorii/zi/ - pacient/portie;
- calculul principiilor alimentare/produs/gramaj si pe zi cu respectarea raportului intre
principiile alimentare pentru fiecare regim in parte;
- respectarea retetelor din planul de diete si meniuri pentru prepararea-hranei pacientilor; ———————
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- calculatia zilnica, pe baza planului intocmit, a principiilor alimentare si caloriilor pe fiecare tip
de regim prescris de medicul curant, pentru incadrarea in suma alocata pentru fiecare tip de
boala;

- Intocmeste si prezinta spre aprobare conducerii unitatii, menijul stabilit pentru urmatoarea
saptamana, precum si costul estimativ al alimentelor necesare. Meniurile vor fi intocmite in
colaborare cu bucatarul coordonator, functie de capacitatile reale ale dotarilor din bucatarie si de
numarul de personal existent si graficele de lucru.

- Supravegheaz3 si participd la prepararea regimurilor speciale.

- Controleazi si raspunde de modul de respectare a normelor de igiend privind transportul si
circuitele pentru alimente, conform reglementérilor in vigoare.

- Controleazi si raspunde de distribuirea hranei preparate catre sectii ( cantitatile de hrana din
marmite, etichetarea lor, predarea acestora ) catre oficii si bolnavi.

- Calculeaza regimurile alimentare si verifica respectarea principiilor alimentare.

Intocmeste zilnic lista cu alimentele i cantititile necesare

Verifica prin sondaj corectitudinea distribuirii mesei la bolnavi.

Recolteaza si pastreaza probele de alimente.

Respectd reglementdrile in vigoare privind prevenirea, controlul §i combaterea infectiilor
nosocomiale.

- Respectd regulamentul de ordine interioara,

- Controleaza starea de functionare a instalatiilor frigorifice pentru conservarea alimentelor.

- Informeazd conducerea unitatii despre deficientele constatate privind prepararea, distribuirea
i conservarea alimentelor,

- Organizeazi activititi de educatie pentru sinitate privind o alimentatie sanatoasi.

Participd la formarea asistentilor medicali de dieteticd/nutritionistilor.

Respecta secretul profesional si codul de etica al asistentului medical.

Respectd normele igienico-sanitare i de protectia muncii.

Se preocupa permanent de actualizarea cunostinfelor profesionale, prin studiu individual sau
alte forme de educatie continui si conform cerintelor postului.

- Executd orice alte sarcini in legatura cu functia sa sau din dispozitia conducerii.

T

8.19. DISPENSARUL TBC

Art. 216 Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie lasi are in componenta sa Dispensarul TBC,
care deserveste populatia din municipiul lagi, precum si din intreg judetul lasi.
in Dispensar lucreaza medici pneumologi pentru adulfi si copii care asigura:

Screening-ul pacientilor cu afectiuni pulmonare;

Diagnosticul tuberculozei si indrumarea bolnavilor pentru internare;

Tratamentul si monitorizarea cazurilor de tuberculozi pe toati durata tratamentului ambulator;

Efectuarea anchetelor epidemiologice in focare;

Identificarea si consultul contactilor de tuberculozi;

Diagnosticul infectiei tuberculoase latente si administrarea tratamentului preventiv;

Controlul periodic al pacientilor dupi incheierea tratamentului antituberculos.

Dispensarul TBC are de asemenea atributii de inregistrare a cazurilor in Registrul National de
Tuberculozd, de colectare si de completare permanentd a datelor, de evaluare a rezultatelor
tratamentelor antituberculoase si de raportare periodicd a informatiilor citre Programul National
de Tuberculoza.

FELHT
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Art. 217 Medicul sef are in principal urmitoarele sarcini:
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- Organizeazi i rispunde de intreaga activitate a dispensarului de pneumoftiziologie teritorial.

- Raspunde de implementarea masurilor PNCT in teritoriu arondat dispensarului de
pneumoftiziologie.

- Examineazi suspectii de TB care se prezinti la dispensarul de pneumoftiziologie din propria
initiativa, trimisi de medicii de familie sau alte esaloane medicale, comunicénd ulterior acestora
rezultatul.

- Asigurd administrarea sub directd observare a tratamentului antituberculos recomandat
bolnavilor cu TB.

- Rispunde de inregistrarea corecté a bolnavilor in registrul de TB.

- Cunoaste rispandirea infectiei, grupele cu risc epidemiologic in randul populatiei, indicatorii
epidemiologici si dinamica teritoriald a endemiei.

- Efectueaza consultatii medicale de specialitate pentru angajare si control medical periodic
persoanelor, cu sau fira contributie personali a asiguratului.

- Efectueazi indrumarea metodologica a medicilor de familie din teritoriul arondat.

- Supervizeaza indeplinirea atributiilor ce revin medicului de familie conform PNCT.

- Efectueazi comenzile lunare de medicamente pe care le supune spre avizare coordonatorului
judetean al PNCT.

- Monitorizeaza si evalueaza activitatile PNCT din teritoriu.

- Colecteazi, prelucreaza si raporteazi datele cuprinse in sistemul informational al PNCT.

- Stabileste incapacitatea de muncd §i emite certificatul medical potrivit reglementarilor in
vigoare.

- Urmdireste §i asigura folosirea i intrefinerea corectd a mijloacelor din dotare.

(directia spitalului, CJAS, autorititile locale, ONG-uri cu activitate in domeniu).

- Participa la actiunile de informare si instruire organizate in cadrul judetului de cétre Unitatea
Judeteani de Evaluare §i Coordonare a PNCT.

Art. 218 Medicul specialist are in principal urmitoarele sarcini:
- examineazi bolnavii, stabileste diagnosticul, folosind mijloacele din dotare de care dispune,
indica sau, dupa caz, efectueaza tratamentul corespunzitor; consemneazi aceste date in figa
bolnavului; '
efectueazi analiza epidemiei, calculul si raportarea indicatorilor
implementarea activitatilor de control al TB in teritoriu;
monitorizeaza si evalueaza activitatile PNCT in teritoriu
- indruma bolnavii care nu necesitd supraveghere si tratament de specialitate, la medicii de
familie cu indicatia conduitei terapeutice;
- recomandi internarea in sectiile cu paturi a bolnavilor care necesitd aceasta, in functie de
gradul de urgentd, intocmeste biletul de trimitere;
- acordd asistenja medicald pacientilor din teritoriu, internati in sectiile cu paturi, in cadrul
zilelor de teren si a programului de lucru stabilit de conducerea unitatii;
- anunti Autoritatea de Sandtate Publica lasi despre cazurile de boli infectioase si profesionale
depistate;
- dispensarizeaza unele categorii de bolnavi cu probleme medicale deosebite, conform normelor
in vigoare, colaboreaza cu medicii de familie pentru dispensarizarea unor bolnavi din evidenta
acestora;
- stabileste incapacitatea temporard de muncid §i emitte__ceﬂiﬁcalul,mcdicaL,..po 1V
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- completeazi fisa medicald pentru bolnavii care necesita trimitere la comista medicald, pentru
expertiza capacitifii de munci;

- participd la solicitare, la lucririle comisiei de expertizi medicala si recuperare a capacititii de
munci si ale comisiei medico-legale;

- analizeazd periodic morbiditatea, mortalitatea si alte aspecte medicale de specialitate,
propunénd masuri corespunzitoare;

- participd la analiza periodicd a stirii de sinitate a populatiei din teritoriu;

- efectueaza garzi in spital potrivit reglementarilor in vigoare;

- participa la actiunile de control medical complex a unor grupe de populatie, organizate de
conducerea spitalului san ambulatoriului de specialitate;

- se preocupd permanent de ridicarea nivelului profesional propriu si al personalului din
subordine;

- urmérestesi asigura folosirea siintretinerea corectd a mijloacelor din dotare;

controleaza respectarea normelor de igiena si antiepidemice.

Art. 219 Asistentul social cu studii superioare
Atributiile asistentului social decurg din competentele certificate de actele de studii obtinute, ca
urmare a parcurgerii formei de invatamant universitar din Romania sau strainatate, recunoscuta
~ potrivit legii.

Exercitarea profesiunii de asistent social este autorizata de Ministerul Sanatatii prin eliberarea
de autorizatie de libera practica.
Asistentul social are in principal urmatoarele competente:
- Interventia si monitorizarea cazurilor asistate social consiliere individuala in vederea
cooperarii bolnavilor la tratament.
- Identificarea de resurse pentru solutionarea problemelor socio — economice, prin includerea
persoanelor asistate social in programe comunitare;

Art. 220 Asistenta sefa din Dispensarul TBC are in principal urmitoarele sarcini:
- Organizeazd, indrumi, controleazi si raspunde de intreaga activitate a perosnalului mediu
auxiliar si elementar sanitar din ambulatoriul de specialitate;
- Participé la intocmirea figelor de apreciere anuali a personalului din subordine;
- Organizeazd s§i controleaza folosirea integrala a timpului de muncd a personalului din
subordine, intocmeste graficul de lucru al acestuia;
- Semnalizeazi medicilor din cabinetele, de specialitesimedicululuisef din ambulatoriul de
specialitate aspecte deosebite din activitate;
- Asiguri si controleaz sterilizarea corectd a aparaturii si instrumentarului medical;
- Gestioneaza bunurile care i-au fost incredintate, se preocupa si asigurd utilizarea si pastrarea
acestora in conditii corespunzitoare;
- Aplicd §i controleazi respectarea misurilor de igiend si antiepidemice si a normelor de
protectia muncii;
- Controleaza si rispunde de {inutasi disciplina personalului din subordine;
- Se preocupd i sprijind ridicarea continui a nivelului profesional propriu si al personalului din
subordine;
- Urmdreste respectarea de catre bolnavi a regulamentului de ordine interioard a ambulatoriului
de specialitate;

AR
Art. 221 Asistenta medicala din Dispensarul TBC are in principal urmatotitele: sarcinivi .2 tasr
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Ajuta medicul specialist la consultatii 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 pentru asigurarea prezentarii corecte a
bolnavilor la tratamente si controale (inclusiv deplasarea la domiciul bolnavilor - la nevoie)

- Instruieste bolnavul si supraveghereaza recoltarea probelor de sputa

- Urmareste controlul contactilor

Participa la actiunile de educatie sanitara

rdspunde de starea de curatenie a cabinetului §i a salii de asteptare,

temperatura $1 aerisirea incaperilor, existenta rechizitelor si a imprimatelor necesare activititii;
ridicé de la figier fisele medicale ale bolnavilor prezentati pentru consultatii de specialitate si
le restituie acestuia dupa consultatii;

- semnaleazi medicului urgenta examinirii bolnavilor;

- termometrizeazd bolnavii, recolteazi la indicatia medicului unele probe biologice pentru
analize de laborator curente, care nu necesitd tehnici speciale si ajuti la efectuarea diferitelor
proceduri medicale;

- comunicd medicilor de familie diagnosticul si tratamentul indicat bolnavilor consultati;

- acorda primul ajutor in caz de urgent3;

- efectueazi la indicatia medicului, injectii, vacciniri, pansamente, precum si alte tratamente
prescrise;

- raspunde cu promtitudine la solicitdrile bolnavilor si informeaza medicul asupra oricirei
solicitéri care se referd la ingrijirea medicali a bolnavilor;

- raspunde de aplicarea masurilor de dezinfectie §i dezinsectie, potrivit normelor in vigoare;

- primegte, asigurd §i rdspunde de buna pistrare i utilizare a instrumentarului aparaturii si
utilajelor cu care lucreazi si se ingrijeste de buna intretinere si folosire a mobilierului si
inventarului moale existent in dotare;

- desfisoari activitate permanenti de educatie sanitari;

- se preocupd permanent de ridicarea continud a nivelului sdu profesional;

- {ine la zi centralizatorul statistic, figele de dispensarizare si intocmeste dirile de seama si
situatiile satistice privind activitatea cabinetului.

Art, 222 Asistenta medicala de ocrotire, are in principal urmatoarele sarcini:
- desfagoari activitate cu precadere in focarul de tuberculoza
- invita persoanele cu simptome respiratorii sa se prezinte la dispensar pentru control
- participa la efectuarea anchetei epidemiologice
- tine evidenta focarelor de tuberculoza
- se deplaseaza imediat la domiciliul bolnavilor care au lipsit de la tratament
- colaboreazi cu medicul de familie
- participa activ la tratamentul sub directa observatie
- colaboreazi cu serviciul de asistenta sociala de pe langaprimariile locale pentru rezolvarea
probelemelor sociale din focare.

Art. 223 Asistenta medicala de pediatrie, in afara sarcinilor ce revin asistentei medicale, are
urmitoarele sarcini specifice:

- efectueazii dezbriicarea, cantdrirea §i mésurarea copiilor si inscrierea datelor respective in fisa
a
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- explicd mamelor sau insotitorilor recomandarile facute de medic referitoare la: alimentatie,
medicatie, regim de viata, etc.

- comunici zilnic medicilor de familie cazurile deosebite de copii boinavi, pentru a fi urmarite
in continuare;

- face analiza epidemiologica a copiilor prezentati in ambulatoriul de specialitate, examineaza
starea tegumentelor, a cavitd{ii bucale si faringelui, termometrizeazi copiii;

- conduce in boxe de izolare separate copiii suspecti de boli infectioasesi solicitd medicul pentru
examinare;

- semnaleaza medicului urgenta examindrii copiilor bolnavi;

- tine evidenta copiilor cu boli transmisibile depistati in ambulatoriul de specialitate gianunta
Autoritatea de Sanatate Publica Iasi cazurile de boli infectioase;

- se ingrijeste ca dupi fiecare copil cu boala transmisibild camera de filtru §i boxele de izolare
si fie dezinfectate siisi face dezinfectia individuala.

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 specifice;
- ldentificare si contactare de spitalii publice 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 urmétoarele sarcini :
- Tine si intocmegte evidenta statisticd gi rapoartele statistice;
- Raporteaza periodic prin aplicatiile informatice datele referitoare la pacientii externati
spitalizare continua si de zi, precum si datele centralizate catre institutiile in subordinea carora
se afla unitatea;
- Colaboreaza si intocmeste rapoarte cu situatii statistice solicitate de conducerea unitatii;
- Verifica concordanta datelor din sistem cu datele de pe fisele medicale;
- Transmite si verifica prevalidarea fiselor in decurs de 72 de ore de la data efectuarii
serviciilor;
- Urmireste si corecteaza erorile aparute la nivelul sistemului informatizat.

Art. 226 Registratorul medical are in principal urmatoarele sarcini :
1. Intocmeste fisa medicald cu datele privind identitatea bolnavilor, cdnd acestia se prezinta
pentru prima dati la Dispensarul TBC ;
2. Pastreaza in conditii optime fisierul si evidentele primare ;
3. Asigurd programirile la consultatii de specialitate, la cererea bolnavilor si inregistreazi
chemdrile la domiciliu ;
4. Asigurd un ritm si un flux ordonat al bolnavilor la cabinetele de specialitate ;
5. Tine evidenta locurilor libere comunicate de spital si le transmite medicilor specialisti;
6. Informeazi, dd lamuriri si indrumd competent solicitantii in ceea ce priveste nevoile de
asisten{d medicala ale acestora ;

!,

Art. 227 Ingrijitoarea, are urmatoarele sarcini : i COMNT L
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- primeste si rispunde de pastrarea in bune conditii a materialelor de curitenie cé le are in grija ;
- efectueazi aerisirea periodici a incéaperilor ;

- curdtisi dezinfecteazi biile si WC-urile cu materiale §i ustensile folosite numai in aceste
locuri;

- transportd reziduurile la tancul de gunoi in conditii corespunzitoare ; rispunde de depunerea
lor corectd in recipiente; curiitd si dezinfecteaz recipientele in care se pastreazi sau transporti
reziduurile.

8.20. COMPARTIMENTUL EVALUARE $1 STATISTICA MEDICALA

Art. 228 Este n subordinea Directorului Medical si are in principal urmatoarele atributii:

- intocmirea rapoartelor, centralizarilor, dirile de seama si situatiile statistice periodice lunare,
trimestriale, semestriale si anuale. Unde este cazul, se anexeazi copii dupa documentele pe baza
carora s-a intocmit raportul;

- Intocmeste situatiile statistice ale spitalului (lunar, trimestrial, semestrial, anual);

- opereazi Foile de Observatie Clinice Generale in programul national DRG folosind aplicatiile
informatice;

- opereaza si transmite periodic (lunar, trimestrial, anual) datele pacientilor externati din
spitalizare continuna si de zi catre C.N A.S.

- efectueazi "miscarea zilnici a bolnavilor” spitalizare continua si de zi — cu sumele realizate
din serviciile medicale calculate prin sistemul informatic;

- Prevalideaza cazurile internate si externate din spitalizare continua si de zi in decurs de 72 de
ore de la data efectuarii serviciilor;

- Raporteazi ori de cate ori este nevoie Comitetului Director si sefilor de sectii 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 lucrérilor de statisticid medicald precum si a celor
necesare pentru activitatea operativa a institutiei;

- asigurarea circuitului informational al datelor prin sistemul informatic existent;

- asigura colaborarea cu firmele IT pentru verificarea ICM (zilnic) si corectarea erorilor aparute

in procesul de prelucrare si transmitere a datelor prin aplicatiile informatice;

- rapotteaza periodic pacientii externati cu dg.de pneumonie si decesele compartimentului de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicqle;

- primeste documentatia medicali a bolnavilor externati si verifica concordanta diagnosticelor
cu datele introduse in sistemul informatizat (foi de observatie);

- clasificd datele bolnavilor iesiti pe grupe de boli, pe sectii, pe an folosind rapoarte din
aplicatiile utilizate;

- tine evidenta datelor statistice in format electronic si pe formulare stabilite de Ministerul
S#nétatii

- intocmeste rapoartele statistice ale spitalului, verificdnd exactitatea datelor statistice ale
sectiilor cuprinse in rapoartele sectiilor;

- pune la dispozitia sectiilor datele statistice si documentatia medicald necesari pentru
activitatea curentd si asigurd prelucrarea datelor statistice;

- urmareste corelarea diferifilor indicatori de activitate comparativ cu alfg wnititi say pe fard §i
informeazi sefii de sectie si conducerea unitétii; CONSELIUL JURE TEAN 1451
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- tine la zi evidenta informatizati a pacientilor externati si verifica corectitudinea datelor
introduse in calculator;

- verifica miscarea zilnica, lunara, trimestriala, semestriala si anuala a bolnavilor in
centralizatorul electronic;

- introduce si verifica situatia normelor de hrana la pacientiiexternati;

- intocmeste rapoarte pentru serviciul financiar-contabilitate;

- asigura confidentialitatea datelor; gestioneaza datele si informatiile medicale a pacientilor,prin
securizarea retelei informatice a spitalului si a server-ului spitalului cu parole de acces, care vor
fi limitate in functie de competentele persoanelor care vor fi autorizate sa aiba acces;

- intrefine $i actualizeazi baza de date medicale a spitalului;

- coordoneaza sectiile clinice in procesul de culegere a datelor pentru baza de date medicala a
spitalului;

- raspunde de instruirea si transmiterea informatiilor cétre sectiile clinice;

Compartimentele functionale se constituie pentru indeplinirea atributiilor ce revin unititii, cu
privire la activitatea economico-financiara gi administrativ-tehnica.

in Spitalul Clinic de Pneumoftizilogiclasi sunt organizate servicii, birouri §i compartimente in
functie de tipul activitdtii desfisurate, si anume: serviciul financiar contabil, gestiuni si
depozitare, compartiment resurse umane, normare, organizare §i salarizare, compartiment
achizitii publice §i aprovizionare, compartimentul juridic, serviciu administrativ-tehnic,
compartimentul securitatea munciid, compartiment informatica; personal clerical.

