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CAPITOLUL |1
DISPOZITII GENERALE

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

judetul lasi.

(2) Sediul Spitalului de Boli Cronice ,,Sfantul Ioan” este in orasul Targu Frumos, Str. Cuza-

voda nr. 59, judetul lasi, tel. /fax 0232710845, e-mail: sptgfrumos@yahoo.com.
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Conform OUG nr. 162/2008 privind transferul ansamblului de atributii si competente exercitate
de Ministerul Sanatatii catre autoritatile administratiei publice locale, managementul asistentei
medicale a spitalului a trecut in subordinea Consiliului Local.

Art. 2. In functie de specificul patologiei, spitalul asigura asistenta medicala in specialitatile
boli cronice si ingrijiri paliative, dar si spitalizare de zi conform structurii organizatorice
avizata de Ministerul Sanatatii prin adresa nr. XI/A/11098,32825/NB/6084/5.06.2015 si
NR.XI/A/5690, 6448/VVSC/594/21.01.2020 Spitalul are in structura organizatorica un numar
de 15 paturi pentru ingrijiri paliative, 10 paturi pentru boli cronice, 40 de paturi pentru pentru
spitalizare de zi si 3 paturi pentru ATI.

Art. 3. Spitalul are obligatia de a acorda primul ajutor si asistentd medicala de urgenta
oricarei persoane care se prezintd la spital, dacd starea sdnatatii persoanei este criticd. Dupa
stabilizarea functiilor vitale spitalul va asigura, dupd caz, transportul obligatoriu la o alta
unitate medico-sanitara de profil. Spitalul va fi in permanenta pregdtit pentru asigurarea
asistentei medicale in caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii
de criza si este obligat sa participe cu toate resursele la inlaturarea efectelor acestora.

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

Spitalul realizeaza venituri suplimentare din:

a) donatii si sponsorizari;

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

c) bugetul de stat

d) bugetul local

e) alte surse, conform legii.

Art. 5. Prezentul Regulament de organizare functionare se aplica tuturor angajatilor unitatii,
indiferent de gradul profesional si de durata contractului individual de munca, de management
sau administrare. Prevederile prezentului regulament se aplica si pentru :

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

= personalul ncadrat ntr-o altid unitate, care efectueaza stagii de pregatire profesionala,
cursuri de perfectionare, specializare;

* bolnavii internati n sectiile cu paturi sau tratati in sistem ambulatoriu, precum si familiile
sau rudele acestora sau vizitatori;

= persoanelor care desfasoara activitate de voluntariat in cadrul spitalului;

= firmele care asigurd servicii in incinta unitdtii si care in afara atributiilor si clauzelor
prevazute in contractele incheiate intre parti au obligatia de a respecta prezentul regulament
referitor la curdfenia si circuitele spitalului, integritatea bunurilor din patrimoniul unitdtii cu
care intra in contact.

CAPITOLUL Il
STRUCTURA ORGANIZATORICA

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

b) conducerea spitalului;

c) atributiile spitalului;

d) finantarea si elaborarea bugetului de venituri si cheltuieli;



e) activitatea medicala;
f) activitatea administrativa.

Art. 7. Spitalul de Boli Cronice ,,Sfantul Ioan” Targu Frumos are urmatoarea structura
organizatoricd aprobata de Ministerul Sanatatii prin adresa nr. XI/A/11098,
32825/NB/6084/5.06.2015 si NR.XI/A/5690, 6448/VVSC/594/21.01.2020
- Compartiment ingrijiri paliative — 15 paturi

- Compartiment boli cronice — 10 paturi

- Spitalizare de zi specialitati medicale - 20 paturi

- Spitalizare de zi specialitati chirurgicale — 17 paturi

- din care ATl SPA- 3 paturi

- Sala de tratamente

- Sala de operatii

- Sterilizare

- Punct de recoltare probe biologice

- Laborator radiologie si imagistica medicala

- Compartiment endoscopie digestiva

- Cabinet diabet zaharat, nutritie si boli metabolice

Ambulatoriul integrat cu cabinete in specialitatile:

- medicina interna

- pediatrie

- chirurgie generala

- obstetrica-ginecologie

- neurologie

- psihiatrie

- dermatovenerologice

- pneumologie

- oftalmologie

- ORL

- medicina muncii

- gastroenterologie

- medicina dentara

- cabinet psihologic

- Aparat functional

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

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

a) din punct de vedere profesional:

- medici specialisti si primari

- personal sanitar mediu asistenti medicali cu scoala postliceala sau studii universitare,
registrator medical, statistician medical.

- personal auxiliar sanitar: infirmier, ingrijitor.

- personal pentru activitatile de intretinere cladiri si instalatiile de apd, lumina si incalzire,
deservire posturi fixe.

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

- alt personal muncitor.

Numarul personalului este stabilit conform normativelor in vigoare.

b) din punct de vedere functional:

- deconducere;

- de executie.



C) dupa durata de angajare:
- pe durata nedeterminata
- pe durata determinata

Art. 9. Spitalul de Boli Cronice ,,Sfantul Ioan” Tirgu Frumos raspunde civil pentru
prejudiciile produse pacientului 1in activitatea de preventie, diagnostic sau tratament, in
urmatoarele situatii:

= defectelor cunoscute ale dispozitivelor si aparaturii medicale folosite in mod abuziv fara a fi
reparate;

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

= nerespectdrii regulilor interne ale unitatii furnizoare de servicii medicale, in mod direct sau
indirect;

= acceptarii de echipamente si dispozitive medicale, materiale sanitare, substante
medicamentoase si sanitare de la furnizori fara asigurarea prevazuta de lege, precum si
subcontractarea de servicii medicale sau nemedicale de la furnizori fara asigurare de
malpraxis;

= prejudiciile produse de personalul medical angajat, in solidar cu acesta;

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

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

Rispunderea civila a personalului medical contractual din unitate

Toate categoriile de personal medical au obligatia personald a obtinerii autorizatiei de practica
medicala, eliberatd de autoritatile competente din domeniu, corespunzatoare -calificarii
profesionale Tnsusite, precum si a asigurarii de raspundere civila, pentru greseli in activitatea
profesionala.

Raspunderea civild a personalului medical se refera la:

= prejudiciile produse din eroare, care includ si neglijenta, imprudenta sau cunostiinfe
medicale insuficiente in exercitarea profesiunii, prin acte individuale in cadrul procedurilor de
preventie, diagnostic sau tratament;

= prejudiciile ce decurg din nerespectarea reglementdrilor privind confidentialitatea,
consimtdmantul informat si obligativitatea acordarii asistentei medicale;

= prejudiciile produse in exercitarea profesiei si atunci cand 151 depaseste limitele competentei,
cu exceptia cazurilor de urgenta in care nu este disponibil personal medical ce are competenta
necesara.

Raspunderea nu inlatura angajarea raspunderii penale, dacd fapta care a cauzat prejudiciul
constituie infractiune conform legii.

Toate persoanele implicate in actul medical vor rdspunde proportional cu gradul de vinovétie
al fiecaruia.

Personalul medical nu este raspunzator pentru daunele si prejudiciile produse in exercitarea
profesiunii:

= cand acestea se datoreazd conditiilor de lucru, dotdrii insuficiente cu echipament de
diagnostic i tratament, infectiilor asociate asisentei medicale, efectelor adverse,
complicatiilor si riscurilor in general acceptate ale metodelor de investigatie si tratament,
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viciilor ascunse ale materialelor sanitare, echipamentelor si dispozitivelor medicale,
substantelor medicale si sanitare folosite;
= cand actioneaza cu buna-credinta in situatii de urgenta, cu respectarea competentei acordate.

Art. 10. Spitalul are autorizatie sanitara de functionare in vigoare eliberatd de forurile
abilitate. Autorizatia sanitard de functionare este emisd in conditiile stabilite prin ordin al
ministrului sanatatii publice si da dreptul spitalului sa functioneze.

CAPITOLUL Il
CONDUCEREA SPITALULUI

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

Managerul incheie, In conditiile legii, un contract de management cu Primarul
Orasului, pe o perioada de 4 ani. Contractul de management poate fi prelungit sau poate inceta
inainte de termen, In urma evaluarii anuale efectuate pe baza criteriilor de performanta
stabilitate prin ordin al Ministrului Sanatatii Publice. Atributiile managerului sunt stabilite
prin contractul de management, aprobat prin ordin al ministrului sanatatii si in cuprinsul
caruia vor fi prevazuti indicatorii de performanta ai activitagii spitalului. Nivelul indicatorilor
de performanta va avea la baza un buget global negociat, a carui executie va fi evaluatd anual.
Managerul este ordonator tertiar de credite si reprezinta spitalul in relatiile cu tertii.

Art. 12. Atributiile Managerului

(1) Tn domeniul strategiei serviciilor medicale:

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

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

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

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

S.elaboreaza si pune la dispozitie consiliului de administratie rapoarte privind activitatea
spitalului; aplica strategiile si politica de dezvoltare in domeniul sanitar ale Ministerului
Sanatatii, adecvate la necesarul de servicii medicale pentru populatia deservitd,

6.indruma si coordoneaza activitatea de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;
7.dispune masurile necesare in vederea realizarii indicatorilor de performantd a activitatii
asumati prin contract;

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

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



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

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

12.urmareste realizarea activitatilor de control al calitatii serviciilor medicale oferite de spital,
coordonata de directorul medical, cu sprijinul consiliului medical si al comisiei stiingifice;
13.negociaza si incheie, in numele si pe seama spitalului, protocoale de colaborare si/sau
contracte cu alfi furnizori de servicii pentru asigurarea continuitatii si cresterii calitatii
serviciilor medicale;

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

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

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

17.poate incheia contracte cu directiile de sanatate publicd judetene in vederea derularii
programelor nationale de sanatate si desfasurarii unor activitd{i specifice, in conformitate cu
structura organizatorica a acestora;

18.raspunde de respectarea prevederilor legale in vigoare cu privire la drepturile pacientului si
dispune masurile necesare atunci cand se constatd incdlcarea acestora;

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

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

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

(2)Tn domeniul managementului economico-financiar:

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

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

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

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



S.raspunde de raportarea lunard si trimestriald a executiei bugetului de venituri si cheltuieli
unitatilor deconcentrate cu personalitate juridicd ale Ministerului Sandtdtii, precum si de
publicarea acesteia pe site-ul Ministerului Sanatatii, pentru unitatile subordonate;

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

7.aproba lista investitiilor si a lucrarilor de reparatii curente si capitale care urmeaza sa se
realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii, la propunerea comitetului director;
8.raspunde, Impreuna cu membrii consiliului medical, de respectarea disciplinei economico-
financiare la nivelul compartimentelor, compartimentelor si serviciilor din cadrul spitalului;
9.identificad, impreund cu consiliul de administratie, surse suplimentare pentru cresterea
veniturilor spitalului, cu respectarea prevederilor legale;

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

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

(3)in domeniul managementului performantei/calitatii serviciilor:

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

b) nominalizeaza coordonatorii si raspunde de implementarea si raportarea indicatorilor
programelor si subprogramelor de sanatate derulate la nivelul spitalului, conform
metodologiei elaborate de Ministerul Sanatatii;

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

d) urmireste implementarea protocoalelor de practica medicala la nivelul spitalului, pe baza
recomandarilor consiliului medical;