9.1. SERVICIUL RESURSE UMANE, NORMARE, ORGANIZARE SI SECRETARIAT

Art. 229 Alin. (1) Serviciul R.U.N.O.S. asigura cadrul legal pentru strategia de personal a
managerului unitdtii, in vederea realizarii obiectivelor privind asigurarea unei structuri de
personal functionale, fundamentat si eficienta, asociata atat cu resursele financiare prevazute in
bugetul de venituri si cheltuieli, precum si cu obligatiile contractuale asumate in domeniul
SANAtatii . -

Serviciul R.U.N.Q.S are urmitoarele atributii specifice:
1.intocmirea statului de functii conform legislatiei in vigoare;
2.Intocmirea contractelor individuale de munca pentru personalul nou incadrat;
3.Completarea si transmiterea registrului general de evidenta al salariatilor potrivit prevederilor
legale in domeniu;
4.Tinerea evidentei salariatilor, pastrarea pe timpul angajarii 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 (promovat, schimbat functie, desfacerea contractului, etc.);
7.Eliberarea legitimatiilor persoanelor nou incadrate in munca si vizarea anuala a legitimatiilor
persoanelor angajate;
8.Incadrarea mediciilor rezidenti pe bazi de repartitie;
9.Organizarea concursurilor pentru ocuparea posturilor vacante §i temporar vacante din unitate,

conform legislatiei in vigoare; ? JLE T EANE
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10. Tine evidenta existentei la dosarul de personal al fiecdrui salariat a figei de post intocmité
de conducitorul fiecérui loc de munca pentru personalul din subordine, asumati prin semnétura
de acestia si aprobati de conducétorul unitétii;

11. Eliberarea adeverintelor salariagilor in functie de necesititi;

12. Furnizarea datelor privind numérul de personal pe structurd in vederea elaboririi bugetului
de venituri si cheltuieli;

13. Participa la fundamentarea Bugetului de venituri §i cheltuieli al spitalului furnizind date de
specialitate;

14. Intocmirea darilor de seami statistice lunare, trimestriale, semestriale si anuale privind
personalul incadrat conform cerintelor;

15. Aplicarea prevederilor Ordonantei de Urgentd a Guvernului nr. 96/2003 privind protectia
maternitifii la locurile de munci;

16. Elaborarea conform reglementirilor legale in vigoare a documentatiei necesare pentru
deblocarea cit mai rapida a posturilor vacante respectiv a documentatiei privind suplimentarile
de posturi intr-un numir suficient pentru a asigura normarea necesard desfisurdrii unui act
medical de calitate;

17. Urmdrirea efectudrii conirolului preventiv asupra actelor ce intrd in competenta serviciului;

18. Transmiterea la C.N.A.S. a documentelor de asigurare de rdspundere civild a certificatelor
de membru al Colegiului Medicilor pentru medici iar pentru cadrele medii autorizatiile de libera
practicd in vederea incheierii contractului de furnizarii de servicii medicale;

19. Asigurarea acordérii drepturilor salariale ca: salarii de bazi, indemnizatii de conducere,
spor vechime, spor pentru conditii deosebite, garzi, indemnizatii, premieri anuale, indemnizatii
de asiguréri sociale in conformitate cu legislaia in vigoare;

20. Intocmirea declaratiei 205 privind impozitul retinut angajatilor i depunerea lor la
Administrafia financiard in termenul previzut de lege conform Codului Fiscal;

21. intocmirea lunara a declaratiei unice D112;

22. Intocmirea declaratiei privind evidenta nominala a asiguratilor care au beneficiat de
concedii si indemnizatil si a obligatiilor de plati citre bugetul Fondului national unic de
asigurdri sociale de sanitate pentru concedii §i indemnizatii conform O.U.G.nr.158/2005;

23. Primirea, verificarea §i intocmirea documentelor pentru decontare a certificatelor de
concediu medical;

24. Totalizarea numérului de zile de concediu medical pentru incapacitate temporard de munca
avut in ultimele 12 luni in vederea acordrii certificatelor de concediu medical pentru angajatii
unitagii;

25. Intocmirea darilor de seam3 statistice lunare, trimestriale, semestriale §i anuale privind
fondul de salarii;

26. Verificarea corectitudinii intocmirii pontajelor pentru fiecare salariat ;

27. Urmarirea folosirii integrale a timpului de lucru de catre toti salariatii unitatii, efectuarea
controlului prestatii muncii, atat in cadrul programului de lucru, cit si in afara acestui timp

(garzi);

Alin.(2) Serviciul R.UN.O.S monitorizeazi integrarea noilor salariati. Noul angajat este
informat cu privire la responsabilititile, drepturile asociate postului, procedurile si protocoalele
utilizate in desfigurara activititii sale conform legislatiei in vigoare, de citre conducitorul
locului de munc3.

in scopul cunoasterii specificului activitatii spitalului, salariatului debutant i se va a51gura
posibilitatea de a asista la indeplinirea atributiilor de servm—de -
superioare din cadrul structurilor in care isi desfasoara act1v1tatea saudin. @ii@%ﬁg&‘c@r}&dm este
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cazul. Aceastd activitate se va desfisura in coordonarea unui indrumétor si nu poate depési un
sfert din durata activitatii salariatului debutant. Indrumitorul este numit de Manager, la
propunerea conducitorului compartimentului in care isi desfdsoard activitatea salariatul
debutant. Procedura privind integrarea noilor salariati va fi intocmitd §i actualizatid de
Compartimentul conform legislatiei in vigoare.

9.1.1. COMPARTIMENT SECRETARIAT S1 ARHIVA

Art. 230 Asigurd comunicarea intre solicitanti si institutie, prin activitdtile specifice, in
conformitate cu legislatia in vigoare;

- Desfasoara activitifi de registraturd, secretariat §1 corespondent.

- Prezintd la semnat corespondenta impreund cu materialul de bazi, intocmegte formele de
insotire a corespondentei, dupi caz;

- Primeste, inregistreazd si fineevidenta cererilor formulate in scris, pentru eliberarea actelor
solicitate, eliberand solicitantului o confirmare scrisa;

- Primeste si transmite corespondenta speciala prin intermediul serviciului special din cadrul
SRI;

- Desfasoard activitifi de documentare, selectare si difuzare a /instructiunilor /notelor de
informare prin corespondenta etc.;

- Organizeaza functionarea corespunzitoare a punctului de informare-documentare;

- Urmireste respectarea circuitului documentelor;

- Ofera informatii de specialitate in cadrul programului de relatii cu publicul;

- Asigurd constituirea fondului arhivistic neoperativ, din documentele rezultate din
activitatea de profil;

- Se preocupd de arhivarea documentelor create in cadrul spitalului;

- Elibereaza la solicitarea scrisd a persoanelor sau organelor competente extrase din
documentele arhivate sau copii dupd acestea, sub semnéiturd autorizata.

Art. 231 Reglementarea procesului de consultare a unitégilor arhivistice si de eliberare a
adeverintelor sau duplicatelor documentelor, inclusiv a celor medicale solicitate de catre
pacienti / aparfinitori / imputernicifi sau alte persoane, indreptifite sa aiba acces la informatii,
potrivit legii are ca principale scopuri:
a)Stabilirea modului in care se consultd documentele din fondul arhivistic al spitalului, cum se
pot elibera adeverinte/copii/duplicate (prin procedee xerox, fotocopiere, scanare) ale
documentelor, pentru personalul propriu, personalul care face parte din comisiile de control si
persoanele/structurile din afara spitalului;

b) Stabilirea modului de eliberare a copiilor/ duplicatelor informatiilor medicale
¢) Elimin&/diminueazi urmitoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

o pierderea confidentialitétii datelor pacientului;

o utilizarea datelor de cétre terti;

o compromiterea informatiilor;

o multiplicarea intr-un numar mai mare de exemplare decét este necesar;

o diseminarea neautorizata.

Art. 232 — Consultarea unitdtilor arhivistice si eliberarea duplicatelor documentelor se
realizeazi cu respectarea urmdtoarelor reguli si responsabilitati generale, previzute de
legislatia in vigoare:

La intrarea sau la iesirea in/din zonele administrative, inopinat sau pe baza planificarii, se
executd controlul bagajelor, care constd in verificarea coletelor, gentilor si altor suporti, 1
vederea impiedicérii scoaterii neautorizate a informatiilor clasificate, precum si a 1ntroducer11

unor obiecte interzise. SLEMTE
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b) in 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 distanta,

) in spital este permisa folosirea aparatelor cu posibilitati tehnice de fotografiere/filmare, de
inregistrare audio-video, de copiat sau de comunicare la distanti, numai cu aprobarea
managerului.

d) Documentele clasificate secrete de serviciu, se studiazi in conditiile legislatiei in vigoare
privind accesul la informatiile clasificate.

€) Fondurile arhivistice, existente asupra spitalului, pot fi folosite pentru cercetare stiintifica,
rezolvarea unor lucriri administrative sau de documentare, activititi cultural-educative,
eliberarea de certificate, adeverinte, extrase sau copii/duplicate.

f) in principiu, documentele create de spital pot fi studiate, de catre cetifeni roméani sau
striini, dupi 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 sefilor unititilor detinétoare de arhive.

h) in 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-0 parantezi, numdirul si categoria de
secret a documentelor din care provin. Categoria atribuiti copiilor/duplicatelor (extraselor) va fi
in concordanti cu valoarea la zi a datelor respective, potrivit reglementirilor privind protectia
informatiilor clasificate in vigoare.

i) In situatii temeinic justificate, la solicitarea organelor de cercetare administrativd si/sau
penald, pot fi extrase documente originale din interiorul dosarelor sau mapelor pentru a fi puse
la dispozitia acestora.

i) Persoanele din cadrul spitalului sau din afara acestuia, cu atributii de control gestionar de
fond, control tematic, verificiri economico-financiare, cercetiri administrative ori juridice, pot
cerceta documentele direct de la creatori sau detinitori, in baza delegatiei permanente, cu
autorizatie avizati si aprobati in conditiile legii.

k) Nerespectarea de citre solicitanti, a regulilor stabilite pentru cercetarea documentelor,
atrage incetarea dreptului de a mai studia, iar degradarea documentelor, voita sau din neglijent3,
precum si sustragerea de documente se sanctioneazi, dupd caz, disciplinar, contraventional sau
penal.

) In principiu, scoaterea unitatilor arhivistice dintr-o arhiva, pentru a fi studiate in alt loc, este
interzisa.

m) Spitalul, prin sefii de structuri, are obligatia ca, pe baza documentelor existente curente si
in arhivele pe care le detin, si elibereze, la cerere, cetatenilor romani ori striini, certificate,
adeverinte si copii/duplicate, chiar daca nu au trecut 30 de ani de la crearea lor, in cazul in care
documentele se refer3 la situatii §i drepturi privind pe solicitant, cum sunt: vechimea in munci,
stagiul militar, concentriri, mobiliziri, spitaliziri, informatii medicale, etc.

n) Pacientul are acces neingriidit la datele medicale personale, in conditiile legii. Accesul
pacientului la datele medicale poate fi direct sau indirect — prin aparfinitorii legali sau prin
intermediul medicilor nominalizati de acesta. (Legea 46/2003 actualizati)

0) Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigafiilor, diagnosticul,
tratamentul, datele personale sunt confidentiale, chiar $i dupa decesul acestuia. Aceste informatii
pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul igi di consimtAmantul in mod explicit sau daci
legea o cere in mod expres. in cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii
medicale acreditafi, implicati in tratarea pacientului, acordarea consimfimantului nu mai este
obligatorie. (Legea 46/2003 actualizati)

p) Pacientii, apartindtorii i vizitatorii au acces neingridit la depunerea sugestiilor, cererilor,
reclamatiilor/ petitiilor si sesizérilor in legiturd cu Spitalul la registratura sau in cutiile special
instalate in acest scop. Acestea sunt ridicate zilnic si prezentate_facmrilodecmmnalL (Legea
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b)

d)

b)

Art, 233. — Consultarea unitétilor arhivistice presupune derularea urmétoarelor activitifi si
exercitarea urméitoarelor responsabilitifi:

Solicitantu!l se prezint3 la gestionarul fondului arhivistic, conform programului de lucru
aprobat de manager, si precizeazd unitatea arhivisticd (dosar, mapd, registru), specificand
numdarul, volumul, denumirea, structurii care 1-a creat, pe care doreste si o consulte sau pe care
comisia de control o soliciti pentru cercetare §i semneazd in registrul special destinat
(mentionand inclusiv baza legali a executdrii controlului).

Gestionarul fondului arhivistic pune la dispozitie solicitantului, pe bazi de semnatura (data
in Registrul pentru evidenta consultirii fondului arhivistic), unitatile arhivistice solicitate.

Solicitantul sau personalul comisiei de control, sub supravegherea reprezentantului
desemnat al spitalului consulta (conform solicitérii/pe perioada controlului)documentele doar in
spatiile special destinate.

Solicitantul returneazi dupid consultare unitdtile arhivistice gestionarului fondului
arhivistic, operatiune consemnati sub semniturd de cétre gestionarul fondului arhivistic in
Registrul pentru evidenta consultirii fondului arhivistic.

Art. 234. — Multiplicarea fizica in scopul eliberirii adeverintelor sau copiilor/ duplicatelor
documentelor, inclusiv a celor medicale si/sau intocmirea rdspunsurilor solicitate de citre
pacienti / apartinatori / imputernicifi sau alte persoane, indreptatite si aiba acces la informatii,
potrivit legii, presupune derularea urmétoarelor activititi:

Persoana care are responsabilitifi pentru eliberarea documentelor identifica, imainte de
multiplicare, documentul care trebuie multiplicat si se stabileste numarul de exemplare in care
se multiplici.

Adeverintelor sau copiile/ duplicatele documentelor, inclusiv a celor medicale solicitate de
ctre pacienti / apartinitori / imputerniciti se comunica cu adresd de inaintare, cu respectarea
termenului legal, personal sau prin postd, cu confirmare de primire si continut declarat.

Art. 235 - Eliberare de adeverinte si efectuare de copii/ duplicate presupune derularea
urmatoarelor activitati:

Solicitantul intocmeste cererca/solicitarea eliberdrii documentului necesar, pe care o depune
la registratura sau o0 comunica spitalului prin posta

Persoana responsabila cu evidenta documentelor in Registrul de intrari-iesiri sau Registrul de
reclamatii/petitii din cadrul registraturii inregistreaza cererca / solicitarea in Registrul de intrari-
iegiri;

Persoana responsabild cu evidenta documentelor din cadrul registrturii prezintd cererea /
solicitarea managerului pentru aprobare in ziua predirii respectivei cereri pentru inregistrare.

Dupé aprobare, responsabilul cu evidenta documentelor din cadrul registraturii spitalului
predd cererea / solicitarea lucridtorului nominalizat de catre manager pentru redactarea
raspunsului in termenul legal previzut de legislatie.

Lucritorul care are ca responsabilitate solutionarea cererii prezintd raspunsul la cerere/
solicitare si adeverinta eliberatd si/ sau copie/duplicat a documentelor (conform solicitirii) spre
aprobarea managerului.

Responsabilul cu evidenta documentelor din cadrul registraturii spitalului inregistreazi
raspunsul si-1 predd solicitantului impreund cu adeverinia si/ sau copiei a documentelor
(conform solicitarii), in termenul legal previazut de legislatie, consemnand acest lucru in
registrul de evidenta sau transmite raspunsul prin posta, cu confirmare de primire si continut
declarat
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9.1.2. COMPARTIMENT INFORMATICA
Personalul din cadrul acestui compartiment are in principal urmatoareleatributii:
1. Implementarea, colectarea si exploatareca datelor gi informatiilor referitoare la activitatea
administrativa i medicala a unit3ii prin sistem electronic, conform legislatiei de specialitate in
vigoare. Aceasta activitate are ca scop urmatoarele obiective:
- cresterea eficientei operationale a unitatii;
- informatizarea tuturor serviciilor din cadrul unitatii;
- asigurarea accesului la informatii de specialitate prin tehnologii de actualitate;
- imbunatatirea managementuiui fluxului de documente;
- furnizarea catrestrucurile competente autorizate a datelor de utilitate publica ale unitatii;
- cresterea disponibilitatii informatiilor despre activitatea medicala a unititii;
2. Asigura, organizeazi si urmdreste functionarea intregului sistem informatic al spitalului;
3. Urmireste starea de functionare a tuturor echipamentelor informatice, asigurd remedierea
defectiunilor aparute;
4. Efectueaza instruirea personalul spitalului care lucreazi cu calculatorul, in vederea exploatirii
echipamentelor si aplicatiilor la performante maxime.
5. Asigura securitatea retelelor si datelor informatice la nivelul unitatii.

9.2. COMPARTIMENT SECURITATE $I SANATATEA iN MUNCA SI SITUATII DE
URGENTA

Art. 236 Atributiile principale pe linia prevenirii §i stingerii incendiilor:
a) indrumd si controleazd modul de aplicare a prevederilor legale pentru apirarea impotriva
incendiilor, in cadrul unititii in care este desemnat;

b) participd la controlul desfasurat in unitatea in care este desemnat, pe linia apirarii impotriva
incendiilor, de cétre inspectorii de prevenire din cadrul inspectoratelor pentru situatii de
urgentijudetene/al municipiului Bucuresti;

c) identifica pericolele de incendiu care pot sd apari la nivelul acestor tipuri de unititi;

d) informeazd conducerea unititii asupra deficientelor constatate pe linia aparirii impotriva
incendiilor pe timpul controalelor §i face propuneri de inliturare a deficientelor constatate si
pentru gestionarea riscurilor §i pericolelor de incendiu identificate;

e) anunta, conform instructiunilor proprii de apérare impotriva incendiilor, orice eveniment care
poate produce o situatie de urgenti;

f) instruieste, in limita competentelor detinute, personalul propriu si pe cel cu responsabilitati pe
linia ap#rrii impotriva incendiilor; '

g) intocmeste graficul exercitiilor practice de evacuare i participa, in limita atributiilor, la
evacuarea utilizatorilor in caz de incendiu;

h) asiguré intocmirea, completarea si reactualizarea planurilor de protectie impotriva incendiilor
si verificd periodic nivelul de cunoagtere a acestora de citre personal;

1) informeaza operativ conducitorul unitatii privind problemele apdrute pe linia apararii
impotriva incendiilor, modul de solutionare a acestora §i urmireste indeplinirea masurilor
stabilite In acest scop;

j) participa, cu aprobarea conducitorului unitatii, la actiuni in domeniul apiririi impotriva
incendiilor, precum cursuri, instructaje, analize, aplicatii organizate de ministerele care
coordoneazi unititile sanitare, Inspectoratul General pentru Situatii de Urgents, inspectoratele
pentru situatii de urgentd judetene/al municipiului Bucuresti sau de citre alte organe
imputernicite prin lege i propune organizarea unor astfel deactupi; — — — e

JUDRETUE AR
CONSLEIL HIB T EAN LAS]

Anexila aa:;iﬁrm
INTL K

132 AN i ZsZUE'[ZﬁZﬁa




k) asigurd tematica si desfisurarea activitdfii de instruire periodicd in domeniul apérarii
impotriva incendiilor a personalului propriu si informeaza factorii cu atributii de conducere
asupra neregulilor constatate;

1) elaboreaza evaluarea anuald a nivelului de aparare impotriva incendiilor §i propune alocarea
de fonduri necesare pentru procurarea de mijloace tehnice de apérare impotriva incendiilor si
pentru mentinerea functionalitatii celor existente;

m) instruieste, indruma si supravegheazi persoanele fizice si juridice care desfagoara lucrari de
orice natur care au incidentd in activitatea de aparare impotriva incendiilor.

Art. 237 Atributiile principale pe linia securitafii §i sdnatifi in muncé:

1. identificarea pericolelor si evaluarea riscurilor pentru fiecare componentd a sistemului de
munci, respectiv executant, sarcini de munci, mijloace de muncad/ echipamente de muncé i
mediul de munci pe locuri de muncé/posturi de lucru;

2. elaborarea, indeplinirea, monitorizarea i actualizarea planului de prevenire siprotectie;

3. elaborarea de instructiuni proprii pentru completarea si/sau aplicarea reglementdrilor de
securitate si sanatate in muncd, tinind seama de particularitatile activitatilor i ale
unitatii/intreprinderii, precum gi ale locurilor de muncd/ posturilor de lucru si difuzarea acestora
in intreprindere gi/sau unitate numai dupi ce au fost aprobate decatre angajator,

4. propunerea atributiilor si raspunderilor in domeniul securitétii §i s&nataii in munca, ce revin
lucritorilor, corespunzitor functiilor exercitate, care se consemneazi in figa postului, cu
aprobarea angajatorului;

5. verificarea insusiriisi aplicdrii de citre toti lucrdtorii a masurilor prevazute in planul de
prevenire si protectie, a instructiunilor proprii precum §i a atributiilor i responsabilitatilor ce le
6. intocmirea unui necesar de documentatii cu caracter tehnic de informare si instruire a
lucritorilor in domeniul securitétii $i sanatitii in munca;

7. elaborarea tematicii pentru toate fazele de instruire, stabilirea in scris a periodicitatii adecvate
pentru fiecare loc de muncd in instructiunile proprii, asigurarea informdrii si instruirii
Jucritorilor in domeniul securitatii si sinatatii in munca §i verificarea insusiriisi aplicarii de catre
lucratori a informatiilor primite;

8. elaborarea programului de instruire-testare la nivelul intreprinderii si/sau unitatii;

9.asigurarea intocmirii planului de actiune in caz de pericol grav §i iminent, conform
prevederilor art. 101-107, si asigurarea ca toti lucratorii sé fie instruiti pentru aplicarea lui;
10.evidenta zonelor cu risc ridicat si specific prevazute la art. 101-107 din Hotérdrea Guvernului
nr. 1.428/2006 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii
securititii si sindtitii in munca nr. 319/2006;

11. stabilirea zonelor care necesiti semnalizare de securitate §i sinétate in munci, stabilirea
tipului de semnalizare necesar gi amplasarea conform prevederilor Hotararii Guvernului nr.
971/2006 privind cerintele minime pentru semnalizarea de securitate si/sau sénatate la locul de
muncé,

12. evidenta meseriilor §i a profesiilor prevazute de legislatia specificd, pentru care este necesara
autorizarea exercitarii lor;

13. evidenta posturilor de lucru care necesitd examene medicale suplimentare;

14, evidenta posturilor de lucru care, la recomandarea medicului de medicina muncii, necesiti
testarea aptitudinilor gi/sau control psihologic periodic;

15. monitorizarea functionarii sistemelor si dispozitivelor de protectie, a aparaturii de mésura si

control, precum si a instalatiilor de ventilare sau a altor instalatii pentru controlul, ngxefor,in” ——
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16. verificarea stérii de functionare a sistemelor de alarmare, avertizare, semnalizare de urgenta,
precum si a sistemelor de siguranta;

17. efectuarea controalelor interne la locurile de munca, cu informarea in scris a angajatorului,
asupra deficientelor constatate gi asupra masurilor propuse pentru remedierea acestora.

18. intocmirea rapoartelor si/sau a listelor previzute de hotérdrile Guvernului emise in temeiul
art. 51 alin. (1) lit. b) din Legea securitdtii $i sindtdtii in munca nr. 319/2006, inclusiv cele
referitoare la azbest, vibratii, zgomot $i santiere temporare i mobile;

19. evidenta echipamentelor de munca si urmdrirea ca verificérile periodice si, daci este cazul,
incercarile periodice ale echipamentelor de munca si fie efectuate de persoane competente,
conform prevederilor din Hotirarea Guvernului nr. 1,146/2006 privind cerinfele minime de
securitate gi sinétate pentru utilizarea in munca de cétre lucritori a echipamentelor de munci;
20. identificarea echipamentelor individuale de protectie necesare pentru posturile de lucru din
intreprindere §i intocmirea necesarului de dotare a lucriitorilor cu echipament individual de
protectie, conform prevederilor Hotérarii Guvernului nr. 1.048/2006 privind cerinfele minime de
securitate si séndtate pentru utilizarea de citre lucritori a echipamentelor individuale de
protectie la locul de munci;

21. urmidrirea intretinerii, manipulirii i depozitiirii adecvate a echipamentelor individuale de
protectie si a inlocuirii lor la termenele stabilite, precum si in celelalte situatii prevazute de
Hotérarea Guvernului nr. 1.048/2006;

22. participarea la cercetarea evenimentelor conform competentelor previzute la art. 108-177
din Hotararea Guvernului nr. 1.425/2006 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
prevederilor Legii securititii $1 sinatatii In muncd nr. 319/2006;

23. intocmirea evidentelor conform competentelor previzute la art. 108-177 din Hotéardrea
Guvernului nr. 1.425/2006 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
prevederilor Legii securitétii $i sAnatitii in munca nr. 319/2006;

24. elaborarea rapoartelor privind accidentele de munci suferite de lucrétorii din intreprindere
si/sau unitate, in conformitate cu prevederile art. 12 alin. (1) lit. d) din Legea securitafii si
25. urmdrirea realizdrii mésurilor dispuse de ciitre inspectorii de muncé, cu prilejul vizitelor de
control si al cercetérii evenimentelor;

26. colaborarea cu lucritorii si/sau reprezentantii lucritorilor, serviciile externe de prevenire
siprotecfie, medicul de medicina muncii, in vederea coordonarii misurilor de prevenire
siprotectie;

27. colaborarea cu lucritorii desemnati/serviciile interne/serviciile externe ai/ale altor angajatori,
in situatia in care mai mul{i angajatori 51 desfagoara activitatea in acelasi loc de munci;

28. urmérirea actualizérii planului de avertizare, a planului de protectie si prevenire si a planului
de evacuare;

29 .propunerea de sanctiuni §i stimulente pentru lucriitori, pe criteriul indeplinirii obligatiilor si
atributiilor in domeniul securitiii si sanatafii in munca;

30. propunerea de clauze privind securitatea si sinétatea in munci la incheierea contractelor de
prestéri de servicii cu alti angajatori, inclusiv la cele incheiate cu angajatori striini;

31. intocmirea unui necesar de mijloace materiale pentru desfisurarea acestor activitifi,

32. evidenta echipamentelor, zonarea corespunzitoare, asigurarea/urmirirea ca verificarile si/sau
incercérile periodice ale echipamentelor de munca si fie efectuate la timp si de citre persoane
competente ori alte activitdfi necesare, potrivit prevederilor Hotararii Guvernului nr. 1.058/2006
privind cerintele minime pentru imbunitétirea securitéii si protectia sinititii lucritorilor care

pot fi expusi unui potential risc datorat atmosferelor explozive; AUDITLIL LA
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33. alte activitati necesare/specifice asigurdrii securitdfii si sanatitii lucratorilor la locul de
munca.

Activitdtile legate de supravegherea stirii de sanatate a lucratorilor se vor efectua in
conformitate cu prevederile art. 24 si 25 din Legea securitdtii si sinatdtii in munci nr. 319/2006.

9.3. SERVICIUL FINANCIAR-CONTABILITATE SI ADMINISTRAREA
GESTIUNILOR

Art. 238 Serviciul Financiar-Contabilitate §1 Administrarea Gestiunilor asigura evidenta
contabila a tuturor operatiunilor financiar contabile si de patrimoniu din unitate, precum si a
resurselor financiare alocate, pe surse de finantare.

Acest serviciu are in principal urmatoarele atributii:
1.Organizarea contabilitdfii conform prevederilor legale si asigurarea efectudrii corecte s1 la
timp a inregistririlor;
2.0rganizarea analizei periodice a utilizarii bunurilor materiale si luarea masurilor neecesare
impreund cu celelalte birouri si servicii din unitate in ceea ce priveste stocurile disponibile,
supranormative, fard miscare sau cu miscare lenti;
3.Asigurarea intocmirii la timp §i in conformitate cu dispozitiile legale a darilor de seama
financiar-contabile;
4.Exercitarea controlului financiar-preventiv in conformitate cu dispozitiile legale;
5.Participarea la sistemul informational al unitatii, urmarind folosirea ¢it mai eficientd a datelor
contabilititii;
6.Asigurarea intocmirii, circulatie isi pastririi documentelor justificative care stau la baza
inregistrarilor in contabilitate;
7.Preocupare pentru informatizarea lucrarilor contabile;
8.Organizarea evideniei tehnico-operative i gestionare, asigurarea tinerii lor corecte si la zi;
9.0rganizarea inventarierli periodice a mijloacelor materiale si regularizarea diferentelor
constatate;

10. Intocmirea lunara a facturilor pentru decontarea serviciilor medicale (spitalicesti,
ambulatoriu, paraclinice);

11. Asigurarea indeplinirii condifiillor legale privind angajarea gestionarilor, constituirea
siretinereagarantiilor materiale;

12.  Asigurarea misurilor de pistrare, manipulare st folosire a formularelor cu regim special;

13. intocmirea studiilor privind imbunititirea activititii economice din unitate si propunerea
de masuri corespunzitoare;

14. intocmirea studiilor privind costuri comparative pe diversi indicatori: zi de spitalizare, pat
efectiv, pat ocupat, bolnav, etc., comparativ pe sectiile din unitate, analiza cauzelor care
determina diferente si propuneri;

15. Analiza si pregitirea din punct de vedere financiar a evaluirii eficientei utilizari
mijloacelor materiale §i banesti puse la dispozifia unitafii, luarea masurilor necesare pentru
evitarea cheltuielilor neeconomicoase si inoportune;

16. Intocmirea proiectelor bugetului de venituri si cheltuieli si urmarirea incadrarii in bugetul
aprobat pentru perioada curenti;

17. Asigurarea efectudrii corecte si in conformitate cu dispozitiile legale a operatiunilor de
incasari §i plati in numerar;

18. Intocmirea documentelor de acceptare sau de refuz a platii;

19. Verificarea documentelor justificative de cheltuieli sub aspectul formei, continutului,
legalitatii si oportunitafii operatiunii; o i fi*fﬂm
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20. Luarea mdsurilor necesare pentru asigurarea integrititii avutului unitifiisi pentru
recuperarea pagubelor produse;

21. intocmirea formelor de recuperare a sumelor care au fost eventual gresit platite.

22. Intocmirea raportdrilor privind programele de sinétate sia indicatorilor acestora;

23. Incasarea veniturilor.proprii §i urmirirea situatiei migcarii acestora;

24. Facturarea serviciilor prestate tertilor;

25. Verificarea tuturor operatiunile consemnate de Trezoreria Statului in extrasele de cont;

26. Efectuarea platilor drepturilor banesti ale salariatilor si colaboratorilor;

27. Verificarea si inregistrarea in contabilitate a documentelor care stau la baza operatiunilor
de incasari si plati;

28. Asigurarea creditelor necesare, corespunzitor comenzilor §i contractelor emise, in limita
creditelor aprobate;

29. Urmdrirea incasdrii contravalorii facturilor emise;

30. Intocmirea facturilor fiscale si documentelor de platd pentru operatiunile financiare,
potrivit reglementérilor in vigoare;

Art. 239 Compartiment Administrarea Gestiunilor: evidenta bunurilor materiale intrate
in unitate este asigurata de cétre personalul de specialitate in functie de competente.

Activitatea profesionald se realizeazi prin urmatoarele sarcini, obligatii de serviciu sau
responsabilitati:

1. Are obligatia de a constitui, conform prevederilor legale, garantia pentru bunurile
gestionate.

2.Are obligatia 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 amenaja si securiza spatiile de depozitare astfel incat bunurile depozitate
sa nu sufere deprecieri de orice natura, mai putin cele datorate termenelor 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 receptia pe actele
respective,

5. In cazul primirii unor bunuri pentru a caror receptionare gestionarul nu au competenta
tehnica necesara, acesta are dreptul si obligatia sa ceara conducatorului unitatii asigurarea
asistentei tehnice de specialitate, fie prin alcatuirea unei comisii pentru receptia respectiva, fie
prin delegarea unui tehnician la receptionarea acestor bunuri, care vor semna si procesul verbal
de receptie.

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 urmareasca punerea de acord cu cele din
evidente (gestionare si contabile).

9. La fiecare eliberare de bunuri in baza numai documentelor legale, gestionarul are obligatia

sa numere, sa cantareasca sau sa masoare, dupa caz, bunurile respective. JUDETUE IANE
10. Are obligatia de a opera in evidentele gestionare numai cantifatiy, CONSEALIVBLTEANIAS]
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11. Are obligatia a elibera bunurile numai 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 depozitare, operatiile de primire si cele
de eliberare.

13.Are obligatia de a comunica 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 cantitative minime sau maxime:;
- stocurile de bunuri fara miscare, cu miscare lenta sau greu vandabile.

14. Participa in comisiile de inventariere a bunurilor din proprietatea institugiei.

15. Efectueaza lucrari de arhivare a documentelor pe care le gestioneaza.

16. Respecta normele de protectia muncii,P.S.I. si a situatiilor de urgent in vigoare.

17. Raspunde de exactitatea si corectitudinea datelor furnizate in legaturd cu activitatile
derulate si/sau care cau legatura cu acestea.

18. Raspunde de respectarea normelor legale privind secretul siconfidengialitatea datelor
siinformatiilor. :

19. Raspunde de realizarea tuturor sarcinilor de serviciu statuate in figa postului si a celor
incredintate de seful de serviciu conform pregitirii profesionale.

20, Are grija ca toate bunurile mobile i imobile proprietate a institugiei s fie utilizate legal
gi sd nu fie Instrdinate sub nici o forma fard aprobarea conducerii.

Art. 240 Manipulantul in cadrul Compartimentului Administrarea Gestiunilor are ca atributii
principale:

- organizeazi operafiunile de receptfionare si eliberare a bunurilor;

- asigurd manipularea i depozitarea in conditii de igiend a materialelor si bunurilor din magazia
centrali;

- asigurd curitenia in magazie, amenajarea $i mutarea bunurilor pe raft, tindnd cont de termenele
de valabilitate;

- asiguri pregitirea materialelor ce urmeaza a fi livrate sectiilor sau compartimentelor;

- manijpularea bunurilor citre conducdtorii auto care asigurd livrarea produselor cétre fiecare
sectii.

9.4. COMPARTIMENTUL ACHIZITII PUBLICE S1 APROVIZIONARE

Art. 241 Are ca obiect de activitate aprovizionarea unitafii prin achizitie publica, cu produse,
servicii sau lucrari, necesare desfasurariiactivitatii medicale, tehnice si administrative, in
conformitate cu dispozitiile legale, precum si fazele executiei bugetare.

Art. 242 Coordonatorul compartimentului are in principal urmatoarele sarcini:

Coordoneaza, verifica si pune in aplicare, in baza legislafiei in vigoare, activitafilor specifice
sectoarelor achizitii publice si aprovizionare.

Organizeaza proceduri de achizitii, incheie acorduri-cadru si contracte de achizitii si le
deruleaza in limita alocatiilor bugetare pentru produse/servicii/iucrari §i a Planuiui anual al
achizitiilor publice aprobat.

Verifica si avizeazd toate procedurile de achizitii efectuate (:lrmalanalmdmwsubqrdm&catasl
derularea contractelor aferente in conformitate cu alocatiile bugerare apri)bha;te e
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Verificd §i avizeazd Planul anual al achizitiilor publice corelat cu bugetul de venituri si
cheltujeli aprobate de ordonatorul de credite.

Reprezinti institutia in relafiile cu furnizorii.

Reprezinti institutia in relatiile cu institutiilesi organele abilitate in derularea proiectelor si
investifiilor finantate din fonduri proprii, fonduri de la bugetul de stat, fonduri europene si aite
surse constituite conform legii.

Verificd §i avizeazi toate documentele dosarelor de achizitii publice intocmite de salariatii din
subordine.

Emite cétre salariafi note de serviciu in legiturd cu atributiile de serviciu, in limita pregatirii
profesionale ale acestora, date de céitre Managerul institutiei.

Raspunde de integritatea §i modul de arhivare a dosarelor de achizifii publice aferente
procedurilor pe care le gestioneazi, cit §i a salariafilor din subordine, astfel incit si fie
respectate toate prevederile §i normele legale in vigoare (inclusiv numerotarea filelor dosarelor
si intocmirea opisurilor cu continutul documentatiilor).

Coordoneazi §i pune in aplicare programele de finantare a investifiilor si programele de
sdnatate (in ceea ce priveste achizitiilesi aprovizionarea);

Verificd §i avizeazi documentatiile de atribuire §i documente conexe (referate, note de
estimare, note justificative, etc.) pentru procedurile de achizitii organizate de institutie;

Intocmeste impreuni cu Directorul Medical si/sau personalul medical din institutie
documentatiile aferente deruldrii procedurilor de achizitic aparaturd medicald (mijloace fixe si
obiecte de inventar aparaturd medical3);

Executd si alte atributii de serviciu conform pregatirii profesionale date de Manager si
Comitetul Director al institutiei.

9.5. COMPARTIMENT CONTENCIOS SI RELATII PUBLICE

Art. 243 alin. (1) in cadrul Compartimentului Contencios §i Relafii Publice isi desfisoara
activitatea consilierul juridic al spitalului si un referent de specialitate — responsabil cu informatii
de interes public.

Alin. (2) Activitatea profesionali a consilierului juridic consti in desfisurarea
urmiitoarelor atributii:
- Acorda consultatii cu caracter juridic in toate domeniile dreptului;
Redacteazi opinii juridice cu privire la aspecte legale referitoare la activitatea unitatii;
Verifica legalitatea actelor cu caracter juridic i administrativ primite spre avizare;
Avizeazi §i contrasemneazi actele cu caracter juridic;
Avizeazi, la cererea conducerii, actele care pot angaja raspunderea patrimoniald a unitétii,
precum §i orice alte acte juridice;
- Redacteazi cererile de chemare in judecata, de exercitare a ciilor de atac, precum si orice alte
asemenea cereri;
- Redacteaza acte juridice, atestarea identitatiipartilor, a consimtamantului, a continutului si a
datei actelor incheiate care privesc unitatea;
- Asiguri asistentd, consultantasi reprezentarea juridica a unititii;
- Semneaza la solicitarea conducerii, in cadrul reprezentirii, documentele cu caracter juridic
emanate de unitate;
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- In conditiile in care actul juridic supus avizirii pentru legalitate nu este conform legii,
consilierul juridic va formula un raport de neavizare in care va indica neconcordan{a acestuia cu
normele legale, in vederea refacerii actului;

-Consilierul juridic apérd drepturile si interesele legitime ale institutiei, persoanei juridice,
autoritatii sau entitifii pentru care exercitd profesia, asigurd consultan{isi reprezentare juridica,
avizeazi si contrasemneaza actele cu caracter juridic emise de acestea;

-Consilierul juridic acorda consultanti, opinia sa fiind consultativd.Punctul sdu de vedere este
formulat potrivit prevederilor legale si a crezului siu profesional;

- Consilierul juridic manifestd independenta in relatia cu organele de conducere ale persoanei
juridice unde exercita profesia, precum gi cu orice alte persoane din cadrul acesteia; punctul de
vedere formulat de citre consilierul juridic in legitura cu aspectul juridic al unei situatii nu poate
fi schimbat sau modificat de citre nici o persoand, consilierul juridic menfinandu-si opinia legala
formulata initial, indiferent de imprejurari.

in exercitarea profesiei, consilierul juridic nu poate fi supus nici unei presiuni din partea
persoanei juridice unde isi exercita profesia sau din partea oricarei alte persoane juridice de drept
public ori privat.

- Consilierul juridic va aviza si va semna acte cu caracter juridic, avizul pozitiv sau negativ,
precum si semnditura sa fiind aplicate numai pentru aspectele strict juridice ale documentului
respectiv.Consilierul juridic nu se pronuntd asupra aspectelor economice, tehnice sau de alta
natura cuprinse in documentul avizat ori semnat de acesta.

- Reprezinti si apard interesele unitatii in fata organelor administrafiei de stat, a instanfelor
judecatoresti, precum si in cadrul oricdrei proceduri prevazute de lege, in baza delegatiei date de
catre conducerea unitafii.

- Urmireste aparitia actelor normative si semnaleaza organelor de conducere si serviciilor
interesate, in functie de atributiile acestora.