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

f) negociaza si incheie in numele si pe seama spitalului protocoale de colaborare si/sau
contracte cu alti furnizori de servicii pentru asigurarea continuitdfii si cresterii calitafii
serviciilor medicale;

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

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

i) analizeaza modul de indeplinire a obligatiilor membrilor comitetului director, ai consiliului
medical si consiliului etic, dispunand masuri de imbunatatire a activitatii;

j) urmareste modul de aplicare a prevederilor legale in vigoare cu privire la respectarea
drepturilor pacientului si dispune masuri atunci cand se constata incalcarea acestora;

(4)Tn domeniul managementului resurselor umane:

1.stabileste si aprobd numdrul de personal, pe categorii si locuri de muncd, in functie de
normativul de personal in vigoare si pe baza propunerilor sefilor de compartimente si de
servicii;

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

3.repartizeaza personalul din subordine pe locuri de munca;

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



5.organizeaza concurs pentru ocuparea functiilor specifice comitetului director;

6.numeste si revoca, in conditiile legii, membrii comitetului director;

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

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

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

10.stabileste, de comun acord cu personalul de specialitate medico-sanitar care ocupa functii
de conducere specifice comitetului director si are contractul individual de munca suspendat,
programul de lucru al acestuia in situatia in care desfasoara activitate medicald in unitatea
sanitara respectiva, in conditiile legii;

11.numeste in functie sefii de compartiment, de laborator si de serviciu medical care au
promovat concursul sau examenul organizat in conditiile legii si incheie cu acestia, in termen
de maximum 30 de zile de la data numirii in functie, contract de administrare cu o durata de 3
ani, 1n cuprinsul caruia sunt prevazuti indicatorii de performanta asumati;

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

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

15.aproba regulamentul intern al spitalului, precum si fisa postului pentru personalul angajat;
16.infiinteaza, cu aprobarea comitetului director, comisii specializate in cadrul spitalului,
necesare pentru realizarea unor activitdfi specifice, cum ar fi: comisia medicamentului,
nucleul de calitate, comisia de analizd a decesului etc, al caror mod de organizare si
functionare este prevazut in regulamentul de organizare si functionare a spitalului;
17.realizeaza evaluarea performantelor profesionale ale personalului aflat in directa
subordonare, potrivit structurii organizatorice, si, dupa caz, solutioneaza contestatiile
formulate cu privire la rezultatele evaluarii performantelor profesionale efectuate de alte
persoane, in conformitate cu prevederile legale;

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

19.negociaza contractul colectiv de munca la nivel de spital, cu exceptia spitalelor din
subordinea ministerelor si institutiilor cu retea sanitara proprie, carora li se aplica
reglementdrile specifice in domeniu;

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

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 aprobarii de catre
Ministerul Sanatétii, ministerele §i institutiile cu retea sanitara proprie sau, dupa caz, de catre
autoritatile administratiei publice locale, in conditiile legii;

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

24.dispune masurile necesare pentru ca, incepand cu data de 1 ianuarie 2011, cheltuielile
aferente drepturilor de personal sa nu depdseascd maximum 70% din sumele decontate de
casele de asigurari de sanatate din Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate pentru
serviciile medicale furnizate, precum si din sumele asigurate din bugetul Ministerului
Sanatatii cu aceasta destinatie;

25.analizeaza modul de indeplinire a obligatiilor membrilor comitetului director, ai consiliului
medical si consiliului etic si dispune masurile necesare in vederea Tmbunatatirii activitaii
spitalulut;

26.raspunde de organizarea si desfasurarea activitatii de educatie medicala continuda (EMC)
pentru medici, asistenti medicali si alt personal, in conditiile legii;

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

29. emite deciziile/notele de serviciu intocmite in scopul mai bunei organizarii a activitatii
personalului din cadrul spitalului. Acestea vor fi aduse la cunostinta salariatului sub semnatura
de luare la cunostinti. In cazul refuzului de a primi si semna de luare la cunostinta
decizia/nota de sericiu 1 se va comunica angajatului continutul deciziei in prezenta unui
martor, consemnandu-se acest fapt intr-un proces verbal si ulterior decizia/nota de serviciu se
va transmite prin posta scrisoare recomandata cu confirmare de primire.

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

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

(5)Tn domeniul managementului administrativ:

l.aproba si raspunde de respectarea regulamentului de organizare si functionare, dupa
avizarea prealabila de catre Ministerul Sanatatii,

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

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

4.raspunde de modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin contracte si dispune masuri de
imbunatatire a activitatii spitalului,

S.incheie contracte de colaborare cu institutiile de Invatamant superior medical, respectiv
unitdtile de Invatamant medical, in conformitate cu metodologia elaboratda de Ministerul
Sanatatii, in vederea asigurdrii conditiilor corespunzatoare pentru desfasurarea activitatilor de
invatamant;

6.incheie, In numele spitalului, contracte de cercetare cu finantatorul cercetarii, pentru
desfasurarea activitatii de cercetare stiintificd medicala, in conformitate cu prevederile legale;
7.raspunde de respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pdstrarea secretului
profesional, pastrarea confidentialitatii datelor pacientilor internati, informatiilor si
documentelor referitoare la activitatea spitalului;

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

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

10.transmite Ministerului Sanatatii, dupd caz, informari trimestriale si anuale cu privire la
patrimoniul dat in administrare, realizarea indicatorilor activitatii medicale, precum si la
executia bugetului de venituri si cheltuieli;
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11.raspunde de organizarea arhivei spitalului si de asigurarea securitatii documentelor
prevazute de lege, in format scris si electronic;

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

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

15.conduce activitatea curenta a spitalului, in conformitate cu reglementarile in vigoare;
16.propune spre aprobare Ministerului Sanatatii, un inlocuitor de drept pentru perioadele de
absenta motivata din spital, in conditiile legii;

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

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

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

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

21.raspunde de solicitarea reacreditarii, in conditiile legii, cu cel pufin 6 luni Tnainte de
incetarea valabilitatii acreditarii;

22.respectd Strategia nationald de rationalizare a spitalelor, aprobata prin hotarare a
Guvernului;

23.elaboreaza, impreuna cu comitetul director, planul de actiune pentru situatii speciale si
coordoneaza asistenta medicald in caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si
alte situatii de criza, conform dispozitiilor legale in vigoare;

24.raspunde de respectarea si aplicarea corectd de catre spital a prevederilor actelor normative
care reglementeaza activitatea acestuia;

25.asigura si raspunde de organizarea activitatilor de invatamant si cercetare astfel incat sa
consolideze calitatea actului medical, cu respectareca drepturilor pacientilor, a eticii si
deontologiei medicale;

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

Art. 13. Obligatiile managerului in domeniul incompatibilitatilor si al conflictului de
interese sunt urmatoarele:

l.depune o declaratie de interese, precum si o declaratie cu privire la incompatibilitatile
prevazute de lege si de prezentul contract, in termen de 15 zile de la numirea in functie, la
Ministerul Sanatatii,

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

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

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

Art. 14. (1)Atributiile managerului conform Ordinului nr. 1101/2016 privind aprobarea
Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale
in unitatile sanitare:
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a) raspunde de organizarea serviciului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale,
n conformitate cu prevederile prezentului ordin;

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

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

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

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

f) raspunde de organizarea anuald a unui studiu de prevalentda de moment a infectiilor asociate
asisentei medicale si a consumului de antibiotice din spital;

g) raspunde de afisarea pe site-ul propriu al unitatii a informatiilor statistice (rata trimestriala
si anuald de incidenta, rata de prevalenta, incidenta trimestriala si anuald defalcata pe tipuri de
infectii §1 pe compartimente) privind infectiile asociate asistentei medicale, a rezultatelor
testelor de evaluare a eficientei curateniei si dezinfectiei, a consumului de antibiotice, cu
defalcarea consumului antibioticelor de rezerva;

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

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

j) controleaza si raspunde pentru organizarea serviciului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale al unitatii;

k) analizeaza si decide solutii de rezolvare, dupa caz, alocare de fonduri ca urmare a
sesizarilor serviciului specializat, in situatii de risc sau focar de infectie asociate asistentei
medicale;

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

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

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

0) reprezintd unitatea in litigii juridice legate de raspunderea institutiei in ceea ce priveste
infectiile asociate asistentei medicale, inclusiv in cazul actionarii in instantd a persoanelor

......

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

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

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

3. desemneaza o persoand, din randul angajatilor proprii, respectiv coordonatorul activitdtii de
protectie a sanatatii in relatie cu mediul, care sd urmareasca si sd asigure indeplinirea
obligatiilor prevazute de Legea nr. 211/2011, cu modificarile ulterioare, de prezentele norme
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tehnice, precum si de legislatia specifica referitoare la managementul deseurilor medicale in
ceea ce priveste obligatiile detinatorilor/producatorilor de deseuri;

4. controleaza si raspunde de incheierea contractelor cu operatorii economici care transporta,
trateaza si elimind deseurile rezultate din activitatile medical

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

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

Art. 15 COMITETUL DIRECTOR

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

Medicul epidemiolog, cu atributii de sef Compartiment de prevenire a infectiilor asociate
asistenfei medicale participa in calitate de membru la sedintele Comitetului director al
spitalului si, dupa caz, propune acestuia recomandari pentru implementarea corespunzatoare a
planului anual de prevenire a infectiilor, echipamente si personal de specialitate.

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

(1)Atributiile Comitetului Director sunt:

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

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

C) propune managerului, in vederea aprobarii:

1) numarul de personal, pe categorii si locuri de munca, in functic de reglementarile in
vigoare;

2) organizarea concursurilor pentru posturile vacante, in urma consultarii cu sindicatele,
conform legii;

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

e) propune spre aprobare managerului si urmareste implementareca de masuri organizatorice
privind Tmbunatatirea calitatii actului medical, a conditiilor de cazare, igiena si alimentatie,
precum si de masuri de prevenire a infectiilor asociate asistentei sociale, conform normelor
aprobate prin ordin al ministrului sanatatii,

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

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

h) analizeaza propunerea consiliului medical privind utilizarea fondului de dezvoltare, pe care
1l supune spre aprobare managerului;

i) asigurd monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici activitatii medicale, financiari,
economici, precum $i a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control, pe
care le prezintd managerului, conform metodologiei stabilite;
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J) analizeaza, la propunerea consiliului medical, masurile pentru dezvoltarea si imbunatatirea
activitatii spitalului, in concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populatiei, dezvoltarea
tehnologiilor medicale, ghidurilor si protocoalelor de practica medicale;

k) elaboreaza planul de actiune pentru situatii speciale si asistenta medicala in caz de razboi,
dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza;

I) la propunerea consiliului medical, intocmeste, fundamenteaza si prezinta spre aprobare
managerului planul anual de achizitii publice, lista investitiilor si a lucrarilor de reparatii
curente si capitale care urmeaza sa se realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii, si
raspunde de realizarea acestora;

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

0) negociaza, prin manager, directorul medical si directorul financiar-contabil, contractele de
furnizare de servicii medicale cu casele de asigurari de sanatate;

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

q) face propuneri privind structura organizatorica, reorganizarea, restructurarea, schimbarea
sediului si1 a denumirii spitalului;

) negociaza cu seful de compartiment si propune spre aprobare managerului indicatorii
specifici de performanta ai managementului compartimentului /laboratorului/ serviciului, care
vor fi prevazuti ca anexa la contractul de administrare al compartimentului /laboratorului;