Alin. (3)Activitatea profesionali a referentului de specialitateconsti in desfisurarea

urmiitoarelor atributii:

a. atributii generale constind in indeplinirea obligatiilor previzute de Legea nr. 544/2001 privind
liberul acces la informatiile de interes public, HG nr. 123/2002 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a Legii nr. 544/2001 privind liberul acces la informatiile de interes public,
atributii privind publicarea informatiilor de interes public previzute in Anexa nr. 4: Standardul general
de publicare a informatiilor de interes public din HG nr. 1269/2021 privind aprobarea Strategiei
nationaleanticoruptie 2021-2025 si a documentelor aferente acesteia, sprijind activitatea consilierului
juridic, intocmeste si transmite raspunsuri la solicitarile persoanelor fizice (ex. jurnalisti, pacienti,
aparfindtori, etc.) si juridice (ex. Institutul de Medicind Legald lasi, Politie, Parchet, Avocatul
Poporului, instante, etc.).

b. atribufii specifice:

- asigura accesul oricdrei persoane la informatiile de interes public, precum si difuzeazi informatiile de
interes public aferente Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie lasi, in sensul prevederilor art. 4 alin. (1)
si art. 5 lin. (1) litera c) di Legea nr. 544/2001;

- asigura ducerea la indeplinire a obligatiei prevazute la art. 5 alin. 1 din Legea nr. 544/2001, Raspunde
de publicarea si actualizarea anuala a buletinului informativ care va cuprinde informatiile previzute la
art. 5 alin. (1) din Legea nr. 544/2001;

- rispunde de publicarea raportului anual de activitate conform modelului previzut in anexa 3 din HG
nr. 123/2002;

- va completa corespunzitor Registrul pentru inregistrarea solicitirilor si raspunsul privind accesul la

anexa nr. 9 la HG nr. 123/2002; COMST Y
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- va respecta prevederile Legii nr. 544/2001s1 HG nr. 123/2002, atat in privinta termenelor stabilite, cat
si modelele standard reglementate;

- ia méasuri pentru punerea la dispozitia persoanelor interesate a formularelor-tip previzute la anexele 4-
6 din HG nr. 123/2002, prin postarea pe pagina de internet a spitalului sau la cererea acestora;

- rispunde de intocmirea Raportului anual de evaluare a implementirii Legii nr. 544/2001, conform
anexei nr. 10 din HG nr. 123/2002, va informa managerul spitalului cu privire la acest Raport si il va
transmite pentru a fi publicat pe pagina de internet a spitalului, cel tirziu la sfargitul lunii aprilie din
anul urmitor pentru anul ce s-a finalizat;

- primeste solicitéirile privind informatiile de interes public adresate spitalului, verifici daci solicitarea
nu se referd la informatii protejate conform art. 12 din Legea nr. 544/2001 (direct sau prin consultare
cu departamentele care defin acele informatii- ex. informatii ce fac parte din dosarul achizitiei publice)
- situatie in care informeazi in scris solicitantul asupra faptului ci aceste informatii sunt exceptate din
sfera de acces, iar in caz contrar, dispune diligentele necesare pentru transmiterea solicitirilor citre
departamentele care defin aceste informatii, primeste rispunsul/raspunsurile scrise al acestor
departamente (avind anexate eventualele inscrisuri solicitate), pe care le centralizeazi §i le transmite
solicitantului;

- realizeazi organizarea $i functionarea punctului de informare-documentare;

- solicitd de la compartimentele de specialitate informatiile de interes public previzute in Anexa nr.
4: Standardul general de publicare a informatiilor de interes public din HG nr. 1269/2021 privind
aprobarea Strategiei nationaleanticoruptie 2021-2025 §i a documentelor aferente acesteia; dupd
primirea acestora, le transmite pentru a fi postate pe site-ul spitalului;

- spijind activitatea consilierului juridic din cadrul spitalului, in functie de solicitirile si necesititile
acestuia (exemple: intocmirea/redactarea unor adrese, situafii, efectuarea de xerocopii, arhivare
documente, curierat si transmiterea corespondentei citre executori judecitoresti, instanje de judecata,
etc.),

- rdspunde la solicitarile Polifiei, Parchetului, instantelor judecitoresti pivind constituirea spitalului ca
parte civila (anexdnd xerocopii dupa documentele medicale solicitate, dupi caz); tine evidenta acestor
cereri, le arhiveazii, Intocmeste situatii in acest sens;

- raspunde la solicitdrile primite din partea pacientilor, apartinitorilor, reprezentantilor legali,
etc.,privind comunicarea unor informatii gi/documente medicale, cu respectarea Legii drepturilor
pacientului nr, 46/2003, a Ordinului nr. 1410/2016 privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii
drepturilor pacientului nr. 46/2003 si a reglementirilor interne previizute in Proceduri de lucru,
Regulamentul de Organizare si functionare al spitalului;

- rispunde solicitdrilor din partea altor persoane juridice, publice sau private privind comunicarea unor
informatii gi/documente medicale sau informatii/documente care au legiturd cu activitatea spitalului
(ex. DSP, IML, SML, Parchet, Polifie, instane de judecatd, societdti de asigurare, cabinete de
avocaturd, Avocatul poporului, etc), cu respectarea legislatiei in vigoare si a regelementiirilor interne;

- péstreaza secretul profesional cu privire la documentele cu care interfereazi (cu exceptia cazurilor
prevazute expres de lege).

Art. 244 - Eliberarea documentelor medicale solicitate de citre pacienti/aparfinitori/imputerniciti
se realizeazd in strictd concordanti cu prevederile OMS 1410/2016 privind aprobarea Normelor
de aplicare a Legii drepturilor pacientului nr. 46/2003.

Conditiile specifice privind: eliberarea documentelor medicale solicitate de citre
pacienti/apar;inétori/imputemici;i transmiterea datelor cu caracter personal/medical ale

pacientilor, prin pistrarea confidentialitatii, asigurarea proprieta';u acestopa dnrrapost cu tertil -
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colaboratori, precum si comunicarea/transmiterea datelor medicale ale pacientilor cétre terti gi
alte institutii sau autoritati vor fi reglementate prin proceduri interne.

Pacientii au dreptul si ceard corectarea, completarea, stergerea, clarificarea §i / sau aducerea
la zi a datelor personale i medicale referitoare la ei i care sunt incorecte, incomplete.

Solicitarea privind comunicarea datelor medicale personale se adreseazi institutiei medicale in
scris, prin completarea formularului "Solicitare privind comunicarea documentelor medicale
personale”

Eliberarea copiilor documentelor medicale solicitate se face dupa completarea de cétre pacient
a formularului "Declaratie privind comunicarea documentelor medicale personale”.

Personalului Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie lagi i se interzice amestecul in viata
privati, familiald a pacientului, cu exceptia situatiei in care aceasta este necesard pentru
diagnosticul pacientului, pentru tratament sau ingrijiri $i numai dacid pacientul isi da
consimf{amantul.

Art. 245. Modalititile de comunicare a datelor medicale ale pacientilor ciitre terti si alte
institutii sau autorititi este detaliatd in procedura operationald interna care reglementeazi
acest aspect.

Personalul Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie lasi trebuie si se asigure ci informatiile
ajung la persoanele sau institutiile destinatare, prin transmiterea lor pe cii oficiale (cu numar de
inregistrare) sau personal (in cazul pacientilor), cu confirmarea destinatarului (rapoarte fax,
semniitura pacientului/beneficiarului, etc).

Transmiterea informatiilor c¢tre alte unitafi sanitare se va face doar in scopul asiguririi
continuititii tratamentului pacientului, sustinerii diagnosticului prin coroborarea rezultatelor
investigatiilor sau in alte situafii in care se considerd cd aceasti comunicare este necesard
asigurarii unei asistente medicale optime pentru pacient.

De reguli, transmiterea in forma scrisd a datelor cu caracter personal/medical ale pacientilor
ciitre terti colaboratori sau cdtre alte institufii / autoritti se realizeaza prin una din urmitoarele
modalitifi- PGP, posta militari, canal VPN si nu prin alte tipuri de conturi (gmail, yahoo) sau
retele de socializare. — personal (daca e in aceeasi localitate) sau prin postd, cu confirmare de
primire si confinut declarat.

¢ Apartinitorii pacientului care doresc si obfind xerocopii dupi documente medicale
formuleaza in scris aceasta solicitare, citre conducerea spitalului. Solicitarea este inregistratd in
Registrul de intrari-iesiri aflat la Secretariat, apoi managerul spitalului o direcfioneazi citre
referentul de specialitate din cadrul Compartimentului Contencios si Relatii Publice (cu atribufii
in acest sens) §i cdtre arhivd (pentru a scoate FOCG, dupd caz). Referentul de specialitate
intocmeste Formularul cidtre medicul curant (semnat si de citre Directorul medical) - avand
anexatd si cererea apartinitorului. Documentele solicitate vor fi transmise cu adresi de inaintare
apartindtorului, personal sau prin posté, cu confirmare de primire.

Datele medicale ale pacientilor pot fi puse si la dispozitia organelor de urmaérire penald sau
instantelor judecitoresti pentru efectuarea urmdéririi penale ori derularea procesului juridic, la
solicitarea scrisd si motivati a acestora sau la solicitarea Institutului de medicind legald, Colegiul
medicilor, Directia de S#niitate Publicd, Casa de Asigurari de Sanitate;

Tot prin exceptie, in baza art. 40 din Legea 132/2017 privind raspunderea civild auto pentru
prejudicii produse tertilor prin accidente de vehicule i tramvaie, informatiile definute cu privire
la cauzele si imprejuririle producerii riscurilor asigurate §i la prejudiciile ori véatimirile
provocate, solicitate la cererea asiguritorilor RCA, a Biroului Asiguratorilor de Autovehicule din
Roménia (B.A.A.R.) si a Fondului de garantare a asiguratilor, vor fi transmise in termen de 30
de zile, in vederea stabilirii si platii de catre asiguratorii RCA si de citre BAAR a despagubirilor
cuvenite.

Arhivarul inregistreazi in Registrul de depozit, toate u.a. pe care le imprumutd sub semnatura
solicitantului pentru consultare.

La intoarcerea dosarului, arhivarul completeazd data in Reg.rstmf_de depqzrt':'gl"smqeaza la—
primire. | 5 ST
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Unitdile arhivistice pot fi eliberate pentru consultare pe bazi de semnaturd numai persoanelor
din institutie, solicitantii din exterior pot consulta dosarul numai in incinta institutiei, in
anticamera Arhivei, sau, in cazul in care se imprumud in spital, in locul dosarelor scoase din
depozit se pune o fisd de control.

9.6. SERVICIUL ADMINISTRATIV-TEHNIC

Art. 246 Are ca obiect de activitate administrarea si conservarea patrimoniului unititii,
asigurarea conditiilor de cazare pentru bolnavii internati, supravegherea in timp a constructiilor,
asigurand indeplinirea urmatoarelor atributii stabilite conform legii:

- intocmeste propunerile pentru reparatii curente pentru imobilele, instalatiile aferente si
celelalte mijloace fixe necesare activitiii de administrare a unititii si urmireste indeplinirea
acestor planuri raportind Managerului periodic sau ori de cite ori este nevoie despre
desfasurarea acestora;

- intocmeste planul de intretinere si reparatii curente al cladirilor, pe care il supune spre
aprobare Managerul unitiii si Comitetului Director;

- Efectueazi lucriri de reparatii curente, zugriveli, intretinere mobilier, intretinerea obiectelor
tehnico-sanitare in baza referatelor de necesitate aprobate de citre seful de sectie, compartiment
sau serviciu si vizate de citre Managerul unit3ii;

- Asigurd si raspunde de montarea si functionarea instalatiilor de semnalizare i avertizare pe
céile de acces din incinta spitalului;

- Analizeaza, face propuneri si ia masuri pentru utilizarea rational3 a materialelor de consum cu
caracter administrativ;

- Asigurd obtinerea in timp util a tuturor autorizatiilor necesare bunei functionari a unitatii, prin
finerea unei evidente stricte a termenelor de valabilitate a celor existente, raspunzand direct de
consecintele absentei lor;

- Asiguri intrefinerea spatiilor verzi, si a cailor de acces, precum si dezipezirea acestora ;

- Controleazi indeplinirea atributiilor de pazi ale firmei aflate sub contract;

- Are obligatia de a stabili necesarul de produse in vederea realizirii partii corespunzitoare a
Planului anual de achizitii al spitalului;

- Urmadreste efectuarea de reparatii conform graficului, verificand calitativ si cantitativ lucrarile
executate de salariatii din serviciu;

- Asigurd buna intrefinere a cladirilor, aparatelor, instalatiilor si utilajelor, mai putin cele
medicale ;

- Respectid normele de securitate a muncii si de prevenire a incendiilor:

- Réspunde de efectuarea periodici a verificarii instalatiilor electrice §i tehnice, pentru
desfasurarea activitdtii in conditii optime;

- Intocmeste calculul consumului pentru parcul auto;

- Coordoneaza echipele de lucru astfel incit, in cazul deficientelor intervenite in mod neasteptat
sd se poati interveni in timpul cel mai scurt pentru remedierea acestora;

- Coordoneazi activitatea muncitorilor calificati si necalificati din cadrul Serviciului
Administrativ-Tehnic;

- Monitorizeaza instalatiile electrice, sanitare, termice si de fluide medicale din dotarea
spitalului;

- Verificarea periodica a starii tehnice a grupului electrogen;

- Supravegheazi tablourile generale si electrice, din toate locafiile; SUDETL a8
- Executa lucrdiri de reparatii curente si accidentale. COXSH UL U TRAN IASI

Anexa lqh;r";'fai‘ea
N 111

L Anbh .. i ZIZLD.EI.ZM&‘I .....................

142




- Executi intretinerea din proprie initiativa, zilnica si periodica a instalatiilor.
- Executd instalatii noi, dupa normele in vigoare.
- VerificA in permanenti starea tehnicd a instalafiilor existente propunand remedierile si
reparatiile necesare.
- Asigura buna gospodarire a pieselor §i materialelor primite pentru interventii, raspunde de
utilizarea judicioasa a timpului de lucru.
- 1a masuri pentru reconditionarea si repararea pieselor schimbate in scopul refolosirii lor.
- Ia masuri §i intervine pentru buna functionare a instalatiilor, reducénd la minim pierderile si
riscurile accidentelor.
- in vederea bunei functiondri a instalatiilor are libera initiativd in luarea unor decizii
corespunzatoare.
- Dupa terminarea operatiunii lucrarea se preda cantitativ si calitativ beneficiarului (asistenta
seffi) informand si pe seful ierahic despre executarea sarcinii primite.
- Respecta cu strictete mormele tehnice de exploatare si intretinere, precum si normele de
securitate si séndtate in munca si de prevenire a incendiilor.
- Asigurd buna functionare a echipamentelor (grupuri electrogeneratoare, centrale termice,
statia de fluide medicale (oxigen));
- Pastreaza cartile tehnice ale echipamentelor si se informeza despre parametrii de functionare
normali si de caracteristicile constructive ale acestora,
- Asigurd supravegherea permanentd a instalafiilor si aparaturii, noteazd parametrii de
functionare (presiune, puritate, temperaturi, consumuri instantanee de oxigen si energie
electricd) in registrele echipamentelor, respectand graficul orar stabilit pentru citiri, precum si
gvitarea oriciror avarii sau intreruperi accidentale;
- Intoecmeste planul de verificari, inspectii si revizii tehnice periodice pentru echipamentele
aflate in exploatare;
- Gestioneaza valabilitatea autorizatiilor, avizelor etc. de functionare si exploatare, propunand
refacerea lor inainte de termenul scadent.
Serviciul Administrativ-Tehnic cuprinde:
1. Echipa intrefinere $i reparatii curente;
- Compartiment manipulare si deservire mijlocare de transport;
- Compartiment intretinere spafii verzi;
2. Echipa exploatare instalatii;

- Deservire grup electrogen si statie acumulatori;

- Centrala termica cu pand la 4 cazane,
Statie de oxigen;
Lift persoane;
Centrala telefonica;
5. Qaraj auto - Spital si Dispensar TBC

B

Prin intermediul Sefului Serviciului Administrativ-Tehnic si a Inginerului de specialitate
instalatii pentru constructii, se asigurii urmiitoarele:

- coordoneaza, conform prevederilor legale, realizarea proiectelor de dezvoltare organizationald
din cadrul Spitatutui, in urmatoarele directii:

(a) proiecte de investitii publice noi $i interventii la constructiile existente menite sa asigure
functionarea normald si conforma cu obiectul de activitate al spitalului (suprastructura,

utilitdfi, servicii comunale, infrastructurd, etc.) ' PRIl
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(b) proiecte de investifii publice private, conform prevederilor legale, la care participa si
Consiliul Judetean Iasi ca asociat in scopul obtinerii de fonduri europene sau de parteneriate
public-private,

(c) proiecte care conduc la menfinerea parametrilor tehnico-economici initiali de exploatare ai
constructiilor, clédirilor si instalatiilor din domeniul public administrat de Spital,

- face propuneri anuale, trimestriale, pentru lucririle si fondurile necesare administrarii si
modernizirii domeniului public §i privat aflat in administrarea spitalului, prin promovarea unor
proiecte i programe de finansare a executiei,

- coordoneaz elaborarea de proiecte pentru realizarea programelor de investitii anuale si pe
termen lung cu finatare din buget propriu, al Ministerului Sanatatii, al Consiliului Judetean Iasi
sau fonduri nerambursabile,

- coordoneaza elaborarea de proiecte si documentatii tehnico-economice pentru lucririle de
investifii la toate obiectivele din program, contractarea lucrarilor de executie si implementare,
urmdrirea in executie a acestora pani la receptia finala,

- intocmeste demersurile cu aprobarea conducerii Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Iasi si
cu acordul acesteia, supune aprobarii Consiliului Judetean documentatiile tehnice, indicatorii
tehnico-economici, planul de coordonare a executiei lucrarilor de investitii pe domeniul de
activitate al Spitalului (Sectiile medicale) si urmdreste in teren repectarea lui,

- gestioneaz, dup# caz, asistenfa financiari nerambursabild comunitard pentru realizarea si
implementarea de proiecte, monitorizari, rapoarte, evaludiri, contractare, control tehnic si
financiar precum si activitdti specifice de coordonare, privind fondurile structurale si de
finantare nerambursabila,

- coordoneazd proiectele de dezvoltare a sistemului informatic din institutie si extinderea bazei
tehnico-materiale in domeniul tehnologiei informatiei i comunicatiilor, in concordanti cu
necesitdfile institutiei §i cu nivelul tehnic atins de alte institutii similare sau colaboratori pentru
dezvoltarea de proiecte §i programe,

- programeazd, urmareste si raspunde de realizarea lucrdrilor de investitii, revizii tehnice,
reparatii curente si capitale la clidiri, echipamente si instalatii de utilizare,

- urmareste obinerea avizelor si aprobirilor legale pentru toate lucririle ce se executi in cadrul
unititii,

- fine legdtura intre executantii terti ai lucrarilor de revizii si reparatii si conducerea unititii,

- contrasemneazd contractele de executie a lucrdrilor si face parte din comisia de receptie
partiald sau finald a acestora,

- supravegheaza si verificd lucrarile de revizii si reparatii, executate de diferite firme terte,

- verificd i semneazd devizele de lucrari intocmite de firmele terte, dupi finalizarea lucririlor,

- verificd activitatea formatiilor de lucru proprii ce asigurd buna functionare a instalatiilor
sanitare, electrice, mecanice si termice §i de intrefinere si reparatii cladiri,

- intocmeste §i urmareste asigurarea necesarului de materiale pentru lucririle ce se vor executa,
atat de personalul tehnic din spital cét si de personalul tehnic din sectiile exterioare,

- intocmeste necesarul anual, analizeazd preluarea si utilizarea corespunzatoare a materialelor
tehnice specifice din magazia de materiale,

- repartizeazd i rispunde de lucririle ce trebuie executate de formatiile de lucru,

- urmireste si rdspunde de actualizarea si buna functionare a contractelor de prestiri servicii cu
firme terfe pentru intretinerea echipamentelor i instalatiilor (lifturi, grup electrogen, compresor
aer, stafie fluide medicale etc.),

- in colaborare cu directorul financiar contabil, stabileste necesarul de materiale tehnice,

combustibil, carburanti si lubrifianti, e T
- se preocupd cu rafionalizarea §i micsorarea consumurilor, valorificarea neswrsglor, internes 1451
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- participa la efectuarea constatérilor tehnice, stabileste impreund cu personalul tehnic, cauza
deteriorarii sau defectarii utilajelor, instalatiilor, aparatelor si propune solufia tehnicd pentru
reparare, deasemenea, imputarea contravalorii lui precum si a manoperei in cazul in care acest
fapt provine din neglijentd,
- asigurd si raspunde de organizarea si indeplinirea atributiilor, sarcinilor si al responsabilitafilor
pe fiecare sectiune de activitate a compartimentelor subordonate,
- primeste rapoarte de activitate, din partea sefilor sau a coordonatorilor compartimentelor din
subordine care se subordoneazi si care raspund ierarhic pentru activitdtile coordonate, ca
subordonare directa, sefului de serviciu,
- asigurd cunoasterea legislatiei specifice si implementarea acesteia prin personalul din
subordinea sa,
- urmareste solutionarea in termen a corespondentei interne/externe in legaturd cu activitatea
specifica din compartimente si o vizeazi, verificand indeplinirea conforma a acesteia,
- respecta circuitul documentelor aprobat de conducerea institutiei, in limitele prevazute de
lege,
- raspunde de integritatea si modul de arhivare a dosarelor aferente procedurilor pe care le
gestioneazd cat §i a salariatilor din subordine, astfel incét sa fie respectate toate prevederile si
normele legale in vigoare (inclusiv numerotarea filelor dosarelor si intocmirea opisurilor cu
continutul documentatiilor),
- asigurd in colaborare cu compartimentul de specialitate al Spitalului Clinic de
Pneumoftiziologie lasi aplicarea prevederilor legale in vigoare referitoare la arhivarea
documentelor,
- respectd §i aplica prevederile documentatiei sistemului de management al calitdtii Spitalului
Clinic de Pneumoftiziologic Iasi (manualul calitatii, proceduri de sistem, proceduri
operationale, instructiuni de lucru, etc.) ;
- indeplineste orice alte atribufii rezultate din Hotarari ale Consiliului Director §i dispozitiile
Managerului,
- certificd prezenta la serviciu a personalului §i ia masuri pentru intocmirea evaluarilor anuale,
obiectivelor si fiselor de post ale salariatilor din subordine, acorda calificativul conform
prevederilor legale si sesizeazi Comisia de disciplind in cazul nerespectirii obligatiilor de
serviciu,
- asigurd programarea si efectuarea concediilor de odihna de cétre personalul din subordine,
astfel incat si se asigure realizarea activitatii fara disfunctionalitii,
- stabileste nivelul de incércare si gradul de ocupare al personalului muncitor angajat care isi
desfasoara activitatea in compartimentele subordonate si coordonate,
- furnizeaza, citre conducerea Spitalului rapoarte de activitate pentru compartimentele
subordonate, propune masurile de imbunitatire a activitdtii, ia misuri de restructurare a
activitatilor derulate in sectiunea administrativ, sectiunea investitii si sectiunea tehnica,
- dispune de expertiza personals, pregitire continua, cunostinte tehnice si organizatorice pentru
a verifica, controla, decide sau de a substitui activitatea desfiisuratd de coordonatorii acestor
compartimente,
- elaboreaza raportul privind necesarul de formare profesionald pentru personalul din subordine;
- se ocupid de pregatirea profesionals, instruirea continuid si perfectionarea calificarii
personalului muncitor din subordine, al coordonatorilor de compartimente, propunind
conducerii fie pregitirea in centre de specialitate fie instruiri pe fiecare loc de munca §i
profesie,

- tine la zi autorizdrile si atestarile profesionale ale personalulul muncitor si al sefilor de
compartlmente din subordine : ISCIR, ANRE, responsabili }ehmm gaze- 'natura}ef atestari de
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operare $i executie a sarcinilor de muncad conform prevederilor legale din domeniul de activitate
al profesiei sau al meseriilor,

- organizeazd §i supravegheazd autorizarea periodicd a personalului din cadrul formatiilor de
lucru (electriceni, liftieri, etc.),

- verificd lucrdrile executate la cladiri si instalatii de personalul propriu in toate sectiile
institutier,

- fine evidenta patrimoniului (terenuri, cladiri) aflate in administrarea instituitiei, inclusiv carti
funciare, planse, proiecte, studii de fezabiliate, documentatii tehnice aferente cladirilor si
instalatiilor,

- executd lucrdri specifice persoanei cu responsabilitati privind urmairirea comportirii in
exploatare a constructiilor:

1. intocmirea si/actualizarea Cartilor Tehnice a constuctiilor aflate in administrarea spitalului;

2. intocmirea Figelor tehnice ale constructiilor, figelor sintetice si jurnalului evenimentelor (cu
respectarea legislatiei in vigoare si a modelelor de intocmire a acestor documente);

3. semnalarea fenomenelor ce trebuie avute in vedere in cursul urmaririi curente sau a urmdririi
speciale, respectiv: schimbdiri in pozifia sau forma obiectelor de constructii, schimbiri in gradul
de protectie $i confort, defecte cu implicatii asupra functionalititii cladirilor, modificiri in
actiunea factorilor de mediu, defecte i degradari in structura de rezistent, etc.;

4. intocmeste raportérile catre Consiliul Judetean lasi, lunar la inceputul urmaririi comportirii
in exploatare a constructiilor, apo1 la 3 luni, apoi la 6 luni sau ori de cate ori se solicits;

5. participd la intalnirile de lucru ale Consiliului Judefean lasi organizate in acest scop, va
comunica conducerii spitalulul misurile discutate si/stabilite In cadrul acestora §i va avea
responsabilitatea de a duce la indeplinire solicitdrile, recomandarile Consiliului Judetean Iasi,
consemnate in cadrul minutelor acestor sedinte;

6. deschide un dosar in care si fie arhivate toate actele intocmite pe parcursul acestor sedinte vis
a vis de urmdrirea comportirii in timp, in care si existe figa tehnici adnotati de fiecare dati
cand este necesar, jurnalul de evenimente actualizat de cate ori este necesar, documentatia de
proiectare si de executie, dupi caz, etc.;

7. raspunde de intocmirea Programului anual al lucrérilor de consolidare, intretinere si reparafii,
precum s1 a listelor de prioritizare (actualizate de céte ori este necesar - minim o data pe
semestru).

Echipa de intrefinere - reparatii

Executa lucrari de reparatii curente si accidentale,

Executa intretinerea din proprie initiativa, zilnica si periodica a instalatiilor.

Executa instalatii not, dupa normele in vigoare.

Verifica in permanenta starea tehnica a instalatiilor existente propunand remedierile si

reparatiile necesare.

Asigura buna gospodarire a pieselor si materialelor primite pentru interventii, raspunde de

utilizarea judicioasa a timpului de lucru.

Ia masuri pentru reconditionarea si repararea pieselor schimbate in scopul refolosirii lor.
la masuri si intervine pentru buna functionare a instalatiilor, reducand la minim pierderile si

riscurile accidentelor.

In vederea bunei functioniri a instalatiilor are libera initiativa in luarea unor decizii

corespunzatoare.
- Dupa terminarea operatiunii lucrarea se preda cantitativ si calitativ_beneficiarului (asistenta
sefa) informand si pe seful ierahic despre executarea sarcinii primite. FUDT TS
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Echipa exploatare instalatii

1. asigura activitatea de intrefinere si reparatii ale instalatiilor sanitare, electrice, cladirilor;

2. efectueaza lucrari de reparatii, in regie proprie;

3. asiguri buna intrefinere a cladirilor, instalatiilor si utilajelor;

4. stabileste cauzele degradarii sau distrugerii constructiilor, instalatiilor sau utilajelor si
propune masuri corespunzitoare;

5. stabileste necesarul de materiale de intretinere;

6. asigura repartizarea muncitorilor pe locuri de muncd, in raport cu necesitétile de activitate;

7. exploateazi si Intrefine centralele si punctele termice in conformitate cu prescriptiile tehnice
ale Inspectiei de Stat pentru Controlul Cazanelor, Recipientelor sub Presiune si Instalatiilor de
Ridicat - pentru exploatarea cazanelor de abur, asigurd conditiile necesare desfisurdrii unei
activititi corespunzitoare in instalatiile si utilajele supuse autorizérii Inspectiei de Stat pentru
Controlul Cazanelor, Recipientelor sub Presiune si Instalatiilor de Ridicat;

8. exploateaza si intrefine instalatiile de oxigen, vid si aer comprimat;

9. asigurd functionarea instalatiilor frigorifice si de climatizare din dotare;

10. asigura functionarea iluminatului de siguranti cu grup electrogen;

11, verifica respectarea conditiilor de siguranta in exploatarea refelelor de energie, gaze si
utilitati energetice;

12. intervine imediat Tn caz de nerespectare a regulamentelor, normativelor §i prescriptiilor
tehnice de exploatare - reparatii;

Garaj auto - Spital si Dispensar TBC:
1.urmareste asigurarea strii tehnice corespunzatoare a mijloacelor de transport;
2. verifica si controleazi depunerea documentatiilor in vederea reviziilor tehnice, efectuarea
controlului curent periodic al autovehiculelor din unitate, verifica si certifica datele din foile de
parcurs ale conducitorilor auto

9.7. ASISTENTA RELIGIOASA

Art. 247 Compartimentul 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 bolnavului.

Din punct de vedere spiritual — canonic, preotii se supun nemijlocit conducerii episcopului

eparhiei, iar din punct de vedere administrativ, conducerii unitatii.

Preotul are in principal urmatoarele atributii:

- Savarseste serviciile religioase conform programului aprobat de eparhia respectiva cu acordul
conducerii Spitalului Clinic de Pneumoftiziologielasi.

- Viziteaza cu regularitate bolnavii din spital.

- Intretine convorbiri duhovnicesti cu boinavii, cu membrii familiel sau apartinatorii acestora.

- Asigura servicii religioase in cazuri de urgenta si administreaza Sfintele Taine.

- Savarseste siujbe in lacasele de cult patronate de spital sau in spatiile special amenajate.

- Savarseste slujbe speciale ca de exemplu inmormantari, etc.

- Tine un registru la zi, cu activitatile pastoral — misionare desfasurate.

- Participa si sprijinasolutionarea in spirit ecumenic a tuturor ofertelor de ajutor umanitar

- promovate de asociatii si spitalii, cu sau fara caracter religios, sau de la persoane particulare.

Cuitiva o atmosfera spirituala echilibrata a bolnavilor pentru a se evita prozelitismul de orice

fel si sprijina la cererea lor pe cei de alta confesiune, pentru a pﬂmkaastenta feltggoasa -din
partea cuitului de care apartin. cons
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- Colaboreaza cu personalul medical pentru a cunoaste starea bolnavilor si apartenenta
religioasa declarata de catrepacienti.

- Poate acorda asistenta religioasa si salariatilor unitati, la solicitarea acestora.

- Poate fi invitat la sedintele conducerii unitatii pentru a contribui la aplicarea normelor de
deontologie, disciplina si morala crestina.

- Participa la activitatile organizate de Patriarhia Romana si de Centrele eparhiale pentru
personalul bisericesc.

- Propune in colaborare cu personalul medical crestin ortodox, un Sfant patron, ocrotitor al
unitatii sanitare.

9.8. BUCATARIA DIETETICA
Organizare: cuprinde Asistentul de dietetici si Blocul Alimentar.

Art. 248 Asistentul de dietetica are in subordine: personalul din Blocul Alimentar si muncitorii
necalificati.
Atributii specifice :
a) Conduce, coordoneazi, organizeaza si supravegheazi prepararea regimurilor alimentare
profilactice si terapeutice, pentru grupurile de pacienti spitalizati,
b) Controleazi aplicarea si respectarea normelor de igiena la receptia, depozitarea, prelucrarea si
distribuirea alimentelor
¢) Alcatuieste regimul alimentar in functie de :
. indicatia medicului
. indicatiile dietetice specifice fiecirei afectiuni
. indicatatiile dietetice specifice spitalului
. valorile, principiile, dorintele, obiceiurile si religia pacientul ui
. alocatie sau posibilitéiti materiale/financiare
. numdru] de portii
d) Centralizeaza zilnic regimurile dietetice prescrise pacientilor in raport cu datele din foaia de
_observatie, in baza foilor zilnice de alimentatie intocmite de fiecare asistent sef de sectie
e) Intocmeste zilnic retetarul (desfisuratorul de gramaj) unde specifica:
1. alimentele ce fac obiectul regimurilor
2. felurile de méncare pe regimuri
3. gramajul/portie (poate fi adaptat in functie de posibilititi )
4. numarul de portii /regim
5. numdrul de mese
6. inscrie cantititile rezultate in fiecare rubrica a alimentelor
7. totalizeaza cantitatile
8. ajusteazi cantitatifile rezultate in functie de unititile de masura ale alimentelor
f) Intocmeste zilnic foaia de alimentatie inscriind cantitétile de alimente totalizate in desfisuriitor
g) Verifica zilnic: dieta prescrisa, orarul de masé, calitatea alimentelor si cantititile calculate,
numérului de portii solicitate, normelor de igieni la servire, circuitului felurilor de mancare
h) Calculeaza prin sondaj valoarea ratiei alimentare
i) Intocmeste zilnic centralizatorul de portii, regimuri si suplimente pentru sectii si urmireste
ridicarea mesei sub semnitura reprezentantilor acestora
j) Intocmeste zilnic centralizatorul de portii, regimuri si supllmente pentru personalul bucatariei
k) Urmareste respectarea numarului de portii planificate si a gramajului inscris in desfisuratorul de
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1) Respectd valoarea alocatiei de hrana stabilite — SO ASI
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n) Asista la receptia alimentelor primite de la furnizori si evalueaza calitatea acestora in functie de
cerintele caietului de sarcini si a contractelor incheiate

0) Are dreptul de a refuza de la furnizori orice aliment care nu indeplinestecerinele organoleptice,
de transport, igienico-sanitare

p) Controleazi modul de respectare a normelor de igiena privind transportul alimentelor

q) Controleaza respectarea circuitelor

r) Urmareste modul de pastrare, depozitare , conservare si etichetare al alimentelor tindnd cont de
normele igienico-sanitare specifice fiecarui aliment in parte (carne, produse din carne, lactate,
péine, oua, legume, conserve, bacinie)

s) Intocmeste planul de aprovizionare anual cu alimente, materiale de curatenie, dezinfectante,
obiecte de protectia muncii, birotica

t) Supravegheazi respectarea de citre personalul din subordine a normelor in vigoare privind
prevenirea, controlul si combaterea infectiilornosocomiale, a normelor de protectia muncii si a
regulamentului de ordine interioara;

u) Propune dotarea Blocului Alimentar cu vesela, utilaje si ustensile de bucatirie, stelaje si utilaje
de transport

v) Face propuneri pentru inlocuirea celor neutilizabile

w) Solicita la nevoie aprovizionarea cu materiale de curitenie si dezinfectante

x) Intocmeste graficul de prezenta

y) Intocmeste planificarea concediilor de odihna pentru intreg personalul Blocului Alimentar

z) Completeaza pontajul conform graficului de prezenta

aa) Efectueaza zilnic triajul epidemiologic al personalului impreund cu medicul coordonator sau al
medicului de garda

bb) intocmeste grafice de temperatura pentru spatiile frigorifice si inscrie zilnic temperaturile in
acestea

cc) Supravegheaza zilnic, curdfenia, dezinfectia si buna intrefinere a ustensilelor, veselei si a
spatiilor din Blocul Alimentar

dd) Anunta zilnic defectiunile aparute, Serviciului Administrativ-Tehnic

ee) Anunta SPIAAM pentru efectuarea dezinsectiei si a deratizarii ori de cate ori este nevoie

ff) Supravegheaza recoltarea probelor alimentare si pastrarea lor in mod corespunzitor, conform
legilor in vigoare

gg) Participa la efectuarea licitatiilor in vederea achizitiilor de alimente

hh) Instruieste personalul din subordine privind prevenirea infectiilornosocomiale

ii) Intocmeste fisele de evaluare si apreciere pentru personalul din subordine

ji) Respecta codul de etica si deontologie conform legilor in vigoare

kk) Respecta normele de protectia muncii si PSI

1I) Respecta péstrarea secretului de serviciu si a secretului profesional

mm) Realizeazi periodic planuri de diete si meniuri

Blocul Alimentar

Art. 249 Activitatea de preparare a hranei pentru bolnavii spitalizati se desfasoara in cadrul
blocului alimentar de personal calificat — bucatari cu urmatoarele atributii:

1. Respecta normele igienico-sanitare in buc#tirie, efectueaza curatenia si dezinfectia curenta
a veselei, respecta normele in vigoare privind prevenirea, controlul §i combaterea infectiilor
asociate actului medical, a normelor de protectic a muncii i a regulamentului de ordine
interioara.

2. In prelucrarea alimentelor salariatii din blocul alimentar au obligatia de a respecta
urmatoarele :

In bucatarie se vor aduce numai alimente necesare pregatirii meselor pentru o zi, in afara de
alimentele usor alterabile care se vor aduce numai pentru o singura masa, in cazul in care
bucataria nu dispune de un spatiu frigorific in acel moment; i Comoeiriaas
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Materiile prime folosite la prepararea mancarurilor vor fi proaspete, nealterate sau degradate.
Orice aliment gasit suspect, va fi pus la o parte si este sesizata imediat asistenta
dieteticiana/asistentul gef pe unitate /asistentul de igiend sau medicul delegat cu alimentatia,
pentru a dispune masurile necesare;

Materia prima si produsele finite se prelucreaza pe mese diferite, marcate, sau in lipsa pe
tociitoare speciale, confectionate din material tare si marcate vizibil, pe partea laterala (« carne
cruda », « carne 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, portiunile care si-au schimbat aspectul vor fi
indepartate.

Carnea tocata se va pregati pe cat posibil numai inaintea mesei si va fi pastrata in frigider. Este
interzisa amestecarea tocaturii crude cu cea prajita.

Este interzisa pastrarea mancarurilor gatite in bucatarie, acestea urmand a fi distribuite imediat
bolnavilor.

Legumele curatate se vor pune in vase curate, fiind interzisa depunerea lor pe paviment, pe
rogojini sau hartii;

Legumele si fructele care se consuma crude 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 mancaregatita. Probele se vor pastra in recipiente perfect curatate (clatite cu apa
clocotita), prevazute cu capac, avand inscrise la exterior (eticheta), continutul si data prepararii
si vor fi asezate intr-un spatiu frigorific.
5. Orarul de distribuire a mesei de la bucatarie la sectii pentru pacienti i personalul de garda
este urmétorul :

- micul dejun : 07:15 - 08:00

-masade pranz: 12.30-13.30

- ¢ina : 14.30-15.00 (pentru sectiile externe) si 17:30 — 18:30 pentru sectiile din locatia ,,Dr
I. Cihac nr. 30™.
6. Salariatii din blocul alimentar vor asigura impdrtirea mesei preparate pentru pacienti si
medicii de gardd in vase izoterme, pe sectii (oficii de distributie), pe tipuri de regimuri si numir
de portii conform cu foaia de alimentatie zilnicd; fiecare oficiu de distributie a hranei pacientilor
va primi in fiecare dimineatd lista zilnicd de regimuri si suplimente alimentare, conform cu
recomanddrile medicului curant inregistrate si centralizate in sistemul informatic;
7. La sfarsitul zilei, dupa distribuirea cinei, bucatarul are obligatia de a participa la efectuarea
curateniei 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 prepararea si distribuirea
hranei va fi curatat, spalat si dezinfectat imediat dupa folosire si pastrat in dulapuri inchise, la
adapost de praf, insecte si rozatoare.
9. Respectd normele de securitate si sanatate in munca si normele privind situatiile de urgenta.
10.Raspund de prepararea regimurilor speciale;
11.Raspund de conservarea alimentelor de distribuirea cantitativa si calitativa a hranei preparate
in blocul alimentar, in sectiile spitalului; -~

12.Recolteaza si pastreaza probele de alimente. FUDETE L LA
CONSIALT FUDE PR AN ASE
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13.Respectd normele igienico-sanitare specifice, reglementérile in vigoare privind prevenirea
infectiilor asociate actului medical

14.Controleaza starea de functionare a instalatiilor frigorifice pentru conservarea alimentelor.
15.Informeaza asistenta dieteticiana despre deficientele constatate privind prepararea,
distribuirea si conservarea alimentelor ¢t $i a modului de intocmire a foilor de masa;

9.9, SPALATORIA SEMIMECANICA $1 ATELIER MATERIALE MOI1

Art. 250 In cadrul spalatoriei se urmireste modul de colectare, ambalare, transport, precum
siactivititile de prelucrare, depozitare, verificare, reparare §i returnare a lenjeriei in vederea
diminuarii riscurilor pentru infectiile asociate actului medical, de a contribui la siguranfa
pacientului si personalului.