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

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

u) analizeaza si elaboreaza masuri pentru dezvoltarea activitatii spitalului;

V) raspunde de modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin contract si dispune masuri de
imbunatatire a activitatii in spital,

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

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

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

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

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

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

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

e) efectueaza analiza anuala a indeplinirii obiectivelor planului de activitate;
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f) verifica si aproba alocarea bugetului aferent derularii activitdtilor din planul anual de
activitate pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;
g) se asigura de imbunatatirea continua a conditiilor de desfasurare a activitatilor de prevenire
a infectiilor asociate asistentei medicale si a dotarii tehnico-materiale necesare evitarii sau
diminuarii riscurilor;

h) se asigura de derularea legala a achizitiilor i aprovizionarea tehnico-materiald, prevazute
in planul de activitate sau impuse de situatia epidemiologica din unitate, in vederea diminuarii
ori evitarii situatiilor de risc sau limitarii infectiilor asociate asistentei medicale;

i)delibereaza si decide, la propunerea Colegiului Medicilor din Romania, in urma sesizarii
personalului angajat/contractat, pentru fapte sau situatii care au dus la lezarea drepturilor ori
au prejudiciat starea de sandtate a asistatilor prin infectii asociate asistentei medicale;

J) asigura dotarea necesara organizarii si functiondrii sistemului informational pentru
inregistrarea, stocarea, prelucrarea si transmiterea informatiilor privind infectiile asociate
asistenfei medicale 1n registrul de monitorizare a infectiilor asociate asistentei medicale al
unitatii;

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

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

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

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

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

4. controleaza si rdspunde de incheierea contractelor cu operatorii economici care
transporta, trateaza si elimina deseurile rezultate din activitatile medical

5. controleaza si raspunde de colectarea, transportul, tratarea si eliminarea deseurilor
rezultate

6. aproba planul de gestionare a deseurilor rezultate din activitati medicale pe baza
regulamentelor interne, a codurilor de procedurd a sistemului de gestionare a deseurilor
medicale periculoase din unitatea sanitara;

7. aproba planul de formare profesionald continud a angajatilor din unitatea sanitard cu
privire la gestionarea deseurilor medicale

Art. 16 DIRECTORUL MEDICAL

(1)Atributii, competente, responsabilitati:

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

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

C) aproba protocoale de practica medicala la nivelul spitalului si monitorizeaza procesul de
implementare a protocoalelor si ghidurilor de practicd medicala la nivelul intregului spital,
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d) raspunde de coordonarea si corelarea activitatilor medicale desfasurate la nivelul
compartimentelor pentru asigurarea tratamentului adecvat pentru pacientii internati,

e) coordoneaza implementarea programelor de sanatate la nivelul spitalului;

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

g) avizeaza utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitagi de cercetare
medicald, In conditiile legii;

h) asigura respectarea normelor de etica profesionald si deontologie medicala la nivelul
spitalului, colaborand cu Colegiul Medicilor din Romania;

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

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

k) participa, alaturi de manager, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre,
epidemii §i 1n alte situatii speciale, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

I) stabileste coordonatele principale privind consumul de medicamente si materiale sanitare
la nivelul spitalului, Tn vederea unei utilizéri judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii
polipragmaziei si a rezistentei la medicamente;

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

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

p) ia masurile necesare, potrivit dispozitiilor legale si contractului colectiv de munca
aplicabil, pentru asigurarea conditiilor corespunzatoare de munca, prevenirea accidentelor si
imbolnavirilor profesionale.

q) aplica procedurile pentru care semneaza.

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

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

b) pentru spitalele care nu indeplinesc conditiile legale de a avea director de ingrijiri, functia
acestuia este preluatd de directorul medical, care va avea si responsabilitdtile acestuia;

c) raspunde de raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei medicale si implementarea
masurilor de limitare a acestora;

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

e) implementeaza activitatea de screening al pacientilor in compartimente de terapie intensiva
si alte compartimente cu risc pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni
multiplurezistenti in conformitate cu prevederile programului national de supraveghere si
control al infectiilor asociate asistentei medicale;
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f) controleaza si raspunde pentru derularea activitatilor proprii ale
serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

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

h) organizeaza si controleaza evaluarea imunizarii personalului impotriva HBV si efectuarea
vaccindrilor recomandate personalului din unitatea medicala respectiva (gripal, HBV, altele);
1) controleaza si raspunde de organizarea registrelor de expunere accidentald la produse
biologice pe compartimente /compartimente si aplicarea corecta a masurilor.

Art. 17 DIRECTORUL FINANCIAR CONTABIL

(1)Atributii, competente, responsabilitati:

1. asigura si raspunde de buna organizare si desfasurare a activitdtii financiare unitatii, in
conformitate cu dispozitiile legale.

2. elaboreaza, impreund cu ceilalti membri ai comitetului director, proiectul bugetului de
venituri si cheltuieli al spitalului, pe baza centralizarii de catre compartimentul economico-
financiar a propunerilor fundamentate ale conducatorilor compartimentelor —si
compartimentelor din structura spitalului, pe care il supune aprobarii managerului;

3. indeplineste atributiile ce-i revin potrivit legii ( Legea 500/2002, Ordin 1792/2002) in
materia angajarii, lichidarii si ordonantarii platilor;

4. organizeaza contabilitatea in cadrul unitatii, In conformitate cu dispozitiile legale si asigurd
efectuarea corectd si la timp a inregistrarilor;

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

6. angajeaza unitatea prin semnatura, alaturi de manager, in toate operatiunile patrimoniale,

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

8. asigura indeplinirea, In conformitate cu dispozitiile legale, a obligatiilor unitdtii catre terti;
9. asigurd intocmirea, circulatia si pastrarea documentelor justificative care stau la baza
inregistrarilor in contabilitate;

10. ia masuri pentru prevenirea pagubelor si urmareste recuperarea lor;

11. asigurd aplicarea dispozitiilor legale privitoare la gestionarea valorilor materiale si ia
masuri pentru finerea la zi si corecta a evidentelor gestionare;

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

13. impreund cu directorul administrativ intocmeste si prezintd studii privind optimizarea
masurilor de bund gospodarire a resurselor materiale si banesti, de prevenire a formarii de
stocuri peste necesar, de respectare a normelor privind disciplina contractuala si financiara, in
scopul administrarii cu eficientd maxima a patrimoniului unitatii si creditelor alocate in
vederea imbunatatirii continue a calitatii ocrotirii sanatatii;

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

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

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

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

18. indeplineste sarcinile specifice referitoare la prevenirea si controlul infectiilor asociate
asisentei medicale;
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Dupa numirea in functie membrii comitetului director vor incheia cu managerul spitalului,
persoana fizica, un contract de administrare. Drepturile, obligatiile, atributiile generale si cele
specifice ale membrilor comitetului director sunt cuprinse in contractele de administrare
semnate de acestia cu managerul spitalului.

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

a) raspunde de planificarea bugetara in conformitate cu planul de activitate aprobat;

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

Art. 18 CONSILIUL DE ADMINISTRATIE

din cadrul spitalului este format din 5 membri, care are rolul de a dezbate principalele

probleme de strategie, de organizare si functionare a spitalului.

(A) Membrii consiliului de administratie pentru spitalul nostru, din reteaua autoritatilor

administratiei publice judetene sunt:

a) 2 reprezentanti ai directiilor de sanatate publica judetene,

b) 2 reprezentanti numiti de consiliul local, din care unul sa fie economist;

C) unreprezentant al Primarului Orasului,

Mai participa la sedinte cu statut de invitagi si

d) un reprezentant al structurii teritoriale a Colegiului Medicilor din Romania;

e) un reprezentant al structurii teritoriale a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania.

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

Membrii consiliului de administratie al spitalului public se numesc prin act administrativ de
catre institutiile prevazute .

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

(C) Consiliul de Administratie functioneaza cu rolul de a dezbate a principale probleme de
strategie, organizare si functionare a spitalului si de a elabora recomandarile care se impun in
urma dezbaterilor, managerului unitatii.

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

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

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

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

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

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

5. analizeaza modul de indeplinire a obligatiilor de catre membrii comitetului director si
activitatea managerului si dispune masuri pentru imbunatatirea activitatii;
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6. propune revocarea din functie a managerului si a celorlalti membri ai comitetului director in
cazul in care constata existenta situatiilor care Incalca Legea 95/2006.

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

Art. 19 ATRIBUTIILE CONSILIILOR SI COMISIILOR de la nivelul Spitalulului.
Componenta si atributiile consiliilor care functioneaza la nivelul spitalului precum si a
altor comisii sunt stabilite prin act administrativ. In cadrul Spitalului functioneaza
consiliile:

e Consiliul medical

e Consiliul etic

Art. 20 CONSILIUL ETIC este constituit si functioneaza in baza Ordin nr. 1502/2016
pentru aprobarea componentei §i a atributiilor Consiliului etic care functioneazd in cadrul
spitalelor publice.

(1) Atributiile consiliului etic sunt urmétoarele:

a) promoveaza valorile etice medicale si organizationale in randul personalului medico-
sanitar, auxiliar i administrativ al spitalului;

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

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

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

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

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

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

(1v) nerespectarea demnitatii umane;

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

f) sesizeaza organele abilitate ale statului ori de cite ori considera ca aspectele unei spete pot
face obiectul unei infractiuni, daca acestea nu au fost sesizate de reprezentantii spitalului sau
de catre petent;

g) sesizeazd Colegiul Medicilor ori de cite ori considera ca aspectele unei spete pot face
obiectul unei situatii de malpraxis;

h) asigura informarea managerului si a Compartimentului de integritate din cadrul
Ministerului Sanatatii privind continutul avizului etic. Managerul poartd raspunderea punerii
in aplicare a solutiilor stabilite de avizul etic;

i) intocmeste continutul comunicarilor adresate petentilor, ca raspuns la sesizarile acestora;

J) emite hotarari cu caracter general ce vizeaza spitalul;

K) aproba continutul rapoartelor intocmite semestrial si anual de secretarul Consiliului etic;

) analizeaza rezultatele implementarii mecanismului de feedback-ul pacientului;

m) analizeazd i avizeazd regulamentul intern al spitalului si face propuneri pentru
imbunatatirea acestuia;

n) analizeaza din punctul de vedere al vulnerabilitatilor etice si de integritate si al respectarii
drepturilor pacientilor si oferd un aviz consultativ comisiei de eticad din cadrul spitalului,
pentru fiecare studiu clinic desfasurat in cadrul spitalului;
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0) ofera, la cerere, consiliere de etica pacientilor, apartinatorilor, personalului medico-sanitar
si auxiliar.

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

Art. 21 CONSILIUL MEDICAL

este organizat in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

Directorul medical este presedintele consiliului medical.

Consiliul medical este alcatuit din sefii de compartimente, laboratoare si farmacistul sef.

(1) Principalele atributii ale Consiliului Medical sunt urmatoarele:

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

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

¢) inainteaza comitetului director propuneri privind utilizarea fondului de dezvoltare al
spitalulu;

d) propune comitetului director masuri pentru dezvoltarea si imbunatatirea activitatii spitalului
in concordantd cu nevoile de servicii medicale ale populatiei si conform ghidurilor si
protocoalelor de practica medicala;

(2) Consiliului Medical mai are si urmatoarele atributii:

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

v planului de dezvoltare a spitalului, pe perioada mandatului;

v planului anual de furnizare de servicii medicale al spitalului;

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

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

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

4. desfasoara activitate de evaluare si monitorizare a calitatii si eficientei activitatilor medicale
desfasurate n spital, inclusiv:

Vv evaluarea satisfactiei pacientilor care beneficiaza de servicii in cadrul spitalului sau in
ambulatoriul acestuia;

v/ monitorizarea principalilor indicatori de performanta in activitatea medicala;

v/ prevenirea si controlul infectiilor asociate asisentei medicale.