Art. 251 Coordonatorul spalitoriei (spalatoreasa cu gestiune)

raspunde de buna functionare a spilitoriei;

tine gestiunea mijloacelor fixe si de inventar din spalatorie;

urmireste aplicarea planului de activitate a spalitoriei, a codului de procedurd, respectarea si
aplicarea legislatiei sanitare i de protectia muncii in vigoare;

planifica necesarul de echipament de protectie pentru personalul din spalatorie;

verifica daca personalul poartd echipamentul de protectie;

verifici lenjeria in uz din punct de vedere al calitétii;

raporteazi sefului ierarhic superior, medicului coordonator SPIAAM si responsabilului cu
protectia muncii accidentele si incidentele din spélitorie si ia misuri care si prevind reaparifia
lor;

tine evidenta lenjeriei aflate in gestiunea sa §i colaboreazi in acest sens cu asistenta sefa pe
unitate $i asistentii sefi de sectii pentru realizarea necesarului si inlocuirii acesteia in functie de
gradul de uzura, rulaj, numar de paturi din sectie sau compartiment si normele in vigoare;

colaboreazi pentru planificarea necesarului de articole de lenjerie al sectiilorsi
departamentelor;

prezinti spre aprobare asitentului sef pe unitate §i directorului financiar-contabil lista
articolelor de lenjerie care trebuie achizitionate, cu specificarea conditiilor de calitate a
produselor;

organizeazd, impreund cu asistentul sef pe unitate activitatea si necesarul pentru cursuri de
educare si formare profesionald continua,

verificd daci personalul este pregitit profesional pentru a-si indeplini responsabilitétile la

nivelul de calitate cerut;

evalueazi calitatea activita{ilor desfasurate de personalul din subordine.

Art. 252 Lucritorii din spiilitorie:

Isi desfasoara activitatea in mod responsabil, conform normelor in vigoare — Ordin 1025 din
2000, a reglementarilor profesionale si cerintelor postului, sub directa indrumare a asistentei
sefe pe spital si a coordonatorului desemnat- persoana delegata cu coordonarea activitatii
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,

Respecta codul de procedura;
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9.10.

Completeaza formularele de evidenta a dezinfectiei termice si chimice pentru fiecare ciclu de
spalare, la fiecare utilaj pe care ildeserveste;

Poarta echipamentul de protectie adecvat zonei de lucru;

Raspunde de calitatea activitdtolor prestate ;

Procesarea lenjeriei §i efectelor in functie de provenienti (contaminat/necontaminat,
infectios/neinfectios, covid/non-covid).

in zona murdara, lucratorul din spalétorie are ca atributii:

Primirea lenjeriei murdare ;

Sortarea lenjeriei necontaminate pe tipuri de articole;

Respectarea protocolului de dezinfectie/spalare pentru lenjeria provenit din sectorul covid;

Indepirtarea obiectelor straine daci se impune;

Procesul de spélare a lenjeriei ;

Spiélarea si dezinfectarea carucioarelor, containerelor si sacilor de lenjerie;

in zona curata, lucritorul din spélitorie realizeazi urmétoarele operatii:
Stoarcerea lenjeriei spalate
Uscarea lenjeriei curate;
Verificarea integritatii lenjeriei si repararea ei in cadrul compartimentului reparatii;
Cilcarea lenjeriei;
Depozitarea lenjeriei curate citre sectie;
Predarea lenjeriei curate citre sectie;
La trecerea dintr-o zond a spalitoriei in alta, lucritorul este obligat si-si schimbe uniforma
de lucru trecand prin vestiarul filtru;
v Participi la cursurile de perfectionare profesionald, in conformitate cu normele in vigoare
pentru indeplinirea responsabilitatilor la nivelul de calitate cerut;
v" Executd orice alte sarcini trasate de asistenta sefa pe unitate, seful ierarhic superior.

AR N N N N

COMPARTIMENT DE MANAGEMENT AL CALITATII SERVICIILOR DE
SANATATE

Art. 253 Atributiile compartimentului:

elaborarea, impreund cu celelalte structuri din unitatea sanitars, a planului de management al
calitdtii serviciilor de sinétate, precum si coordonarea §i monitorizarea implementirii acestuia;

evaluarea periodicd a stadiului de implementare a planului de management al calititii
serviciilor de sanitate si a nivelului de conformitate cu standardele si cu cerintele de
monitorizare postacreditare, adoptate de citre ANMCS;

informarea periodica a conducerii $i a personalului din cadrul unititii sanitare cu privire la
nivelul de implementare a planului de management al calitatii serviciilor de sanitate i, dupa
caz, actualizarea acestuia;

coordonarea $i monitorizarea elaborérii de citre structurile de la nivelul unit3tii sanitare a
documentelor calitatii; ‘

asigurarea instruirii §i informérii personalului din cadrul unititii sanitare cu privire la
organizarea §i implementarea sistemului de management al calitafii serviciilor de sinatate
sisigurantei pacientului; _

masurarea §i evaluarea calitdtii serviciilor furnizate de ciitre unitatea sanitard, inclusiv

investigarea nivelului de satisfactie a pacientilor; . N
JUDETE LAS
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coordonarea si controlul activitatii de colectare si de raportare, conform legislatiei in vigoare,
a datelor si documentelor necesare in procesul de implementare a sistemului de management al
calitatii serviciilor de sinitate si sigurantei pacientului;

coordonarea si controlul activitifii de analizd, evalvare §i raportare a indicatorilor de
monitorizare a conformitatii la cerintele standardelor ANMCS;

monitorizarea, centralizarea, analiza si raportarea citre ANMCS a situatiilor legate de
producerea evenimentelor adverse asociate asistentei medicale, precum si a altor informatii
necesare pregitirii evalufirii unitd{ii sanitare sau monitorizirii nivelului de conformitate cu
standardele ANMCS;

coordonarea si participarea, alaturi de alte structuri din unitatea sanitard, la desfagurarea
actjvitatilor de audit clinic;

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

asigurarea consilierii conducerii in domeniul managementului calittii serviciilor de sdnatate
sisigurantei pacientului si participarea la elaborarea §i implementarea politicii de calitate a
serviciilor de sanatate la nivelul unitagii sanitare;

elaborarea si inaintarea citre conducerea unita{ii sanitare a rapoartelor periodice confinand
propuneri si recomandari ca urmare a activitatilor desfagurate si a rezultatelor obtinute;

monitorizarea elaborarii, implementarii gi evaludrii eficacitatiisi/sau eficientei procedurilor si
protocoalelor de bune practici clinice §i manageriale.

Art. 254 Atributiile coordonatorului de compartiment (RMC):

planifici, organizeazi, coordoneazi §i monitorizeazd intreaga activitate privind
implementarea sistemului de management al calitatii serviciilor de sénitate gisigurantei
pacientului la nivelul unitétii sanitare;

coordoneazi si controleazd funcfionarea structurii de management al calitatii serviciilor de
sdnatate;

analizeazi §i avizeaza procedurile interne ale structurii de management al calitiitii serviciilor
de sanatate, care se aproba potrivit reglementérilor legale in vigoare;

elaboreazi si supune aprobarii conducitorului unitatii sanitare planul anual de formare i
perfectionare profesionala a personalului din subordine;

coordoneazi si monitorizeazi elaborarea documentelor calitatii la nivelul unitatii sanitare;

coordoneazi elaborarea si avizeazi planul de management al calitdtii serviciilor de sanitate
de la nivelul unitatii sanitare;

coordoneaza §i monitorizeazd activitifile legate de asigurarea §i imbunétatirea calitatii
serviciilor de sanatate desfisurate de ciitre responsabilii desemnati la nivelul fiecireia dintre
structurile uniti{ii sanitare;

monitorizeazi activitafile legate de asigurarea siimbunatatireacalitatii serviciilor de sinitate
desfisurate de catre comisiile, consiliile §i comitetele constituite la nivelul unité{ii sanitare, in
colaborare cu coordonatorii acestora;

elaboreazi si inainteazi spre aprobare conducatorului unititii sanitare rapoarte periodice
privind activitatea structurii de management al calitfii serviciilor de sénétate;

coordoneazi si monitorizeaza activitdtile privind raportarea §i monitorizarea evenimentelor
adverse asociate asistentel medicale;

colaboreaza cu sefii celorlalte structuri din cadrul unitatii sanitare in vederea implementarii
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asigurd comunicarea permanentd cu responsabilul regional cu acreditarea desemnat prin
ordin al presedintelui ANMCS, precum si cu oficiul teritorial al ANMCS.

RMC-ul participd, fird drept de vot, la sedintele comitetului director pentru a prezenta aspectele
relevante ale procesului de imbunititire a calititii din intreaga unitate sanitard i a consilia
conducerea spitalului cu privire la impactul deciziilor luate asupra managementului calitétii
serviciilor de sindtate sisigurantei pacientului,

Art. 255 Atributiile medicului din cadrul compartimentului de management al calititii
serviciilor de sinitate:

monitorizeazid elaborarea protocoalelor de diagnostic si tratament §i a procedurilor care
vizeazi asisten{a medicald, urmirind respectarea regulilor de elaborare a acestora;

monitorizeaza i analizeazi implementarea procedurilor si protocoalelor care reglementeaza
asistenta medical3;

elaboreazi si coordoneazi implementarea planului anual pentru auditul clinic;

monitorizeaza identificarea si coordoneazi raportarea si analizarea evenimentelor adverse
asociate asistentei medicale;

monitorizeazii elaborarea si respectarea planului anual de educatie medicald continui a
medicilor §i a farmacigtilor pe baza analizei de nevoi a spitalului, astfel incit acesta si raspunda
misiunii sale;

monitorizeazi elaborarea, pe baza analizei de nevoi a spitalului, si respectarea planului de
formare/perfectionare a personalului medical in managementul calitéfii serviciilor de sinitate si
sigurantei pacientului;

monitorizeazi procesul de verificare a niveluiui de competenta profesionali a medicilor;

monitorizeazi activitatea de actualizare a ofertei de servicii medicale conform nevoilor de
sanitate a populatiei deservite;

monitorizeazi implementarea mésurilor pentru managementul integrat al cazului si
asigurarea continuitafiiasistenei medicale a pacientilor cu afectiuni de lunga durat3;

analizeazi rezultatele monitorizarii de citre structurile responsabile cu prevenirea si
limitarea infectiilor asociate asistentei medicale, ale respectarii masurilor pentru prevenirea si
limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

monitorizeazd planificarea $i desfisurarea activititilor de ingrijiri medicale conform
procedurilor, protocoalelor i a planului de ingrijiri;

monitorizeazi formarea asistenfilor medicali cu privire la utilizarea planului de ingrijiri
specific specialitéfii in care lucreazi, la optimizarea inregistririlor si la utilizarea acestuia ca
instrument de comunicare interprofesionald, cu valoare medico-legali;

monitorizeazi elaborarea planului de educatie medicald continui a asistentilor medicali pe
baza analizet de nevoi a spitaluiui;

monitorizeazi procesul de verificare a nivelului de competenta profesionala a asistentilor
medicali;

monitorizeazi procesul de repartizare a sarcinilor asistentilor medicali si ale infirmierilor, in
functie de volumul de activitate, complexitatea ingrijirilor si gradul de dependenti a pacientilor.
Art. 256 Atributiile consilierilor din cadrul compartimentului de management al calititii
serviciilor de sinatate:

monitorizeazd implementarea mésurilor pentru respectarea drepturilor pacientului;

monitorizeazi implementarea mésurilor pentru respectarea Regulamentului (UE) 2016/679

privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste preludrarea datelor gu caracier personal si
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privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE, precum si a altor
dispozitii de drept al Uniunii sau drept intern referitoare la protectia datelor;

monitorizeazi respectarea misurilor de limitare a accesului persoanelor neautorizate in
zonele cu risc ¢crescut;

monitorizeazi implementarea managementului riscurilor neclinice, a riscului financiar §i a
riscului organizational;

monitorizeazi elaborarea procedurilor pentru implementarea bunelor practici manageriale;

monitorizeazi colectarea si prelucrarea datelor privind asigurarea resurselor necesare
respectirii protocoalelor si procedurilor medicale;

monitorizeazd colectareca §i prelucrarea datelor privind costurile corecte ale serviciilor de
sanatate.

9.11. COMPARTIMENT PROTECTIA MEDIULUI
Art. 257
A) Personalul care deserveste compartimentul protectia mediului, are in principal
urmatoarele atributii:
a)Pregateste documentatiile necesare si face demersurile obligatorii in vederea obtinerii
autorizatiilor, acordurilor, avizelor din domeniul protectieci mediului, necesare pentru
desfasurarea activitatii;
b) Indruma 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, prin sondaj, ca nu se respecta normele de depozitare temporara a deseurilor, in
special a celor periculoase;
d) Elaboreaza raportul lunar/anual privind deseurile periculoase, aceste rapoarte fiind puse la
dispozitia autoritatilor nationale competente, la solicitarea acestora;
¢)Are grija sa respecte toate reglementarile mentionate in autorizatiile de functionare de profil
si sa solicite sprijinul, prin Manager, a celorlalte compartimente din spital pentru a rezolva
eventualele neconformitati;
) Sa coopereze cu Compartiment Securitate i Sindtatea in Muncd §i 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 urmareste modul in care se respecta Planul de prevenire a poluarilor
accidentale si aduce la cunostinta personalului spitalului eventualele modificari legale din
domeniu;
h) Coopereaza cu autoritatile teritoriale si centrale pentru protectia mediului;
i) Cunoaste legislatia specifica privind autorizarea unitatilor sanitare din punct de vedere a
mediului;
j) Efectueaza prin 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) Informeaza Managerul despre situatiile de urgenta aparute in activitatiledesfasurate, daca le
poate executa si dupa ce a finalizat activitatile in cauza;
1) Respecta normele tehnice de securitate 2 muncii si protectia muncii si participa la instruirile
periodice;
m) Propune incheierea de contracte pentru achizitia de inc#lzire clidiri si preparare apa calda,
aparece, livrare gaze naturale, furnizate energie electrica, furnizare apa calda menajera, servicii
de canalizare a apelor uzate, servicii de salubritate, servicii privind mediul si servicii ecologice,
servicii telefonie, internet, televiziune prin cablu, inchiriere spatii;

n) Deruleaza contracte privind furnizarea de inc3lzire cladiri si prdparare apa calds, apa rece,
livrare gaze naturale, furnizate energie electricd, furnizare apd daldd meéfajefd; servicit \daasl
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canalizare a apelor uzate, servicii de salubritate, servicii privind mediul si servicii ecologice,
servicii telefonie, internet, posta, televiziune prin cablu, inchiriere spatii;

0) Face propuneri de inchirieri spatii cu alta destinatiedecat cea medicala si deruleaza
contractele de inchirieri;

Art. 258
B) RESPONSABIL CU PROTECTIA DATELOR

Date generale

Alin. (1) Pentru a-si indeplini in mod eficient misiunea, viziunea si obiectivele definite,
Spitalul Clinic de Pneumoftiziologielasi trebuie sa colecteze si sa utilizeze informatii despre
persoanele fizice cu care colaboreaza. Acestea pot include cetateni (pacienti) utilizatori ai
serviciilor sale de sanatate, angajati (actuali, fosti si potentiali), membri alesi in structura
organizatorica, voluntari, persoane cu care colaboreaza pentru schimb de experienta, cercetare,
organizatii partenere, contractori, agenti, consultanti si alti furnizori, precum si orice alta
persoana fizica cu care comunica si colaboreaza.,

Alin. (2) Spitalul Clinic de Pneumoftiziologielasi este obligat prin lege sa colecteze si sa
utilizeze anumite tipuri de informatii pentru a-si indeplinii indatoririle statutare. De asemenea,
Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie lasi poate fi obligat prin lege sa colecteze si sa utilizeze
informatii pentru a raspunde cerintelor autoritatilor publice sau a altor terte parti cu care
colaboreaza.

Alin, (3) Toate informatiile 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 (hartie, inregistrari pe computer sau inregistrate prin orice alte mijloace).

Alin. (4) Spitalul Clinic de Pneumoftiziologielasi se angajeaza ferm sa deruleze
activitatile specifice institutiei in conformitate cu reglementarile Uniunii Europene si statelor
membre si cu legislatia nationala aplicabila, cu privire la datele cu caracter personal si protectia
drepturilor si libertatilor persoanelor ale caror informatii le colecteaza si prelucreaza.

Alin. (5) 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 comportament 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 contact.

Alin. (6) Spitalul Clinic de Pneumoftiziologielasi este un operator de date personale
conform 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 cand gestioneaza
informatiile cu caracter personal. Aceste obligatii legale sunt aplicabile incepand cu momentul
obtinerii informatiilor pana in momentul in care sunt returnate, sterse sau distruse.

Neconformitatea cu aceste cerinte poate expune institutia la plangeri, actiuni si sanctiuni
legale, amenzi si/sau daune reputationale.

Art. 259
Responsabilitati care revin managementului general
Conducerea Spitalului Clinic de Pneumoftiziologielasi are responsabilitatea de a se asigura ca
sunt definite si implementate masuri organizationale si tehnice adecvate, precum si ca sunt
alocate resurse umane si financiare necesare pentru ca orice prelucrare a datelor personale sa fie
efectuata in conformitate cu reglementarile aplicabile. Conducerea Spitalului Clinic de
Pneumofiiziologielasi este obligata sa acorde responsabilului_cu protectia datelor (RPD) tot
sprijinul necesar in eforturile depuse pentru conformarea institutiei cu ¢erintéle 1egislative
privind protectia datelor cu caracter personal. CONSILIL S0 45 LASE
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Art. 260

Responsabilitati care revin directorilor, sefilor de sectii, departamente, birouri,
compartimente etc.

Echipa de conducere a spitalului este responsabila de prelucrarea datelor cu caracter personal in
ariile functionale proprii. Prin urmare, toti directorii, sefii de departamente, birouri,
compartimente etc. sunt obligati sa se asigure ca sunt indeplinitecerintele legale si cele definite
de catre Regulamentul RGPD si Legea 190/2018, iar subalternii lor sunt suficient de bine
instruiti in ceea ce priveste regulile definite pentru protectia datelor cu caracter personal, atat din
punctul de vedere al echipei pe care 0 coordoneaza, cat si din punctul de vedere al pacientilor de
care se ocupa.

Conducerea entitatilor responsabile de procesele institutiei trebuie sa informeze RPD in timp util
cu privire la prelucrari noi de date cu caracter personal. In cazul in care se inientioneaza
prelucrarea de date personale care pot prezenta riscuri semnificative pentru drepturile si
libertatile individuale ale persoanelor vizate, RPD trebuie sa fie informat obligatoriu inainte de
inceperea acestor activitati de prelucrare. Acest lucru se aplica, in mod deosebit, categoriilor
speciale de date personale (date sensibile), asa cum sunt acestea definite de RGPD in Articolul
9.

Pentru a proteja datele cu caracter personal ale persoanelor vizate, conducerea Spitalului Clinic
de Pneumoftiziologie lasi si-a propus:

e Sa asigure dezvoltarea si implementarea de politici si proceduri interne transparente
privind colectarea, actualizarea, accesul, transferul si stocarea datelor cu caracter personal;

¢ Sa identifice, interpreteze si sa asigure conformitatea cu cerintele legale si de
reglementare interna aplicabile pentru datele din ariile lor functionale;,

e Sa asigure definirea, actualizarea si implementarea de politici specifice privind
prelucrarea datelor personale cu caracter special:

o sa analizeze si sa aprobe accesul la categoriile speciale de date personale;

o sa restrictioneze si sa monitorizeze accesul la datele sensibile;

o sa se asigure ca persoanele cu drept de acces la datele sensibile au fost instruite in mod adecvat si
au semnat acorduri de confidentialitate;

e Sa desemneze si sa supervizeze responsabilii de date personale din cadrul
departamentelor/sectiilor/birourilor etc. proprii;

e Sa implementeze solutii software securizate pentru a proteja datele cu caracter
personal de atacurile cibernetice si pentru a preveni accesul neautorizat;

e Sa asigure suport pentru definirea si implementarea de proceduri clare pentru a
raporta incidentele legate de incalcarea securitatii datelor personale sau utilizarea
necorespunzatoare a acestora;

e Sa asigure suport pentru definirea si implementarea de proceduri interne pentru a
asigura respectarea drepturilor persoanelor fizice privind datele lor personale, asa cum sunt
reglementate de Regulamentul RGPD;

e Sa introduca clauze contractuale specifice in relatiile comerciale cu tertele parti
imputernicite si sa informeze angajatii si terteleparti despre modul in care gestioneaza datele
personale ale acestora;

Art. 261

Responsabilitati care revin administratorului sistemului informatic

Responsabilul cu securitatea informatiilor are, printre altele, cel putin urmatoarele
responsabilitati:

» Se asigura ca toate sistemele, serviciile si echipamentele IT utilizate de Spitalul
Clinic de Pneumoftiziologie Iasi pentru colectarea, stocarea si prelucrarea datelor cu caracter
ersonal respecta standardele si politicile de securitate acceptabile; e
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» Efectueaza verificari si scanari periodice - direct sau prin contractarea unor servicii
specializate independente in acest sens - pentru a se asigura ca echipamentele de securitate
hardware si software functioneaza corect;

» Evalueaza serviciile tertelorparti pe care institutia intentioneaza sa le utilizeze pentru
stocarea sau prelucrarea datelor (de exemplu: servicii de mentenanta a aplicatiilor software
implementate, servicii de administrare a bazelor de date, servicii de IT externalizate etc.)

Art. 262

Responsabilitati specifice sefului structurii de resurse umane

» Se asigurd ci intregul personal al unitadfii a Juat cunostinti de modul in care
organizatia asigurd prelucrarea, confidentialitatea §i protectia datelor cu caracter personal in
cadrul operatiunilor de prelucrare specifice managementului de personal;

» Asigura recrutarea personalului in colaborare cu managerii care vor fi sefii directi ai
acestora, executa activitatile de verificare specifice, respectand politica interna privind protectia
datelor cu caracter personal si termenele/conditiile de péstrare a datelor prelucrate in cadrul
procedurilor precontractuale;

» Informeaza managementul superior cu privire la obligatiile legale ale institutiei, in
derularea relatiilor de munca ce presupun noi operatiuni de prelucrare a datelor personale, si in
baza colaboririi cu RPD si structura juridici propune managementului cele mai eficiente masuri
identificate, de adecvare a conformitatii cu legislatia in vigoare in domeniul protectiei datelor cu
caracter personal;

» Asigura si executd activitatile specifice indeplinirii obligatiilor institutiei in relatiile
cu autoritatile statului, cu privire la derularea relatiilor de munca dintre institutie si angajati
(contracte de munca, decizii incetare contract de munca, actualizari ale datelor angajatilor,
salarizare, taxe, impozite etc.) respectand procedurile §i cerintele RGPD;

» Informeazi RPD cu privire la persoanele nou angajate ori care au fost
promovate/mutate pe o altd functie pentru ca acestea si fie instruite in mod corespunzitor
responsabilititilor ce le revin pe linia aplicdrii si respectérii RGPD

» Asigurd realizarea instruirii §i evalueazi necesitifile de reinstruire a personalului
structurii Resurse umane cu privire la aplicarea si respectarea prevederilor politicii interne de
protectie a datelor cu caracter personal;

» Poate avea sarcini si cu privire la cooperarea cu RPD pt includerea in Planul anual de
pregitire intocmit la nivel de unitate a unor activititi de instruire -privind anumite categorii de
personal -pe linia RGPD , inclusiv prin participarea la cursuri sau alte forme de pregitire
organizate de formatori interni sau externi, conf. solutiilor pe care le oferd Codul Muncii.

> Initiaza procesul de exit prin transmiterea informatiilor de incetare a contractului de
munca tuturor persoanelor responsabile din interiorul institutiei -inclusiv DPO pentru realizarea
procedurilor privind drepturile de acces la datele cu caracter personal si blocarea acestora;

» Asigurd — in colaborare cu RPD conditiile adecvate (in baza unei proceduri) pentru
exercitarea drepturilor de care beneficiazi angajatii in calitate de persoane fizice vizate — dreptul
de acces, dreptul de stergere, corectarea/actualizarea datelor, portabilitatea, etc.

Art. 263

Responsabilitati ce revin structurii juridice/consilierului juridic

» Consilierul juridic al Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie lasi monitorizeazi si
analizeazi-impreuni cu RPD- legile privind datele cu caracter personal si modificanle
regulamentelor care impun modificarea/completarea Politicii interne a Spitalului de protectie a
datelor personale.;

» Tine permanent legatura cu RPD din cadrul spitalului si ii ofera solutii juridice, ce tin
de competenta sa, in implementarea Regulamentului GDPR si evaluarea nivelului de risc pe care

anumite prelucrdri de date cu caracter personal realizate de Spital sau incidente: de sgcuritate
produse le pot genera asupra drepturilor si libertafilor persoanelor fizic€ &a#ite;?. /'3 TEAN 151
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» Reprezinta spitalul in instanta in situatiile in care exista plangeri din partea
pacientilor-angajatilor-tertelor persoane cu privire la incilcarea de citre Spital a prevederilor
RGPD.

Art. 264

Responsabilitati care revin angajatilor

Angajatii Spitalului Clinic de Pneumoftiziologielasi sunt utilizatori ai datelor personale,
carora li s-a acordat acces la datele institutiei pentru a-si indeplini rolurile sau functiile atribuite.
Acest acces este acordat exclusiv pentru desfasurarea activitatilor specifice proceselor si
obiectivelor definite de institutie.

Responsabilitatile angajatilor Spitalului Clinic de Pneumoftiziologielasi includ cel putin
urmatoarele:

» Sa-si insuseascd, si respecte si sa aplice politicile, procedurile si instructiunile interne
definite cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal in institutie;

» Sa respecte reglementarile legislative internationale si nationale aplicabile, precum si
politicile, procedurile si standardele institutiei, asociate datelor utilizate;

» Sautilizeze datele institutiei (pacienti, angajati, terte persoane) doar in baza nevoii de
a cunoaste pentru a-si putea desfasura activitatile specifice locului lor de munca;

» Sa implementeze garantiile descrise de Administratorii de Date pentru limitarea
accesului si restrictionarea datelor utilizate. Datele cu caracter personal ale
pacientilor/angajatilor/tertelor persoane nu trebuie partajate (share-uite) informal. Atunci
candangajatii au nevoie de acces la date confidentiale, trebuie sa solicite autorizatie de acces de
la sefiidirecti 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 pentru 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,
conform politicilor definite in acest sens;

» Angajatii trebuie sa pastreze toate datele securizate, luand masuri de precautie si
urmand instructiunile specifice institutiei, precum si procedurile interne aplicabile. Este
obligatoriu ca tofi angajatii sa foloseasca parole puternice pentru 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;

» Saraporteze orice problema privind accesul neautorizat, utilizarea incorecta a datelor
sau calitatea datelor personale catre sefii directi, RPD, serviciul 1T, pentru remedierea acestor
situatii;

» Prelucrarea datelor se va face numai de cétre utilizatori desemnati;

» Utilizatorii desemnati vor accesa datele cu caracter personal numai in interes de
serviciu;

» 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
externe sau dubioase, existand riscul ca odata cu accesarea acestor programe sa patrundi in
sistem virusi informatici 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
fisierelor cu muzica, filme, poze etc;

» In programul SIUI, persoanele desemnate vor accesa doar datele sectiel sau
cabinetului unde lucreaza, pentru a evita disfunctionalitatea programului;

» Operatorii sunt obligati sa isiinchida sesiunea de luqm—ahmcﬁ:and‘ppr;ﬁegpktocul de
munca; _
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» Incéperile unde sunt amplasate calculatoarele trebuie sa fie incuiate atunci cand nu se
afla nimeni acolo;

» Terminalele de acces folosite vor fi pozitionate astfel incat sa nu poata fi vizute de
public;

» Utilizatorul care primeste un cod de identificare si un mijloc de autentificare trebuie
sa pastreze confidentialitatea acestora.

» Incalcarea acestor dispozifii va duce la interzicerea accesului la sistemul informatic
sau chiar la sanctionarea disciplinara a salariatului.

9.12 REGULI $I CIRCUITE EPIDEMIOLOGICE
Art, 265 Frecventa schimbdrii echipamentului pentru personalul care lucreaza in sectiile

medicale:

Frecventa schimbdrii echipamentului de protectie al personalului se face in functie de gradul
de risc astfel:
- echipamentul de protectie se schimba zilnic sau la nevoie la : Blocul Operator, Sectia ATI,
Laboratorul de endoscopie brongici, Cameri de garda, sterilizare, blocul alimentar, punct de
primire lenjerie murdara;
- echipamentul de protectie se schimba la 3 zile sau la nevoie in urmatoarele locuri de munca:
Sectia Clinica de Chirurgie Toracici, sectii pneumologie, laboratoare, punct de predare lenjerie
curata.

Art. 266 Asigurarea accesului neingridit al pacientilor/apartinatorilor si vizitatorilor la
registrul de sugestii, reclamatii si sesiziri, respectiv cutia de reclamatii /spital

La nivelul unitatii sunt amplasate in fiecare locatie, pe holul sectiilor cutii pentru sugestii,
reclamatii si sesizati, la care au acces pacientii, apartinatorii si vizitatorii acestora.

Pacientii, apartinatorii si vizitatorii acestora au acces neingradit pentru depunerea de
reclamatii si sesizari. Pacientii, apartinatorii sau vizitatorii acestora in situatia in care au o
sugestie sau 0 nemulfumire o vor depune in cutia speciala.

Pentru sectiile din locatia dr. I. Cihac: registratorul medical cu atributii de secretar-manager,
colecteaza documentele o data pe saptimana si le inregistreza in registrul de sugestii, reclamatii
si sesiziri aflat la Registratura unititii;

Pentru sectiile exterioare, asistentele sefe au obligatia colectarii sugestiilor §i reclamatiilor o
datd pe siptimani si transmiterii la Registratura unititii, unde registratorul medical cu atributii
de secretar-manager, le inregistreza in registrul de sugestii, reclamatii si sesizari.

Dupa inregistrare, sugestiile, reclamatiile §i sesizérile sunt transmise domnului manager, care
le repartizeazi in functie de obiectul acestora: Consiliului de Etici, Comisiei de Disciplina,
Medicilor Sefi de Sectii/laboratoare/servicii.

Comisiile/persoanele mentionate mai sus vor analiza sugestiile/reclamatiile si sesizarile si vor
propune, in scris, domnului Manager luarea masurilor care se impun, dupd caz. Domnul
Manager va aproba sau nu masurile propuse si va dispune comunicarea unui rispuns scris citre
persoana care a formulat sesizarea/reclamatia, cu respectarea termenului legal de 30 de zile si
inregistrarea acestuia in registrul de sugestii/reclamatii, sesizari.

Art. 267 Prevederi legate de implicarea apartinatorilor la ingrijirea unor categorii de
bolnavi (inclusiv copii 0-16 ani)
Datorita specificului spitalului, este incurajati implicarea aparfinitorilor in ingtijirrea

bolnavilor. Astfel, in functie de diagnostic, cu respectagea —drepturilqr pagientujui (daca
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pecientul/este in interesul acestuia) medicul curant va discuta cu aparfinatorii pentru a sprijini
pacientul (pentru acceptarea diagnosticului, pentru ingrijiri corespunzitoare dupa externare etc.)

in cazul pacientilor in stare criticd sau terminala, indiferent de secfia sau compartimentul in
care acestia sunt internati, familia poate solicita prezenta permanenta langa pacient a unui singur
membru de familie, cu acordul medicului curant, daci 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 agteptare, in apropierea sectiei sau compartimentului
respective.

in cazul pacientilor internati care au un grad redus de mobilitate din cauza patologiei
prezentate, pe oricare dintre sectiile sau compartimentele din spital, accesul unei persoanc poate
fi permanent.

in cazul copiilor internati in Compartimentul Pediatrie se asigurd prezenfa cu caracter
permanent a unuia dintre parinti, daca se solicitd acest lucru. In cazul copiilor pani la 14 ani
internati in oricare dintre sectiile sau compartimentele din unitatea sanitarad se accepta prezenta
unul apartinator permanent, dacé se solicita acest lucru. in cazul copiilor cu varsta cuprins intre
14 si 18 ani internati in oricare dintre sectiile sau compartimentele din unitatea sanitard se poate
accepta prezenta unui aparfinitor permanent, cu acordul sefului de sectie.

Unitatea este obligata sa respecte anomimatul pacientului si a confidentialitatii acestuia.

Art. 268 In acest context, unitatea intreprinde urmitoarele masuri:

- fiecare salariat semneazi acordul de confidentialitate privind datele cu caracter personal la
care are acces, conex contractului individual de munca;

- prevederi cu privire la pastrarea confidentialitatii datelor inscrise in fisele de post;

- implementarea unor proceduri de lucru privind pastrarea anonimatului pacientului §i a
confidentialitatii;

- protocol informare pacienti referitor la prelucrarea datelor cu caracter personal,

- consimtimant scris pentru utilizarea datelor din dosarul medical, in scop stiintific;

- eventualele reclamatii ale pacientilor referitoare la Incalcarea dreptului la confidentfialitate sunt
analizate de citre Consiliul de Etica .

Art. 269 Dosarul medical al pacientului reprezinta documentatia de evidentd medicald ce
contine informatiile despre starea sanatatii fizice §i psihice, precum si rezultatele investigatiilor,
tratamentelor si ingrijirilor medicale primite.

Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul,
prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupa decesul acestuia.

Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi da
consimfamantul explicit sau dacd legea o cere in mod expres.

in cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati,
implicati in tratamentul pacientului, acordarea consimtimantului nu mai este obligatorie.

Orice amestec in viata privati, familiald a pacientului este interzis, cu exceptia cazurilor in
care aceasti imixtiune influenteazi pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile acordate si
numai cu consimtamantul pacientului.

Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul reprezinta pericol pentru sine sau pentru
sandtatea publici.

Medicul va pastra secretul profesional i va actiona in acord cu dreptul legal al fiecérei
persoanc la respectul viefii sale private din punctul de vedere al informatiilor referitoare la
sanitatca sa. Obligatia medicului de a pastra secretul profesmnaljsiﬁnpnmbﬂa mclus;v fat,a de—— -
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membrii familiei persoanei respective, acesta persisti §i dupd ce persoana respectivi a incetat
sd 1i fie pacient sau a decedat.

Derogirile de la dreptul fiecirei persoane la respectul vietii sale private din punctul de vedere
al informatiilor referitoare la sinitate sunt numai cele previzute in mod expres de lege.

Art. 270 Lenjeria de pat se schimba in functie de specificul sectiei (cu exceptiasituatiilor la
nevoie), astfel:
- la sectiile ATI si Clinica de Chirurgie Toracica lenjeria se schimba zilnic;
- la sectiile de pneumologie, lenjeria se schimbi 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. 271 Reguli privind utilizarea liftului;
1. Liftul serveste transportului de persoane in limita sarcinii admise.
2. Folostrea ascensorului de catre copiii sub 14 ani neinsotiti este interzisa

3. Pentru chemarea cabinei apasati pe butonul de comanda de la palier corespunzator sensulut de
mers dorit.

4. In cabina comenzile se pot da pentru mai multe statii indiferent de ordinea lor.

In cazul depasirii sarcinii normale 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.

Orice interventie a unor persoane neautorizate asupra instalatiei este interzisa,

In caz de functionare anormala ascensorul se va opri si se va anunta socictatea de
intretinere.

9. Igienizarea lifturilor se face conform protocolului de curatenie si dezinfectie existent inainte de
transportul alimentelor, lenjeriei , materialelor sanitare, persoanelor conform programului orar
afisat.

10. Lenjeria murdari se transporti exclusiv pe sciri.

11. Probele biologice se transportd pe scara de acces destinati exclustv personalului medical.

wn

el

Art. 272 Programul de utilizare a liftului, cu respectarea circuitelor spitalului:

Art. 273 Programul orar de curatenic a saloanelor/rezervelor si anexelor sanitare ale
acestora se vor efectua conform procedurilor si protocoalelor interne i a instructiunilor de lucru.

Grafic circulatie LIFT anexi la Circuitul Pacientului
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Materiale
sanitare/Med X
icamente

Urgentele medico-chirurgicale - oricand cu respectarea masurilor de igiena si dezinfectie.

Art 274 Harta de risc epidemiologie este procedurati la nivelul unititii, conform anexei nr. 1 la
prezentul regulament.

Art. 275 ACTIVITATI CU RISC EPIDEMIOLOGIC 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 deseurilor medicale
reprezinta un risc permanent
» Activitatea de sterilizare (chimica,cu aer cald si abur sub presiune) a instrumentarului si
materialului moale necesar in activitatea medicala reprezinta un risc permanent

Art. 276 PERSONAL CU RISC EPIDEMIOLOGIC CRESCUT
o Asistentele medicale
o Infirmierele
o Personalul de laborator
o Personalul din compartimentul TBC
o Personalul neinstruit, prin:
®» nerespectarea uneori a circuitelor functionale (delimitate in timp printr-un program de
functionare aprobat de conducerea unitatii)
« Nerespectarea “Precautiunilor Universale™
* Nerespectarea masurilor de asepsie si antisepsia

Art. 277 DESCRIREA CIRCUITELOR FUNCTIONALE

I.Circuitul personalului.

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; l eI

- obligativitatea declararii imediat medicului sef de sectie a oricarei bolk mfectioase/viraler 1451
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parazitare, pe care o are personalul;

- trigjul epidemiologic zilnic, la intrarea in serviciu;

Portul echipamentului de protectie pe tot timpul prezentel in unitate a personalului este
obligatorie.

Desfasurare:

Parcurgerea circuitului personalului necesita indeplinireaurmatoarelorconditii:

]. existenta primei statii reprezentata de vestiarele situate la demisolul, subsol, mansarda,
cladiriilor din sediul central, sectia a Il a Pascanu, sectia a III a Tudor Vladimirescu, sectia a [V
a dr.Clunet.

2. existenta celei de- a doua statii (in cazul Blocului Operator, sectiei ATI, situat la nivel de
Sediul Central) reprezentata de filtrul pentru personal;

Existenta echipamentelor de spital: halate/ suprahalate, uniforme pe cod de culori, incaltaminte
de spital/ suprapapuci, masca de protectie, capelina.

Sediul Central care cuprinde sectiile Pneumologie I, Chirurgie toracica, ATI, Bloc operator,
Camera de garda, Centrul de diagnostic de zi, Laborator de endoscopie bronsica, laboratoare de
hematologie, biochimie, bacteriologie, anatomie patologica, morga, serviciul de explorari
functionale, serviciul administrativ,sterilizare central, Bloc alimentar., Dispensar TBC, circuitul
personalului se desfasoara pe scari, la admisia in serviciu, precum si la plecare.

Personalul care insoteste pacientii se va deplasa cu liftul, in conformitate cu orarul afisat..

Personalul medico- sanitar si auxiliar isi schimba echipamentul de strada cu cel de spital in
vestiarele situate la demisolul / subsolul / cladiriilor, Aceste vestiare deservesc personalul
sectiilor mai sus mentionate studenti/ elevi, medici , inclusiv rezidenti, cu exceptia personalului
tehnico-administrativ, care are vestiarele la nivelul etajului 5 al cladirii.

Pentru sectoarele: laborator, ambulator, farmacie, dispensar vestiarele se afla in locatiile
respective.

- Vestiarele sunt dotate cu dulapuri in care personalul medico- sanitar si auxiliar isi

depoziteaza echipamentele de spital si tinuta de strada.

- Accesul la vestiare se face prin calea de acces principala, respectiv usa de acces dinspre

Dispensarul TBC, semnalizata:
In cazul Blocului operator si a sectiei ATI, USA CU ACCES CONTROLAT, la intrarea in
incinta acestora exista un spatiu numit “filtru personal”, destinat schimbarii echipamentului de
spital in alt echipament destinat pentru sala de operatie , pentru pastrarea conditiilor de maxima
asepsie; accesul in blocul operator se face controlat, pe baza cartelei de acces.
Sectia Il 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 pacientul. .
Sectia Il T.Vladimirescu si Sectia IV Dr.Clunet dispun de un singur rand de scari, 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 respectarea Precedurii de sistem Precautiuni
Standard si complementare.
La terminarea turei de lucru personalul urmeaza acelasi traseu ca la venire, in vederea
dezechiparii de uniforma de serviciu si echiparea cu 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 prevedcrlle_ prezentcn

proceduri, sectiunea Circuitului vizitatorilor. : :
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Accesul personalului in zonele cu risc de accident de munca:centrala termica, statie oxigen,
sterilizare,bloc alimentar,, spalatorie.
Masuri speciale:

e ACCES CONTROLAT,

¢ personal instruit;

¢ doar personalul autorizat.