Aceste activitati sunt desfasurate in colaborare cu nucleul de calitate, cu compartimentul de
prevenire si control al infectiilor asociate asisentei medicale de la nivelul spitalului;

5. stabileste reguli privind activitatea profesionala, protocoalele de practicd medicala la
nivelul spitalului si raspunde de aplicarea si respectarea acestora;

6. elaboreaza planul anual de imbunatatire a calitatii serviciilor medicale furnizate de spital,
pe care 1l supune spre aprobare Comitetului Director;

7. inainteazd Managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru Imbundtdtirea
activitdtilor medicale desfasurate la nivelul spitalului;

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

9. evalueazd necesarul liniilor de garda si face propuneri directorului general cu privire la
structura si numarul acestora la nivelul spitalului, dupa caz;

10. participd la stabilirea fiselor posturilor personalului medical angajat;
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11. Tnainteazd Managerului propuneri pentru elaborarea planului de formare si perfectionare
continud a personalului medico-sanitar;

12. face propuneri si monitorizeaza desfasurarea activitatilor de educatie si cercetare medicala
desfasurate la nivelul spitalului, in colaborare cu institutiile acreditate;

13. reprezinta spitalul in relatiile cu organizatii profesionale din tard si din strdindtate si
faciliteazd accesul personalului medical la informatii medicale de ultima ora;

14. raspunde de acreditarea personalului medical al spitalului si de acreditarea activitatilor
medicale desfagurate 1n spital, in conformitate cu legislatia in vigoare;

15. analizeaza si ia decizii 1n situatia existentei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu,
cazuri foarte complicate care necesitd o duratd de spitalizare mult prelungitd, morti subite
etc.);

16. participa, alaturi de directorul general, la organizarea asistentei medicale Tn caz de
dezastre, epidemii si in alte situatii speciale;

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

18. supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare, referitoare la documentatia medicald a
pacientilor tratafi, asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului;
19. avizeaza utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitati de cercetare
medicala, In conditiile legii;

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

21. elaboreaza raportul anual de activitate medicala a spitalului, in conformitate cu legislatia
n vigoare.

22. aplica procedurile pentru care semneaza.

(3) Consiliul medical asigurd asistenta medicala la nivelul spitalului in echipe
multidisciplinare:

Baza sistemului de Ingrijiri o reprezinta o unitate functionald constituita de echipa terapeutica
si structurile in care aceasta isi desfasoara activitatea.

Echipa prevazuta la alin. (1) este compusa din medici specialisti, psihologi, asistenti sociali,
asisten{i medicali si alte categorii de personal necesare, in functie de activitatile desfasurate si
de specificul sectorului. Echipa terapeutica este condusda de un medic primar sau medic
specialist.

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

Art. 22 (1)COMITETUL DIRECTOR este sprijinit in activitatea sa de urmatoarele comisii
organizate la nivelul spitalului prin decizia managerului.

a) comisia medicamentului

b) comitetul de sanatate si securitate in munca

C) comisia de analiza si monitorizare a decesului

d) comisia de farmacovigilenta

e) comisia pentru prevenirea si stingerea incendiilor

f) comisia de monitorizare SCIM

g) comisia de analiza a cazurilor raportate si nedecontate de CJAS

h) comisia alimentului

i) comisia de analiza a DRG si de evaluare a cazurilor nevalidate

J) comisia de intocmire, analiza, actualizare si evaluare periodicd din punct de vedere al
eficacitatii si eficientei protocoalelor medicale de diagnostic si tratament si analizd a
rezultatului utilizarii acestora pentru imbundtairea calitatii serviciilor medicale;

k) comisia de reviziure a procedurilor operationale pentru activitatile medicale;
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I) comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale din care vor face parte:

seful serviciului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, medicul responsabil de

politica de utilizare a antibioticelor, directorul medical, directorul de ingrijiri, dupd caz,

farmacistul, microbiologul/medicul de laborator din laboratorul propriu, toti sefii de sectie.

Comitetul este condus de seful serviciului de prevenire a infectiilor asociate asistentei

medicale si are obligatia de a se intalni trimestrial sau la nevoie pentru analiza situatiei si

elaborarea de propuneri catre Comitetul director;

m) Comisia de coordonare a implementarii managementului calitatii serviciilor medicale si

sigurantei pacientilor la nivelul spitalului;

n) Echipa de gestionarea riscurilor clinice si neclinice;

0) Comisia de analiza a cauzelor care au condus la aparitia evenimentelor

adverse/santinela(near-miss).

(2) Comisii pe probleme administrative

a) Comisiile de licitatii

b) Comisia de disciplind

¢) Comisia de incadrare si promovare a personalului medico — sanitar si sanitar auxiliar

d) Comisia de incadrare si promovare a personalului tehnic, economic, de alta specialitate,
informatica, administrativ $i muncitori

e) Comisia de inventariere a donatiilor primite

f) Comisia pentru selectarea documentelor pentru arhiva:

g) Alte comisii in functie de necesitati

Art. 23 Comisia medicamentului

Componenta comisiei medicamentului este stabilitd prin decizia managerului, din aceasta

facand parte, directorul medical, farmacistul, alti medici.

Atributiile comisiei medicamentului sunt urmatoarele:

1) analizeaza consumul de medicamente si antibiotice la nivelul compartimentelor,

2) analizeaza consumul de medicamente si antibiotice la nivelul spitalului;

3) controleaza si asigura la nivelul spitalului prescrierea si justa utilizare a medicamentelor,
antibioticelor si evitarea polipragmazie si a rezistentei la medicamente si antibiotice;

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

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

6) urmareste folosirea la prescriptii a DCI a medicamentelor.

Art. 24 Comitetul de securitate si sinatate in munca are urmatoarele atributii:

a) analizeaza si face propuneri privind politica de securitate si sanatate in munca si planul de

prevenire si protectie, conform regulamentului intern sau regulamentului de organizare si

functionare;

b) urmareste realizarea planului de prevenire si protectie, inclusiv alocarea mijloacelor

necesare realizarii prevederilor lui si eficienta acestora din punct de vedere al Tmbundtétirii

conditiilor de munca;

C) analizeaza introducerea de noi tehnologii, alegerea echipamentelor, ludnd in considerare

consecintele asupra securitatii si sdnatatii, lucratorilor, si face propuneri in situatia constatarii

anumitor deficiente;

d) analizeaza alegerea, cumpararea, intretinerea si utilizarea echipamentelor de munca, a

echipamentelor de protectie colectiva si individuala;
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e) analizeaza modul de indeplinire a atributiilor ce revin serviciului extern de prevenire si
protectie, precum si mentinerea sau, daca este cazul, inlocuirea acestuia;

f) propune masuri de amenajare a locurilor de munca, tinand seama de prezenta grupurilor
sensibile la riscuri specifice;

g) analizeaza cererile formulate de lucratori privind conditiile de munca si modul in care isi
indeplinesc atributiile persoanele desemnate si/sau serviciul extern;

h) urmareste modul in care se aplica si se respecta reglementarile legale privind securitatea si
sandtatea in munca, masurile dispuse de inspectorul de munca si inspectorii sanitari;

1) analizeazd propunerile lucratorilor privind prevenirea accidentelor de muncd si a
imbolnavirilor profesionale, precum si pentru imbunatatirea conditiilor de munca si propune
introducerea acestora in planul de prevenire si protectie;

J) analizeaza cauzele producerii accidentelor de munca, imbolnavirilor profesionale si
evenimentelor produse si poate propune masuri tehnice in completarea masurilor dispuse in
urma cercetarii;

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

I) dezbate raportul scris, prezentat comitetului de securitate si sdnatate in muncad de catre
muncd, la actiunile care au fost intreprinse si la eficienta acestora in anul incheiat, precum si
propunerile pentru planul de prevenire si protectie ce se va realiza in anul urmator.

Art. 25 Comisia de analiza a deceselor are urmatoarele atributii:

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

b) solicita audierea medicului curant in cazul in care se constata anumite nelamuriri;

C) analizeaza datele medicale obtinute din foaia de observatie, investigatiile paraclinice;

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

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

f) comisia de analiza a deceselor intraspitalicesti se va intruni ori de cite ori este nevoie dar
nu mai putin o datd pe trimestru. Procesele verbale ale sedintelor Comisiei de analiza a
deceselor intraspitalicesti vor fi 1inaintate spre analizd Managerului/Comitetului
Director/Consiliului medical.

Art. 26 Comisia de farmacovigilenta are urmatoarele atributii:

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

b) prezinta periodic informari cu privire la aceasta activitate si face propuneri de
imbunatatire a acestei activitafi, aceste informari vor fi adresate consiliului medical pentru
aducere la cunostinta;

c) asistentul medical de serviciu urmareste valabilitatea medicamentelor aflate pe
compartimente in dulapurile de urgenta;

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

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

f) raporteaza reactiilor adverse grave suspectate sau neasteptate;

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

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

1) trebuie sa ia in considerare si orice informatie disponibila privind utilizarea gresita si
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J) abuzul de medicamente ce pot avea un impact asupra evaluarii riscurilor si beneficiilor;

k) au obligatia de a informa Agentia Nationald a Medicamentului despre deficientele de

I) calitate semnalate in legatura cu medicamentele;

m) au obligatia sa respecte prevederile legale privind retragerea din consum a

medicamentelor necorespunzatoare;

n) 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;

0) ia orice alte masuri privind intérirea activitatii de farmacovigilenta;

p) are ca obiectiv supravegherea efectelor nedorite ale medicamentelor, precum si

furnizarea cunostintelor, metodelor si mijloacelor necesare pentru aplicarea acestei

supravegheri.

Art. 27 Comisia pentru prevenirea si stingerea incendiilor are urmatoarele atributii:

a) organizeaza controlul respectarii masurilor de aparare impotriva incendiilor si stabileste

masurile necesare acordarii asistentei pentru prevenirea incendiilor in cadrul spitalului;

b) asigura intocmirea si avizarea planurilor de interventie;

C) asigura instruirea tuturor categoriilor de salariati din cadrul spitalului conform tematicii

anuale intocmite;

d) aduce la cunostinta salariatilor normele, regulile si dispozitiile de aparare impotriva

incendiilor si informeaza salariatii cu privire la modul de comportare in caz de incendiu

e) asigura constituirea si gestionarea rezervelor de substante de stingere, echipament de

protectie si alte mijloace de prevenire si stingere a incendiului.

f) asigura realizarea si mentinerea in stare de functionare a sistemelor de anuntare, alarmare,

alimentare cu apa in caz de incendii, precum si a cdilor de acces pentru situatii de urgenta

publica de incendiu.

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

Art. 28 Comisia de monitorizare SCIM constituitd in vederea monitorizarii, coordoneaza

procesul de actualizare a obiectivelor si a activitatilor procedurale are urmatoarele atributii:

a) coordoneaza procesul de gestionare a riscurilor: analizeaza si prioritizeaza riscurile
semnificative, care pot afecta atingerea obiectivelor SPITALului, prin stabilirea profilului
de risc si a limitei de toleranta la risc, anual, aprobat de catre conducerea spitalului.

b) coordoneaza sistemul de monitorizarea a performantelor si a situatiei procedurilor.