IL.Circuitul pacientilor

Generalitati: Aceasta procedura descrie aplicarea circuitului pacientilor in contextul desfasurarii

normale a activitatii. In perioada pandemiei, aceasta procedura va fost modificata prin

Protocoale specifice de desfasurare a triajului epidemiologic si de modificare temporara a

circuitelor pentru toate categoriile, atat pentru personal cat si pentru pacienti.

Desfagurare:

Circuitul pacientului include spatiile destinate serviciului de internare, de spitalizare §i

externare.

Parcurgerea circuitului pacientului necesita indeplinirea urmatoarelor conditii:

1. existenta primei statii reprezentata de ambulatoriul de specialitate §i/ sau Camera de garda din

sediul central

2. existenta celei de- a doua stafii reprezentata de serviciul de prelucréri sanitare $1 magazia de

efecte, pentru pacientii care se interneaza;

3. personal auxiliar care si insoteascd pacientul.

4. sectorul de spitalizare

Spitalul nu are in structura UPU/CPU. Camera de garda este semnalizatd i are spafiu destinat

triajului urgentelor.

Pentru a asigura un spatiu definit si semnalizat pentru triajul urgentfelor in camera de garda, s-a

respectat procedura urmatoare, conform Ordinului MS nr. 1706/2007 Cap II:

- S-a identificat o zond adecvati in incinta spitalului care este destinati ca spatiu pentru triajul

urgentelor in camera de garda,

- Spatiul pentru triajul urgentelor este separat de alte zone ale spitalului §i este semnalizat

corespunzator,

- Spatiul este dotat cu echipamente medicale de prim ajutor si cu personal calificat pentru a oferi

asistentd medicala in caz de urgenti,

- Amenajarea spatiului este astfel realizatd incét sd permita triajul rapid si eficient al pacientilor

care se prezintd cu urgente medicale. Existd suficient spafiu pentru a permite oamenilor si se

miste usor si si fie confortabili in timpul procesului de triaj,

- Spatiul este semnalizat prin utilizarea de semne sau panouri vizibile, care indic directia si

destinatia spatiului pentru triajul urgentelor. Semnalizarea este plasatd la o inilfime usor vizibild

si este usor de citit, '

- Personalul medical si de securitate cunoagte semnificafia semnalizarii si poate oferi indicafii

pacientilor, in cazul in care este necesar,

- Se verificd periodic spatiul pentru triajul urgentelor in vederea asigurfirii ci este intrefinut

corespunzitor si ci nu existi probleme legate de siguranta pacientilor si a personalului medical.

Pentru a asigura o sald de agteptare proprie pentru spitalizarea de zi a adulfilor, in conformitate

cu Ordinul MS nr. 914/2006, s-a respectat procedura urmatoare:

- a fost identificati o zona adecvatd in incinta spitalului, destinatd ca sald de asteptare pentru

spitalizarea de zi a adultilor (Spitalul nu are in structurd, spitalizare de zi pentru copii},

- Sala de asteptare este separata de alte zone ale spitalului si este a}t‘ﬁéﬁbﬂﬁ‘p’éiﬁmwg G il
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- Sala de agteptare este amenajatd astfel incit sd ofere confort si sigurantd pacientilor si
apartindtorilor. Sala este curati, bine iluminata si ventilati corespunzitor.

- Mobilarea silii de asteptare este adecvatd pentru adulti. Scaunele sunt suficiente, adaptate la
dimensiunile si nevoile pacientilor,

- Sala de asteptare respectid normele de sigurantd, inclusiv acces facil la personal medical
calificat in caz de urgent3,

- se verificati periodic sala de agteptare pentru asigurarea ca este intretinuti corespunzitor si c3
este adaptatd nevoilor pacientilor si apartinétorilor,

Dupé prezentarea pacientului la Camera de Garda/Triaj(24 h din 24- cazurile acute) sau in
ambulatoriul de specialitate al spitalului (conform programarii prealabile), medicul curant/ de
garda hotéiraste diagnosticul de internare, precum si sectorul/sectia in care este dirijat pacientul.
Dupa consultul pacientului si efectuarea formelor de internare , acesta este insotit in spatiul
destinat prelucrarilor sanitare , unde se efectueza igienizarea (dus,triaj epidemiologic pentru
scabie,pediculoza) , schimbarea in echipament de spital si identificarea pacientei /bratara
Transportul pacientului pe secfia unde a fost internaté se face de citre ingrijitoarea din Triaj cu
liftul sau catresectiile exterioare, cu ambulanta.

Semnalizarea cailor de acces exterioare, incepand de la intrarea in curte pani la pavilioanele
accesibile pacientilor si vizitatorilor, este urméitoarea:

- Identificarea cdilor de acces: in primul rdnd se vor identifica ciile de acces principale si
secundare cdtre 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 §i la Inceputul fiecérei cii de acces relevante. Aceste semne vor indica ci este vorba despre
o cale de acces pentru pacienti si vizitatori,

- Indicatoare de directie: se plaseazi indicatoare de directie pe parcursul ciilor de acces, pentru a
ghida pacientii §i vizitatorii citre pavilioanele specifice. Acestea vor fi usor de citit si vor oferi
informatii clare despre destinatie,

- Marcaje pe sol: se vor utiliza marcaje pe sol pentru a evidentia cdile de acces, in special in
zonele aglomerate sau in care exist3 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: ciile de acces exterioare vor fi bine iluminate, mai ales in timpul noptii.
Prin iluminare adecvati se va facilita orientarea pacientilor §i vizitatorilor §i pentru a asigura
sigurania lor, :

- Verificari periodice: se realizeaza verificari periodice pentru asigurarea ci semnalizarea cilor
de acces exterioare este in stare buna §i vizibild. Se vor inlocui semnele deteriorate sau sterse si
se vor repara orice defectiuni la iluminare.

Semnalizarea cailor de acces interioare vor ajuta la asigurarea sigurantei pacientilor si a
vizitatorilor, precum si la facilitarea accesului acestora in interiorul cladirii:

- Se vor identifica toate intrdrile pavilioanelor §i structurilor in care au acces pacientii si
vizitatorii.

- Se marcheazi distinct cdile de acces incepénd de la intrarea in pavilioane si pani la nivelul
tuturor structurilor. Acest lucru va fi realizat prin utilizarea de semne sau panouri vizibile, care
sd indice directia gi destinatia fiecérei cii de acces,

- Asigurarea cd marcajele sunt plasate la o indltime usor vizibila $i ¢3 sunt usor de citit,

- Se verificd periodic marcajele pentru asigurarea ci sunt in stare bund si ci nu au fost
deteriorate sau indepartate,

- Personalul medical §i de securitate cunoagte semnificatia ﬁeqarurmarcaj"gli;gqa]:@ qug indicatii—

pacientilor si vizitatorilor, in cazul in care este necesar. CONSIEIVE HUDETEAN 148
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Aceste proceduri vor ajuta la asigurarea sigurantei pacientilor si a vizitatorilor, precum si la
facilitarea accesului acestora in interiorul cladirii.

Criterii pentru asigurarea zonelor de agteptare pentru pacienti si apartinitori, in conformitate cu
legislatia specifica:

- Pentru spatiile de asteptare de la Serviciul de interndri, Spitalizarea de zi, Ambulatoriu,
Serviciul (laboratorul) roentgendiagnostic, Serviciul (laboratorul) de explorari functionale,
Compartimentul de prosecturd — se va respecta Ordinul MS nr. 914/2006. Acesta prevede ca
aceste spafii vor fi amenajate astfel incdt si ofere confort si sigurantd pacientilor i
apartindtorilor, Aceste zone vor fi curate, bine iluminate §i ventilate corespunzitor. De
asemenea, vor fi mobilate cu scaune i mese suficiente pentru 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
¢d zonele de asteptare pentru pacienti si apartinatori in ATI trebuie si fie separate de zona de
tratament si vor avea o zond cu rol de filtru pentru echiparea vizitatorilor,

- Pentru Camera de gardd / consultatii — va fi respectat pct. X din Anexa 1 la Ordinul MS nr.
1706/2007. Acesta prevede ci zonele de agteptare pentru pacienti si apartinatori vor fi separate
de zona de tratament,

- Zonele de asteptare vor fi curate, bine iluminate $i ventilate corespunzitor, iar mobilierul va fi
confortabil si suficient pentru a permite un confort minim pacientilor si apartinitorilor. De
asemenea, aceste zone vor fi semnalizate corespunzitor si vor oferi acces facil la facilitdfile
sanitare si la informatiile medicale necesare.

Organizarea saloanelor respectd normele sanitare in vigoare (spativ/ patluminozitate,instalatii
sanitare).

monitorizare, depozite de lenjerie curati,depozite pentru materialele de curatenie, substante
dezinfectante, materiale sanitare.

In cazul in care pacientul dezvoltd, pe parcursul internéirii, o afectiune cu patologie infectioasa,
va fi transferat in vederea izoldrii in saloanele dedicate, conform Ghidului de izolare si a
procedurii de izolare.

In cazul pacientilor imunosupresati/imunodeprimati medicul decide izolarea acestuia pentru
reducerea riscului infectios pe toat durata spitalizarii.

Izolarea se va face in saloane/rezerve destinate acestui scop, stabilite la nivelul fiecareisectii,
conform tabelului de mai jos:

Sectia Salon/Rezerva/ Sectia I PN Eta 3, salon12, 23, 22 Etaj 4, rezerve 9, 10

Sectia II PN 2 izolatoare cu cate un pat , situate la parterul cladiri

Sectia III PN 1 izolator cu 2 paturt, situat la parter

Sectia IV PN 1 izolator cu 1 pat, situat la parter

Chirurgie toracica Salonul 31, 3 paturi

ATI Salon 4, cu 3 paturi

Bloc Operator Sala 2

Compartiment Pediatrie Izolator cu 2 paturi, 1 izolator cu 3 paturi

Externarea pacientului este realizati de citre medicul curant/medicul de gardd/ medicul de
sector.

II1.Circuitul vizitatorilor/apatinatorilor
(Generalitati:
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Circuitul vizitatorilor si insotitorilor este foarte important deoarece acestia reprezintd un
potential epidemiologic crescut, din cauza faptului ca nu se cunoaste statusul acestora, din punct
de vedere al incarcaturii bacteriologice/ virusologice .

in situatii epidemiologice deosebite, interdictia de vizita este generald pentru perioade bine
determinate de timp, sub forma limitarii temporare a accesului vizitatorilor sau de carantina, la
recomandarea Directiei de Sindtate Publica.

Circulafia vizitatorilor, precum si a insotitorilor in spital trebuie limitati numai la cazuri de
strictd necesitate sau la recomandari de alerta epidemiologica, notificate prin adrese DSP/MS,,
precum si prin note interne de informare.

Parcurgerea circuitului vizitatorilor necesita indeplinirea urmétoarelor conditii:

1. existenta unui orar de vizita, afisat si cunoscut de catre vizitatori;

2. existenta resursei umane (firma de paza si protectie) care si coordoneze respectarea orelor de
vizita si numirul de vizitatori;registrul de evidenta la poarta Existenta echipamentelor de
protectie pentru vizitatori:suprapapuci, halate, masti pentru sezonul epidemic de gripa/ COVID/
alte afectiuni respiratorii, dezinfectant pentru 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 echipament de protectie,
furnizar de catre unitatea sanitara.

Desfasurare:

La internare unitatea sanitara aloca fiecarui pacient un cod unic, reprezentat de numarul FO ,
care va fi comunicat apartinatorilor.

Furnizarea telefonica a informatiilor catre apartinatori despre starea de sanatate a pacientilor
internati se va face dupa confirmarea codului unic.

(1 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 furnizarea informatiilor despre echipamentul de protectie.

[] Persoanele care intra in sectiile de spitalizare au obligatia sa poarte echipament de protectie la
intrarea in aceste sectii;

0 Echipamentul de protectie este compus din suprapapuci ( care se incalta atat din Triajul
spitalului, cat si la intrarea pe sectii, halat de unica utilizare si masca, echipamente furnizate in
mod gratuit de catre unitatea sanitara.

(1 Este obligatorie dezinfectia mainilor la intrarea si iesirea din spital/ 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 prin sageti pe pardoseala cat si prin
afise.

(1 Vizitarea pacientilor este permisd doar in intervalul orar afisat la intrarea in spital/ sectie

- In cazul pacientilor internati 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 viziti al apartinitorilor pacientilor internati se realizeazi de luni pand vineri in
intervalul orar 14,00-18,00, iar in zilele de simbatd si duminici programul de vizitd se
realizeaza intre orele 12,00-16,00.

0 Accesul vizitatorilor in Blocul Operator este interzis.

0 Numarul de vizitatori pentru un pacient internat intr-un salon, in sectiile de
pneumologie/chirurgie toracica , este ;

0 1 vizitator/ pacient in saloanele cu un numar de cel mult 3 paturi, pacientii putand fi vizitati

doar pe rand. P
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[1 1 vizitator/ pacient in saloanele cu 4-6 paturi, putand fi vizitati maxim 2 pacienti in acelasi
timp

11 vizitator/ pacient in saloanele cu un numar mai mare de 6 paturi, putand fi vizitati maxim 3
pacienti in acelasi timp.

Durata vizitei va fi limitaté la maxim 30 de minute.

Vizitarea pacientilor in sectiile/compartimentele de terapie intensivd este permisa zilnic cu
respectarea urmatoarelor conditii de acces:

[J in intervalul 10.00-20.00 se asigurd cel putin doud intervale orare zilnice de vizitd de
minimum 1 ori;

[ la saloanele cu cel mult 4 paturi este permis accesul pentru | vizitator/pacient/intervalul orar
de vizit, pacientii putand fi vizitati doar pe rind;

O la saloanele cu peste 4 paturi este permis accesul pentru 1 vizitator/pacient/intervalul orar de
vizitd, putand fi vizita{i maximum 2 pacienti in acelasi timp;

[0 durata vizitei este de maximum !0 minute, cu posibilitatea de prelungire, cu acordul
medicului ATI; pe toatd durata vizitei, persoana vizitatoare va fi insotitd de personal al sectiei/
compartimentului;

O contactul fizic cu pacientul este permis numai cu acordul i sub supravegherea asistentei
medicale sau medicului ATI si trebuie si fie scurt si dupa o prealabilad dezinfectie suplimentari a
madinilor vizitatorului.

in sectia ATI, accesul vizitatorilor intrun salon in cursul intervalelor orare zilnice aprobate poate
fi suspendat pe durata efectudrii oriciror manevre, tehnici sau tratamente care necesita prezenta
unui medic ATI si a cel putin unei asistente ATI. In aceste cazuri, intervalele orare zilnice de
vizita vor fi prelungite astfel incét sa se asigure accesul tuturor vizitatorilor .

- In situatia in care programul de viziti este suspendat ori in situatia in care starea de sindtate a
pacientului nu permite vizitarea, sectiile/ compartimentele au obligatia de a asigura informarea
telefonica zilnica a apartinatorilor, prin medicul curant/medicul de gardd/ personalul desemnat,
despre starea §i evolutia pacientului, cu respectarea drepturilor pacientului.

- Pentru pacientii internati pe oricare dintre sectiile/compartimentele unitdtii sanitare, la
solicitare, cu respectarea drepturilor pacientului, apartinitorii pot discuta direct cu medicul
curant in timpul programului zilnic de lucru al acestuia, in baza unui program stabilit de medicul
sef/coordonator de sectie/compartiment, aprobat de directorul medical §i afisat la loc vizibil la
intrarea in unitatea sanitara.

- Prin exceptie in cazul pacientilor in stare terminala, cu exceptia celor internafi in
sectiile/compartimentele ATI, apartinitorii au dreptul de a vizita pacientul zilnic, indiferent de
ord. In masura in care conditiile din sectie/compartiment permit acest lucru, se poate asigura
prezenia permanentd linga pacient a unui apartinitor, cu acordul medicului curant. In misura in
care condifiile din sectie/compartiment nu permit accesul permanent, se va asigura accesul intr-
un spafiu de agteptare, in apropierea sectiei/compartimentului.

In cazul pacientilor internati care au un grad redus de mobilitate din cauza patologiei prezentate,
pe oricare dintre sectiille/compartimentele din unitatea sanitard, cu exceptia
sectiillor/’compartimentelor ATI, accesul unui insotitor poate fi permanent, cu respectarea
mésurilor interne de prevenire a transmiterii infectiilor i cu acordul sefului de sectie/
coordonatorului de compartiment.

[1 Nu este permis accesul vizitatorilor care prezinta semne clinice de infectie acuta. Se
efectueaza triajul epidemiologic al vizitatorilor de catre medicul de sector/ medicul de garda.

U Nu este permis accesul vizitatorilor care se afla in stare de ebrietate sau aflati sub influienta

substantelor halucinogene. e “__'W. .
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O Vizitatorii nu au voie sa aduca pacientelor alimente interzise de medicul curant, bauturi
alcooloce, tigari.

[ Vizitatorii nu au voie sa intervina in ingrijirile medicale ale pacientilor.

0 Vizitatorii nu au acces la documentele medicale ale pacientilor,

0O Este interzis accesul cu echipamente video si audio precum si inregistrarea audio si video,
fara acordul conducerii spitalului.

0O In cazul in care vizita se desfasoara in saloane, vizitatorii nu au voie sa se aseze pe paturile
pacientilor.

0 In functie de situatiile epidemiologice deosebite apdrute la nivelul sectiilor/ unitatii, a
sezonului epidemic de gripa si afectiuni acute ale sistemului respirator, precum si a situatiilor
speciale care impun carantina , ca urmare a recomandarilor Directiei de Sanatate Publica, este
restrictionat accesul vizitatorilor partial sau in totalitate.

Programul de vizite se afigeazi la toate intrdrile in unitatea sanitard, in mod vizibil §i accesibil
vizitatorilor, precum si pe site-ul unitétii sanitare.

Este strict interzisd perceperea oriciiror taxe pentru vizitarea pacientilor in unitifile sanitare
publice.

Este strict interzis vizitatorilor ca pe perioada vizitei si filmeze sau si fotografieze pacientul fira
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
insotitoare grup/delegatie, cu respectarea circuitelor spitalului.

IV .Circuitul alimentelor

Generalitati:

Avand in vedere ca blocul alimentar, in cadrul 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 { pentru paine) si periodic , in functie de
comenzi, pentru restul alimentelor.

Depozitarea alimentelor se face pe categorii, astfel:

-lactate: in camera frigorifica pentru lactate.

-oua: frigidere separate si inscriptionate

-carnea congelata : in lazi frigorifice

-legumele : in camera de depozitare legume

-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 hranei catre pacienti se realizeaza conform orarului de distrubutie, afisat la nivelul
blocului alimentar, de catre personalul blocului catre oficiante, pentru Sediul Central si catre
soferii de pe autoutilitara destinata transportului de alimente pentru sectiile exterioare.

Hrana gata preparata se distribuie pentru sectiile exterioare in marmite etans inchise.

Distributia hranei la pacienti se face in caserole de unica utilizare, astfel:

-la nivelul Sediului Central portionarea se face in oficiul unic de la nivelul blocului alimentar si
distribuirea se face in caserole individuale

-la nivelul sectiilor exterioare distributia se face in marmit¢ i portionarga,sq Jgce.ja nivelul |
fiecarui oficiu alimentar de la nivelul sectiei respective. CONSELAL LU TEAN 1ASE

Anexi g Powdrirea
170 Nr. t\(\i _
AN errcnriieen ..lZIL.-ﬂEI...ZBEBIZI:_:-.;..:..:‘...:'._::,’.‘:..'M‘_




Hrana care rimane de la pacienti, avind in vedere tipul si profilul spitalului, este considerati
deseu infectios si se colecteaza in saci galbeni, in regim de deseu infectios.

Circuitele functionale pentru ;

-deseuri ( menajere, infectioase, anatomo patologice, alte categorii} se regasesc in Procedura de
Sistem Gestionarea Deseurilor

-lenjerie in Procedura Operationala colectarea, ambalarea, transportul si predarea lenjeriei si
materialului moale

-instrumentar si dispozitive medicale in Procedura Operationala Trasabilitatea instrumentarului ,
dispozitivelor medicale si a materialului moale.

Comitetul Director al Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie lasi,

N
Ec. Roxana Nicoleta ADAM - Director Financiar-Contabil\&,\

|

Dr. Staicu Madalina - Medic Coordonator CPIAAM

Lider sindicat,
Asist. lic. Victorela Vieriu — lider Sindicat Sanitas
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