€) coordoneaza sistemul de monitorizare si de raportare, respectiv informare catre managerul
spitalului.

d) elaboreaza si actualizeaza anual Programul de dezvoltare a sistemului de control intern
managerial.

e) analizeaza si avizeaza procedurile formalizate si le transmit spre aprobare managerului
spitalului.

f) analizeaza si constata stadiul implementarii si dezvoltarii sistemelor de control intern
managerial la nivelul spitalului.

Art. 29 Comisia alimentului are urmatoarele atributii:

a) de a analiza sistemul de prescriere si distribuire a diferitelor regimuri dietetice propunand

adaptarea lor la necesitatile reale;

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

c) va efectua controale inopinate;

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

Art. 30 Comisia de analiza a cazurilor raportate si nedecontate de CJAS are urmatoarele

atributii:

a) analizeaza cazurile raportate si nedecontate de CJAS in conformitate de legislatia in
vigoare,
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b) face propuneri la CJAS pentru revalidare si prezinta solutii pentru reducerea numarului de
cazuri nevalidate.

€) prezinta periodic informari conducerii spitalului privind concluziile analizelor facute si
propuneri de Tmbunatatire a activitagii.

Art. 31 Comisia de analiza a DRG si de evaluare a cazurilor nevalidate are urmatoarele

atributii:

a) analizeaza toate cazurile nevalidate, iar cele care pot fi revalidate sunt transmise sectiei in

vederea remedierii deficientelor si transmiterii lor catre Serviciul de evaluare si Statistica

medicald, in vederea raportarii acestora spre validare.

b) Analizeazd modul de codificare in vederea imbunatatirii indicelui de complexitate

c¢) Analizeaza corectitudinea codificdrii in sistem DRG;

d) Colaboreaza cu persoanele/firma implicata in auditare pentru sistemul DRG;

¢) Implementeaza masurile si corecturile sugerate de auditorul DRG;

f) Instruirea permanenta a personalului medical implicat in codificarea in sistem DRG;

g) Corectarea si completarea datelor lipsa din foile de observatie clinica pentru obfinerea unui

procentaj maxim pentru cazul respectiv in sistem DRG;

h) Implementarea,sistematizarea, prelucrarea si evaluarea masurilor pentru cresterca

numarului de cazuri care beneficiaza de spitalizare de zi in conformitate cu Normele de

aplicare a contractului cadrul;

i) Analizeaza indicele de concordanta a diagnosticului de internare cu cel de la externare;

j) Comisia se va intruni lunar sau ori de cate ori este necesar in functie de specificul cazurilor,

dar nu mai putin de o data pe trimestru;

k) Propunerile vor fi consemnate in procesele verbale de sedinta ale comisiei si vor fi Thaintate

spre analiza Consiliului medical.

1) Comisia transmite lunar/trimestrial spre analiza rapoartele inaintate de Scoala Nationala de

Sanatate Publica Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti catre spital,

astfel incat Consiliul medical sa analizeze, evalueze si sa monitorizeze calitatea si eficienta

serviciilor medicale desfasurate in spital, corelata cu o analiza comparativa privind durata
medie de spitalizare intre propriile sectii si media aceluiasi tip de sectie la nivel national.

Art. 32 Comisia de intocmire, analiza, actualizare si evaluare periodica din punct de

vedere al eficacitatii si eficientei protocoalelor medicale de diagnostic si tratament si

analiza a rezultatului utilizarii acestora pentru imbunatairea calititii serviciilor
medicale are urmatoarele atributii:

a) intocmeste si analizeaza semestrial protocoalele medicale de diagnostic si tratament pentru
imbunatatirea calitatii serviciilor medicale;

b) actualizeaza si evalueaza din punct de vedere al eficacitatii si eficientei protocoalele
medicale de diagnostic si tratament pentru Tmbunatatirea calitatii serviciilor medicale

c) lunar va efectua analiza rezultatului utilizarii protocoalelor si ghidurilor de practica
adoptate in spital;

d) va intocmi un plan de masuri cu termen pentru remedierea deficientelor aparute in
utilizarea protocoalelor si ghidurilor de practica adoptate in spital;

e) va aduce la cunostinta directorului medical din cadrul spitalului rezultatele analizei
efectuate lunar precum si masurile propuse in vederea remedierii deficientelor aparute in
utilizarea protocoalelor si ghidurilor de practica adoptate in spital.

Art. 33 Comisia de reviziure a procedurilor operationale pentru activitatile medicale

derulate la nivelul fiecarei sectii, proceduri care vor cuprinde modul de lucru cat si sarcinile

necesare pentru realizarea in bune conditii a activitatilor medicale desfasurate

Art. 34 Compartimentul pentru prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei
medicale (CPLIAAM )
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Atributiile compartimentului:

a)
b)

c)

d)

9)

h)

)

K)

p)

a)

organizeaza si participa la intalnirile Comitetului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale;

propune managerului sanctiuni pentru personalul care nu respectd procedurile si
protocoalele de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale;
seful/responsabilul contractat participa in calitate de membru la sedintele Comitetului
director al unitatii sanitare i, dupa caz, propune acestuia recomandari pentru
implementarea corespunzatoare a planului anual de prevenire a infectiilor, echipamente si
personal de specialitate;

elaboreaza si supune spre aprobare planul anual de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale din unitatea sanitara;

organizeaza, in conformitate cu metodologia elaborata de Spitalul National de Sanatate
Publica, anual, un studiu de prevalenta de moment a infectiilor asociate asisentei medicale
si a consumului de antibiotice din spital;

organizeaza si deruleaza activitdti de formare a personalului unitatii in domeniul prevenirii
infectiilor asociate asistentei medicale;

organizeaza activitatea serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale pentru implementarea si derularea activitagilor cuprinse in planul anual
de supraveghere si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale al unitagii;

propune si initiaza activitati complementare de preventie sau de limitare cu caracter de
urgentd, in cazul unor situatii de risc sau al unui focar de infectie asociata asistentei
medicale;

elaboreaza ghidul de izolare al unitatii sanitare si coordoneaza aplicarea precautiilor
specifice in cazul depistarii colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti la
pacientii internati;

intocmeste harta punctelor si zonelor de risc pentru aparitia infectiilor asociate asistentei
medicale si elaboreaza procedurile si protocoalele de prevenire si limitare in conformitate
CuU aceasta;

implementeaza metodologiile nationale privind supravegherea bolilor transmisibile si
studiile de supraveghere a infectiilor asociate asistentei medicale;

verifica completarea corectd a registrului de monitorizare a infectiilor asociate asistentei
medicale de pe compartimente si centralizeaza datele in registrul de monitorizare a
infectiilor al unitatii;

raporteaza la directia de sanatate publica judeteana si a municipiului Bucuresti infectiile
asociate asistentei medicale ale unitatii si calculeaza rata de incidenta a acestora pe unitate
si pe compartimente ;

organizeaza si participd la evaluarea eficientei procedurilor de curatenie si dezinfectie prin
recoltarea testelor de autocontrol;

colaboreaza cu medicul de laborator pentru cunoasterea circulatiei microorganismelor
patogene de la nivelul compartimentelor si compartimentelor, cu precadere a celor
multirezistente si/sau cu risc epidemiologie major, pe baza planului de efectuare a testelor
de autocontrol;

solicita trimiterea de tulpini de microorganisme izolate la laboratoarele de referintd, in
conformitate cu metodologiile elaborate de Spitalul National de Sanatate Publica, in
scopul obtinerii unor caracteristici suplimentare;

supravegheaza si controleaza buna functionare a procedurilor de sterilizare si mentinere a
sterilitatii pentru instrumentarul si materialele sanitare care sunt supuse sterilizarii;
supravegheaza si controleaza activitatea de triere, depozitare temporara si eliminare a
deseurilor periculoase rezultate din activitatea medicala;
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S) organizeaza, supravegheaza si controleaza respectarea circuitelor functionale ale unitatii,
circulatia pacientilor si vizitatorilor, a personalului si, dupa caz, a studentilor si elevilor
din Invatdmantul universitar, postuniversitar sau postliceal;

t) avizeaza orice propunere a unitatii sanitare de modificare in structura unitatii;

u) supravegheaza si controleaza respectarea in compartimentele medicale si paraclinice a
procedurilor de triaj, depistare si izolare a infectiilor asociate asistentei medicale;

V) raspunde prompt la informatia primita din compartimente si demareaza ancheta
epidemiologica pentru toate cazurile suspecte de infectie asociata asistentei medicale;

w) dispune, dupa anuntarea prealabila a managerului unitatii, masurile necesare pentru
limitarea difuziunii infectiei, respectiv organizeaza, dupa caz, triaje epidemiologice si
investigatii paraclinice necesare;

X) 1intocmeste si definitiveaza ancheta epidemiologica a focarului, difuzeaza informatiile
necesare privind focarul, in conformitate cu legislatia, intreprinde masuri si activitai
pentru evitarea riscurilor identificate in focar;

y) solicita colaborarile interdisciplinare sau propune solicitarea sprijinului extern de la
directia de sanatate publica sau Spitalul National de Sanatate Publica - centru regional la
care este arondat, conform reglementarilor in vigoare;

z) raporteaza managerului problemele depistate sau constatate in prevenirea si limitarea
infectiilor asociate asistentei medicale;

aa) intocmeste rapoarte cu dovezi la dispozitia managerului spitalului, in cazurile de
investigare a responsabilitatilor pentru infectii asociate asistentei medicale.

Art. 35 Comisia de coordonare a implementirii managementului calititii serviciilor

medicale si sigurantei pacientilor la nivelul spitalului;

(1)Structura de management al calitatii serviciilor medicale aflatd in subordinea managerului

desfasoara urmatoarele activita{i principale:

a)elaboreaza, impreund cu celelalte structuri din unitatea sanitara, planul de management al

calitatii serviciilor de sanatate, precum si coordonarea si monitorizarea implementarii

acestuia;

b)evaluare periodicd a stadiului de implementare a planului de management al calitatii

serviciilor de sanatate si a nivelului de conformitate cu standardele si cu cerintele de

monitorizare postacreditare, adoptate de catre ANMCS;

c)informarea periodicd a conducerii si a personalului din cadrul unitatii sanitare cu privire la

nivelul de implementare a planului de management al calitatii serviciilor de sanatate si, dupa

caz, actualizarea acestuia;

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

documentelor calitatii,

e)asigurarea instruirii si informarii personalului din cadrul unitatii sanitare cu privire la

organizarea si implementarea sistemului de management al calitatii serviciilor de sdnatate si

sigurantei pacientului;

f)masurarea si evaluarea calitafii serviciilor furnizate de catre unitatea sanitara, inclusiv

investigarea nivelului de satisfactie a pacientilor;

g)coordonarea si controlul activitatii de colectare si de raportare, conform legislatiei in

vigoare, a datelor si documentelor necesare in procesul de implementare a sistemului de

management al calitdtii serviciilor de sdnatate §i sigurantei pacientului;

h)coordonarea si controlul activitdtii de analiza, evaluare si raportare a indicatorilor de

monitorizare a conformitatii la cerintele standardelor ANMCS;

i)monitorizarea, centralizarea, analiza si raportarea catre ANMCS a situatiilor legate de

producerea evenimentelor adverse asociate asistentei medicale, precum si a altor informatii

necesare pregatirii evaludrii unitatii sanitare sau monitorizarii nivelului de conformitate cu
standardele ANMCS;
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j)coordonarea si participarea, alituri de alte structuri din unitatea sanitard, la desfasurarea
activitatilor de audit clinic;

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

l)asigurarea consilierii conducerii iIn domeniul managementului calitatii serviciilor de sdnatate
si sigurantei pacientului si participarea la elaborarea si implementarea politicii de calitate a
serviciilor de sanatate la nivelul unitatii sanitare;

m) elaborarea si inaintarea catre conducerea unitatii sanitare a rapoartelor periodice continand
propuneri si recomandari ca urmare a activitatilor desfasurate si a rezultatelor obtinute;
n)monitorizarea elaborarii, implementarii si evaludarii eficacitatii si/sau eficientei procedurilor
si protocoalelor de bune practici clinice i manageriale.

(2)Structura de management al calitatii serviciilor de sandtate este condusa de un responsabil
cu managementul calitatii, denumit RMC, care ocupa functia de sef serviciu/sef birou de
management al calitatii serviciillor de sandtate sau, dupa caz, persoana desemnata de
conducdtorul unitdfii sanitare ca responsabil al compartimentului de management al calitaii
serviciilor de sanatate.

RMC este responsabil cu coordonarea implementarii sistemului de management al calitatii
serviciilor de sanatate i siguranfei pacientului la nivelul unitétii sanitare .

Art. 36 Echipa de gestionare a riscurilor:

Constituita in vederea gestiondrii riscurilor la nivelul spitalului.

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

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

Art. 37 Comisia de analiza a cauzelor care au condus la aparitia evenimentelor adverse /
santinela (NEAR-MISS).

Art. 38 COMISII ADMINISTRATIVE

(1) Comisiile de licitatii examineaza si verifica indeplinirea de cétre ofertanti a conditiilor
referitoare la  eligibilitatea, inregistrarea, capacitatea tehnica si economico-financiara,
evaluarea ofertelor, selectarea castigatorului si redactarea procesului-verbal si a hotararii
comisiei.

(2) Comisia de disciplina este numita de managerul institutiei prin decizie si are in
componentd 3-5 membri. In cursul cercetarii disciplinare prealabile salariatul are dreptul si
formuleze si sd sustind toate apararile in favoarea sa si sa ofere persoanei imputernicite sa
realizeze cercetarea toate probele si motivatiile pe care le considerd necesare, precum si
dreptul sa fie asistat, la cererea sa, de catre un avocat sau de catre un reprezentant al
sindicatului al carui membru este. Comisia este condusa de un Presedinte, numit prin decizia
managerului.

Comisia de Disciplind are urmatoarele atributii principale:

a. cerceteaza abaterile disciplinare pentru care a fost sesizata, avand in vedere:

- stabilirea imprejurdrilor in care fapta a fost savarsita;

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

- verificarea eventualelor sanctiuni disciplinare suferite anterior de salariat;

- efectuarea cercetarii disciplinare prealabile;

b. propune una din sanctiunile disciplinare prevazute de Codul Muncii

c.Intocmeste rapoarte cu privire la fiecare cauzd pentru care a fost sesizatd, pe care le
inainteazd managerului unitatii;
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Membrii Comisiei de Disciplind au urmatoarele obligatii:

a) sa participe la sedintele Comisiei conform convocdrii primite;

b) sa se abtinda de la participarea la sedintd, dacda cu privire la respectiva fapta s-au
antepronuntat 1n orice mod,

C) datorita raporturilor ce le au cu una dintre partile implicate (persoana care a facut sesizarca
sau persoana a carei fapta este sesizatd), ar putea plana asupra lor suspiciuni cu privire la
conflicte de interese care pot afecta obiectivitatea si impartialitatea lor (de ex. rudenie pana la
gradul 1V inclusiv, afini, etc.);

d) sa anunte in scris sau telefonic, in 24 de ore de la data primirii comunicarii si anuntarii
telefonice cu privire la data, locul, ora si obiectul sedintei, Presedintele Comisiei despre
ce impiedica participarea la sedinta;

e) sa analizeze indeplinirea conditiilor de forma cu privire la valabilitatea sedintei, respectiv a
cercetarii disciplinare prealabile (indeplinirea conditiilor de cvorum, respectarea termenelor
prevazute in procedura operationald, stabilite conform legislatiei in vigoare).

f) sa analizeze in mod impartial sesizarile, dovezile si sustinerile partilor implicate, sa
urmareasca aflarea adevarului si sd voteze in consecinta;

g) sa supuna la vot in mod democratic opinia de vinovatie sau nevinovitie si sa precizeze
opinia separata in cazul in care opinia personald a unui membru din comisie diferd de opinia
majoritatii, opinia personala fiind consemnata de drept in procesul verbal.

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

(4) Comisia de Tncadrare si promovare a personalului tehnic, economic, de alta specialitate,
informaticd, administrativ si muncitori compusa din: presedinte (membru al comitetului
director), doi membri, seful serviciului / compartimentului in cadrul caruia se efectueaza
cercetarea, un reprezentant al sindicatului legal constituit, din care face parte cazul cercetat
administrative, secretar.

In vederea sustinerii examenului/concursului pentru ocuparea posturilor vacante sau temporar
vacante, comisiile prevazute la alin (4) si alin (5), vor putea fi completate cu cadre de
specialitate din spitalului sau din alte unitati, dupa caz, cu acordul institutiilor din care acestia
fac parte.

Examenul/concursul organizat se sustine in fata comisiilor prevazute la alin (4) si alin (5), iar
in cazul in care unul din membrii comisiilor mai sus mentionate lipseste din unitate la data
examenului sau concursului, conducerea Spitalului va decide Tnlocuirea acestuia cu un alt
specialist din unitate.

(5) Comisia de inventariere a donatiilor primite:

- verifica calitatea si cantitatea donatiilor primite;

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

(6) Comisia pentru selectarea documentelor pentru arhiva:

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

- informeaza conducerea spitalului conform planificarii, despre constatarile facute.

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

- propune masuri de Tmbunatatire a circulatiei informatiilor si stocarii acestora.
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Relatiile de munca in cadrul spitalului se intemeiaza pe principiul bunei-credinte, in care scop
salariatii au indatorirea sa se informeze si sd se consulte reciproc, In conditiile legii si ale
contractului colectiv de munca.

CAPITOLUL IV
ATRIBUTIILE SPITALULUI

Art. 39 In cadrul relatiile cu casa de asigurari de sanatate, serviciile medicale spitalicesti sunt
preventive, curative, de recuperare si paliative si cuprind:

a) consultatii;

b) investigatii;

c) stabilirea diagnosticului;

d) tratamente medicale si/sau chirurgicale;

e) ingrijire, recuperare, medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale, cazare si masa.

Art. 40 Serviciile medicale spitalicesti se acorda sub forma de:

1. servicii medicale spitalicesti acordate in regim de spitalizare continua si de zi - forma de
internare prin care se acorda asistentd medicala preventiva, curativa, de recuperare si paliativa
pe toatad durata necesara rezolvarii complete a cazului respectiv.

2. furnizarea de servicii medicale spitalicesti se acordd in baza contractelor si a actelor
adifionale incheiate de spital cu casa de asigurari de sanatate.

Art. 41 Atributiile generale ale spitalului

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

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

c) aplica masuri de crestere a eficientei si calitatii serviciilor medicale si de asigurare a
accesului echitabil al populatiei la serviciile medicale aferente specialitagii.

d) are obligatia de a acorda primul ajutor si asistentd medicald de urgentd oricarei persoane
care se prezintd la spital, dacd starea sanatafii persoanei este critica. Dupa stabilizarea
functiilor vitale, Spitalul va asigura, dupa caz, transportul obligatoriu medicalizat la o alta
unitate medico-sanitara de profil.

e) va fi in permanentd pregitit pentru asigurarea asistentei medicale in caz de razboi,
dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza si este obligat sd participe cu
toate resursele la inlaturarea efectelor acestora.

f) asigura contracte si protocoale de colaborare cu institutii publice sau private a caror
activitate ar servi la buna functionare, dezvoltare si crestere a calitatii actului medical.

Spitalul indeplineste in principal urmétoarele atributii:

A. Tn domeniul reformei sanitare:

a. Aplica programul de reforma al Guvernului in domeniul serviciilor de sanatate, in
teritoriul arondat;

B. in domeniul promovirii sinitatii:

a. Asigurd aplicarea prevederilor programelor elaborate de Ministerul Sanatatii in
domeniul prevenirii si combaterii infectiilor asociate asisentei medicale;
b. Asigurd activitatea de educare medicala pentru medici, asistenti medicali si alt

personal, costurile acestor activitd{i sunt suportate de personalul beneficiar;
C. Raspunde in conditiile legii, pentru calitatea actului medical, pentru respectarea
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conditiilor de cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a infectiilor asociate asisentei
medicale;

d.

Acorda primul ajutor si asistentd medicald de urgenta a oricarei persoane care se

prezintd la spital, daca starea sanatatii persoanei este critica. Dupa stabilirea functiilor vitale,
spitalul va asigura, dupa caz, transportul obligatoriu medicalizat la o altd unitate medico-
sanitara de profil;

C. in activitatea de asistenti medicali preventivi, curativi si recuperatorie unitatea are
obligatia de a furniza pacientilor informatii referitoare la:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
j)

D.

serviciile medicale disponibile si modul de acces la acestea;
identitatea si statutul profesional al furnizorilor de servicii de sanatate;
regulile si obiceiurile pe care trebuie sa le respecte pe durata interndrii in unitate;
starea propriei sanatati;
interventiile medicale propuse;
riscurile potentiale ale fiecarei proceduri care urmeaza a fi aplicata;
alternativele existente la procedurile propuse;
date disponibile rezultate din cercetari stiingifice si activitati de inovare tehnologica;
consecintele neefectuarii tratamentului si ale nerespectarii recomandarilor medicale;
diagnosticul stabilit si prognosticul afectiunilor diagnosticate;
in activitatea de asistentd cu medicamente si produse tehnico-materiale si pentru

utilizarea eficienta a bazei materiale a asistentei medicale:

a)
b)
c)
d)

f)

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

Controleazd respectarea normelor privind prescrierea, eliberarea si administrarea
medicamentelor;

Controleaza si verificd ca echipa medicala, sefii de compartiment si compartimente, seful
de laborator sa monitorizeze bunele practici Tn utilizarea antibioticelor.

Intocmeste necesarul de aparatura si produse tehnico-medicale, materiale sanitare si alte
bunuri in functie de fondurile alocate, de prioritatile si urgentele de procurare si face
demersurile necesare in vederea achizitiei acestora;

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

Organizeaza si controleazd activitatea formatiei de intretinere §i reparare a aparatelor si
produselor tehnico-medicale din dotare;

E. In activitatea de indrumare a administrarii si functionarii unitatilor sanitare:

a)
b)

Organizeaza si urmareste colaborarea dintre diferitele esaloane ale asistentei medicale;
Urmareste aplicarea criteriilor generale si a masurilor specifice privind organizarea
activitatii, incadrarea si utilizarea timpului de lucru al personalului incadrat;

F. Tn domeniul resurselor umane:

a)

b)

c)
d)

Angajeaza, transfera si desface contractul de munca a salariatilor potrivit prevederilor
legale cu exceptia directorului medical, adjunctilor acestuia si directorului financiar-
contabil,

Aplica normele Ministerului Sanatatii privind formarea, incadrarea, transferul si detasarea
personalului sanitar si ia masuri pentru utilizarea rationala a acestuia;

Ia masuri pentru asigurarea ordinii, promovarea normelor morale si a deontologiei
medicale;

Organizeaza si rdspunde de formarea si perfectionarea pregatirii profesionale a
personalului medico - sanitar precum si de celelalte categorii de personal din subordine;
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e) Urmareste ca noul angajat sa fie informat cu privire la responsabilitatile, drepturile
asociate postului, procedurile si protocoalele utilizate an desfasurarea in conditii de
sigurantd a activitatii sale;

f) Indrumi si monitorizeaza personalului nou incadrat in perioada de proba, in vederea
respectarii sarcinilor din fisa postului.

G. in domeniul economic si financiar:

a) Executa indicatorii cuprinsi in bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului;

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

c) Organizeaza efectuarea inventarierilor la subunitati (compartimente , compartimente) si
urmareste modul de asigurare a integritd{ii patrimoniului;

d) Organizeaza si raspunde de asigurarea pazei, aplicarea normelor de protectie a muncii gi
prevenirea incendiilor;

e) Asigura controlul gestionar si financiar de fond;

f) Elaboreaza documentatiile tehnice pentru investigatii si reparatii capitale potrivit
reglementarilor legale;

g) Asigura implementarea problemelor economico-financiare ale reformei sanitare n
teritoriu potrivit Legii.

Art. 42 Politica in domeniul calitatii

Asa cum este exprimata prin Declaratia Managerului - politica referitoare la calitate este

adecvata la scopul spitalului si include angajamentul pentru satisfacerea cerintelor si pentru

imbunatatirea continua a eficacitatii Sistemul de Management al Calitatii.

Aplicarea politicii referitoare la calitate asigura cadrul necesar pentu stabilirea si analiza

obiectivelor calitatii atat la nivel de spital cat si la nivelul functiilor relevante din spital, fiind

comunicata tuturor acestor functii si tuturor compartimentelor functionale prin Manualul

Calitatii, din care face parte integranta.

Politica spitalului referitoare la calitate este cunoscutd si promovata de intregul personal,

reprezentand un punct de reper in analiza performantelor acestuia si face parte din cultura

scrisd a organizatiei.

Dezideratul spitalului este de a presta servicii de un nivel calitativ superior, de a satisface

cerintele pacientilor si a imbunatati continuu eficacitatea Sistemului de Management al

Calitatii. In acest sens s-au luat o serie de masuri analitice si constructive care, coroborate, si

duca la atingerea acestui obiectiv.

Obiectivul strategic al politicii in domeniul calitatii este ca, an de an, calitatea serviciilor

prestate si fie la un nivel ridicat adecvat. In acest sens, sistemul de management al calitatii

pune la dispozitie metode de monitorizare a neconformitatilor pentru a putea urmari evolutia
acestora. Totodata, sunt stabilite obiective specifice evidentiate in Programe de management,
ce sunt analizate periodic pentru a se asigura atingerea lor.

Ca si spial ce doreste sa activeze la standarde de calitate ridicate impuse de pacientii ce se

adreseaza, este men{inuta o politicd de imbunatatire continua a calitatii. Personalul cu atributii

in domeniul calitatii analizeaza periodic sistemul de management pentru a se asigura continua
adecvare, eficacitate si eficienta a acestuia.

Calitatea reprezinta preocuparea fiecarei persoane din spital. Spitalul crede ca excelenta in

serviciile oferite se atinge prin crearea constiintei privind calitatea la toti angajatii $i in acest

scop 1si va educa si instrui angajatii in toate aspectele cerute pentru tinerea sub control al
sistemului de managementul calitéfii.

CAPITOLUL V
ASIGURAREA DREPTURILOR PACIENTILOR
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TN CONFORMITATE CU PREVEDERILE LEGALE

Art. 43 Drepturile pacientului sunt prevazute in Legea nr.46/21.01.2003 si prevad ca pacientii
au dreptul la ingrijiri medicale de cea mai inaltd calitate de care dispune spitalul, in
conformitate cu resursele umane, financiare si materiale si de a fi respectate ca persoane
umane, fara nici o discriminare.

Dreptul pacientului la informatia medicala

1. Pentru a fi supus la metode de preventie, diagnostic si tratament, cu potential de risc pentru
pacient, dupa explicarea lor de catre medic, asistent medical, pacientului i se solicitd acordul
scris.

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

3. Informatiile trebuie sa contina:

- diagnosticul,

- natura si scopul tratamentului,

- riscurile si consecintele tratamentului propus,

- alternativele viabile de tratament,

- riscurile si consecingele lor,

- prognosticul bolii fara aplicarea tratamentului.

- medicamentul sau procedura administrat(a),

- motivul medical pentru care pacientul este internat

- motivul pentru care pacientul primeste tratamentul

- rata vindecarii

- tipuri de investigatii paraclinice pe care institutia nu le executa

- riscul de escare (leziuni de decubit)

- nivel de recuperare functionala

- riscul de incapacitate post-terapeutica

- riscul de recidiva

4. Pacientul va fi informat in legatura cu riscurile refuzului tratamentului de catre medicul
curant.

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

6- Pacientul are dreptul de a cere in mod expres sa nu fie informat si de a alege o alta persoand
care sa fie informata 1n locul sau.

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

8- Varsta legald pentru exprimarea consimtamantului informat este de 18 ani.

9. Minorii 1si pot exprima consimtamantul in absenta parintilor sau reprezentantului legal, Tn
urmatoarele cazuri:

e situatii de urgenta, cand parintii sau reprezentantul legal nu pot fi contactati, iar minorul
are discerndmantul necesar pentru a intelege situatia medicald in care se afla;

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

10. Acordul scris constituie anexa la documentatia de evidentd primara.

In interesul pacientului sunt valabile si vor fi luate In considerare autorizarile si dorintele
exprimate anterior cu privire la o interventie medicald de catre un pacient care, in momentul
noii interventii, nu este Intr-o stare care s ii permitd sa isi exprime vointa sau daca prin natura
sa actul medical are o succesiune si o repetabilitate specifica.
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Art. 44 Acordul informat / Consimtamantul pacientului privind interventia medicala
1.Acordul scris al pacientului, necesar potrivit Legii nr. 95/2006, cu modificarile si
completarile ulterioare, trebuie sa contind in mod obligatoriu cel putin urmatoarele elemente:

e numele, prenumele si domiciliul sau, dupa caz, resedinta pacientului;

e actul medical la care urmeaza a fi supus;

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

e acordul exprimat fara echivoc pentru efectuarea actului medical;

e semnatura si data exprimarii acordului.

2. In activitatea medicala existd Consimtdmant informat, care se ataseaza la FOCG, functie de
activitatea medicald desfasuratd. Consimtdmantul pacientului informat care va cuprinde si
avertizare expresa a pacientului cu privire la prelucrarea statistica a datelor sale din FOCG cat
si accesul ulterior in interes stiintific la baza de date, respectarea regulilor spitalului, refuzul
privitor la depistarea anumitor boli infectioase sau genetice, privind participarea pacientului in
procesul de invatdmant. Consimtdmant pentru cazuri in care pacientul nu are discernamant.
Consimtamant pentru cazuri in care pacientul poate fi fotografiat sau filmat intr-o unitate
medicala.

3. Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat intr-o unitate medicala fara consimtamantul sau,
cu exceptia cazurilor in care imaginile sunt necesare diagnosticului sau tratamentului si
evitarii suspectarii unei culpe medicale.

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

5. Cand pacientul nu i1 poate exprima vointa, dar este necesard o interventie medicala de
urgentd, personalul medical are dreptul sa deduca acordul pacientului dintr-0 exprimare
anterioara a vointei acestuia.

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

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

8. In situatia in care este necesara efectuarea unei interventii medicale unui pacient care nu isi
poate exprima vointa, personalul medical poate deduce acordul acestuia dintr-0 exprimare
anterioara a vointei, daca aceasta este cunoscuta.

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

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

11. Comisia de arbitraj este constituita din 3 medici pentru pacientii internati In spitale si din 2
medici pentru pacientii din ambulatoriu.

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

Art. 45 (1) In situatia 1n care se solicitd informatii cu caracter confidential, Spitalul are
obligatia sa asigure respectarea cadrului legal privind furnizarea acestora.

(2) In situatiile in care datele referitoare la viata privatd, familiald a pacientului influenteaza
pozitiv stabilirea diagnosticului, tratamentul sau ingrijirile acordate, unitatea le poate utiliza,
dar numai cu consimtdmantul acestora, fiind considerate exceptii cazurile in care pacientii
reprezinta pericole pentru ei ingisi sau pentru sdndtatea publica.
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Art. 46 (1) Spitalul are obligatia de a asigura efectuarea de interventii medicale asupra
pacientului numai daca dispune de dotarile necesare si de personal acreditat.

(2) Interventiile medicale asupra pacientului pot fi efectuate in absenta conditiilor prevazute
la alin. (1) numai 1n cazuri de urgenta aparute in situatii extreme.
Art. 47 Spitalul va asigura, la cererea pacientului sau a familiei acestuia, cadrul adecvat in
care acesta poate beneficia de sprijinul familiei si al prietenilor, de suport spiritual si material
pe tot parcursul ingrijirilor medicale.
Art. 48 (1) La cererea pacientilor internati, Spitalul trebuie sd asigure conditiile necesare
pentru obtinerea de catre acestia a altor opinii medicale de catre medici acreditati din afara
unitatii, la solicitarea pacientilor.

(2) Plata serviciilor medicale acordate pacientilor internati de catre medicii prevazuti la alin.
(1) se efectueaza in conformitate cu dispozitiile legale in vigoare.
Art. 49 In scopul asigurdrii continuitatii ingrijirilor pacientilor, precum si a serviciilor
comunitare necesare dupd externare, Spitalul va stabili parteneriate cu alte unitati sanitare
publice si nepublice, spitalicesti si ambulatorii, care dispun de medici, cadre medii sanitare si
de alt personal calificat.
Art. 50 Consimtamantul pacientului este obligatoriu pentru recoltarea, pastrarea, folosirea
tuturor produselor biologice prelevate din corpul sdi, In vederea stabilirii diagnosticului sau a
tratamentului cu care acesta este de acord.
Art. 51 Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul,
prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupa decesul acestuia.
Art. 52 Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul
isi da consimfamantul explicit sau daca legea o cere in mod expres.
Art. 53 In cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale
acreditati, implicati in tratamentul pacientului, acordarea consimtdmantului nu mai este
obligatorie.
Art. 54 Pacientul are acces la datele medicale personale prin medicul curant. Pacientii au
libertatea de deplasare nerestrictionatd temporal, exceptie perioadele de vizitd medicala si
efectuare a procedurilor de ingrijiri medicale.
Art. 55 Gestiunea datelor si informatiilor medicale
Aplicatia Informatica de la nivelul unitatii sanitare care gestioneaza evidenta datelor personale
se concretizeaza intr-un sistem de evidentd a datelor cu caracter personal. Un sistem de
evidentd a datelor cu caracter personal presupune instalarea aplicatiei software pe un server si
statii de lucru locale in compartimentele care introduc si gestioneaza date. Pastrarea
integritatii sistemului de evidenta si gestionare a datelor este realizata prin gestionarea si
intretinerea conturilor utilizator si a permisiunilor acestora. Aceasta gestionare permite
partitionarea si controlul accesului fiecarui utilizator in parte.
Art. 56 Datele cu caracter personal destinate a face obiectul prelucrarii trebuie sa fie:
> prelucrate cu bund-credinta si in conformitate cu dispozitiile legale in vigoare;
> colectate in scopuri determinate, explicite si legitime;
> prelucrarea ulterioara a datelor cu caracter personal in scopuri statistice, de cercetare
istorica sau stiintifica nu va fi considerata incompatibila cu scopul colectarii daca se
efectueaza cu respectarea dispozitiilor prezentei legi, inclusiv a celor care privesc efectuarea
notificarii catre autoritatea de supraveghere, precum si cu respectarea garantiilor privind
prelucrarea datelor cu caracter personal, prevazute de normele care reglementeaza activitatea
Statisticd ori cercetarea istorica sau stiintifica;
Art. 57 Utilizatorii trebuie sa acceseze numai datele cu caracter personal necesare pentru
indeplinirea atributiilor lor de serviciu. Pentru aceasta operatorii trebuie sa stabileasca tipurile
de acces dupa functionalitate (cum ar fi: administrare, introducere, prelucrare, salvare etc.) si
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dupa actiuni aplicate asupra datelor cu caracter personal (cum ar fi: scriere, citire, stergere),
precum si procedurile privind aceste tipuri de acces.

Art. 58 Prelucrarea datelor privind starea de sanatate poate fi efectuatd numai de catre ori sub
supravegherea unui cadru medical, cu conditia respectarii secretului profesional, cu exceptia
situatiei in care persoana vizatd si-a dat in scris si In mod neechivoc consimtdmantul atata
timp cat acest consimfdmant nu a fost retras, precum si cu exceptia situatiei in care prelucrarea
este necesara pentru prevenirea unui pericol iminent, pentru prevenirea savarsirii unei fapte
penale, pentru Tmpiedicarea producerii rezultatului unei asemenea fapte sau pentru inlaturarea
urmadrilor sale prejudiciabile.

Art. 59 Cadrele medicale din spital si personalul medical al acestora pot prelucra date cu
caracter personal referitoare la starea de sanatate, numai daca prelucrarea este necesara pentru
protejarea vietii, integritafii fizice sau sanatatii persoanei vizate. Cand scopurile mentionate se
referd la alte persoane sau la public in general si persoana vizata nu si-a dat consimtdmantul in
scris si iIn mod neechivoc, trebuie cerutd si obtinuta in prealabil autorizatia autoritdfii de
supraveghere.

Art. 60 Datele cu caracter personal privind starea de sandtate pot fi colectate numai de la
persoana vizatd. Prin exceptie, aceste date pot fi colectate din alte surse numai in masura in
care este necesar pentru a nu compromite scopurile prelucrarii, iar persoana vizatd nu vrea ori
nu le poate furniza.

Art. 61 Dreptul la confidentialitatea informatiilor i viata privata a pacientului

(1) Orice amestec 1n viata privatd, familiald a pacientului este interzis, cu exceptia cazurilor in
care aceastd imixtiune influenteazd pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile medicale
acordate si numai cu consimtamantul pacientului.

(2) Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul reprezintd pericol pentru sine sau
pentru sanatatea publica.

Art. 62 Pacientul are dreptul la informatii, educatie si servicii necesare reproducerii fara nici
o discriminare.

Art. 63 (1) In cazul in care Spitalul este obligat sd recurga la selectarea pacientilor pentru
anumite tipuri de tratament care sunt disponibile in timp limitat, selectarea se face numai pe
baza criteriilor medicale.

(2) Criteriile medicale privind selectarea pacientilor pentru anumite tipuri de tratament se
elaboreaza de catre Ministerul Sanatatii si sunt aduse la cunostinga publicului.

Art. 64 Pacientul are dreptul la ingrijiri terminale pentru a putea muri in demnitate.

Art. 65 Personalul medical sau nemedical din spitalul nu are dreptul sd supuna pacientul nici
unei forme de presiune pentru a-1 determina pe acesta sa il recompenseze altfel decat prevad
reglementdrile de plata legale din cadrul unitatii.

Art. 66 (1) Pacientul are dreptul la ingrijiri medicale continue pana la ameliorarea starii de
sanatate sau pana la vindecare.

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

Art. 67 Pacientul are dreptul sa beneficieze de asistenta medicald de urgentd, in program
continuu.

Art. 68 Nerespectarea de catre personalul medico-sanitar a confidentialitatii datelor despre
pacient si a confidentialitatii actului medical, precum si a celorlalte drepturi ale pacientului
stabilite prin lege, si prevazute in prezentul Regulament de Organizare si Functionare, si
afisate la loc vizibil in toate compartimentele si compartimentele, locurile de munca, atrage
dupa caz, raspunderea disciplinara, contraventionala sau penald, conform prevederilor legale.
Art. 69 Indatoririle pacientilor internati in spital
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a) sa prezinte la internare docmentele necesare;

b) sa respecte indicatiile medicilor, asistentelor medicale si a personalului auxiliar ;

C) sa nu deterioreze obiectele de inventar;

d) sa pastreze curatenia in incinta unitatii;

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

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

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

h) fumatul este cu desavarsire interzis ;

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

J) vizitele familiei sunt cu desavarsire interzise in afara orelor si zilelor de vizita;

CAPITOLUL VI

DREPTURILE SI OBLIGATIILE PACIENTILOR
1. Pacient: persoand sandtoasd sau bolnava care utilizeaza servicii de sanatate;
2. Discriminare: distinctia care se face intre persoane aflate in situatii similare pe baza rasei,
sexului, varstei, apartenenta etnicd, originii nationale sau sociale, religiei, optiunilor politice
sau antipatiei personale.
3. Ingrijiride sanatate; servicii medicale, servicii comunitare si servicii conexe actului medical
4. Interventie medicala: orice examinare, tratament sau alt act medical in scop de diagnostic
preventiv, terapeutic sau de reabilitare .
5. Tngrijiri terminale: Tngrijirile acordate unui pacient cu mijloace de tratament disponibile,
atunci cand nu mai este posibilda imbunatatirea prognozei fatale a starii de boala, precum si
ingrijirile acordate in apropierea decesului.
Art. 70 Drepturile pacientilor
» Pacientii au dreptul la ingrijirile medicale de cea mai inaltd calitate de care Societatea
dispune, in conformitate cu resursele umane, financiare si materiale ale unitatii;
> Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoana umana fara nici o discriminare;
Art. 71 Dreptul pacientului la informatia medicala
> Pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile, precum
si la modul de a le utiliza;
> Pacientul are dreptul de a fi informat asupra identitatii si statutului profesional al
furnizorilor de servicii de sanatate;
> Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor si obiceiurilor pe care
trebuie sa le respecte pe durata spitalizarii,
» Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra starii sale de sanatate, a interventiilor
medicale propuse, a riscurilor potentiale ale fiecarei proceduri, a alternativelor existente la
procedurile propuse, inclusiv asupra riscurilor generale de neefectuarea tratamentului si
nerespectarea recomandarilor medicale, precum si cu privire la datele despre diagnostic si
prognostic;
> Pacientul are dreptul de a decide daca doreste sau nu sa fie informat in cazul in care
informatiile prezentate de céitre medic i-ar cauza suferinta psihicd;
> Informatiile se aduc la cunostinta pacientului intr-un limbaj respectuos, clar, cu
minimalizarea terminologiei de specialitate; in cazul in care pacientul nu cunoaste limba
romand, informatiile i se aduc la cunostintd in limba maternd ori in limba pe care o cunoaste
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sau, dupa caz, se va cauta o altd forma de comunicare;

> Pacientul are dreptul de a cere in mod expres sd nu fie informat despre situatia sa
medicala si de a alege o alta persoana care sa fie informata in locul sau;

> Rudele si prietenii pacientului pot fi informati despre evolutia investigatiilor, diagnostic si
tratament, dar numai cu acordul pacientului;

> Pacientul are dreptul sd solicite si sd primeascd, la externare, un rezumat scris al
investigatiilor diagnosticului, tratamentului si ingrijirilor acordate pe perioada spitalizarii.

Art. 72 Dreptul la confidentialitatea informatiilor si viata privata a pacientului

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

Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul 1si da
consimtdmantul explicit sau daca legea o cere in mod expres.

In cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati,
implicati in tratamentul pacientului, acordarea consimtdmantului este obligatorie.

Pacientul are acces la datele medicale personale. Orice amestec in viata privata, familiala,
a pacientului este interzis, cu exceptia cazurilor in care aceastd imixtiune influenfeaza pozitiv
diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile acordate si numai cu consimtamantul pacientului.

Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul reprezintd pericol pentru sine Sau
pentru sanatatea publica.

Art. 73 Drepturile pacientului la tratament si ingrijiri medicale

In cazul in care furnizorii sunt obligati si recurga la selectarea pacientilor pentru anumite
tipuri de tratament care sunt disponibile in numar limitat, selectarea se face numai pe criterii
medicale.

Criteriile medicale privind selectarea pacientilor pentru anumite tipuri de tratament se
elaboreaza de catre Ministerul Sanatatii si se aduc la cunostinta publicului.

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

Se excepteaza cazurile de urgenta aparute in situatii extreme.

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

Pacientul poate beneficia de sprijinul familiei, al prietenilor, de suport spiritual, material
si de sfaturi pe tot parcursul ingrijirilor medicale. La solicitarea pacientului, iIn masura
posibilitatilor, va fi creat mediul de ingrijire si tratament cat mai aproape de cel familial.

Personalul medical sau nemedical din unitatile sanitare nu are dreptul s supuna pacientul
nici unei forme de presiuni pentru a-1 determina pe acesta sa il recompenseze altfel decét
prevad reglementarile de plata legale din cadrul unitétii respective.

Pacientul poate oferi unitatii unde a fost ingrijit donatii, cu respectarea legii.

Pacientul are dreptul la ingrijiri medicale continue pand la ameliorarea starii de Sandtate
sau pana la vindecare.

Continuitatea Ingrijirilor se asigurd prin colaborarea si parteneriatul dintre diferite unitati
medicale publice si nepublice, spitalicesti si ambulatorii, de specialitate sau de medicina
generala, oferite de medici, cadre medii sau de alt personal calificat. Dupa externare pacientii
au dreptul la servicii comunitare disponibile.

Pacientul are dreptul sd beneficieze de asistentd medicald de urgentd si de servicii
farmaceutice, in program continuu.

Art. 74 Obligatiile pacientilor

a) Sa respecte regulile ce se aplica in spital (ROI; ROF; PLANUL ALB);

b) Sa pastreze ordinea, linistea si curdtenia in spital,

c) Sa respecte programul de vizite si de masa precum si circuitele functionale din spital;
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d) Sa nu deterioreze bunurile din spital;

e) Sa respecte indicatiile terapeutice ale medicului pe perioada internarii;

f) Sa nu utilizeze consumatori electrici decat cu aprobarea medicilor sefi de compartiment;

g) Sanu paraseasca spitalul fara aprobare pentru probleme extramedicale; in cazul in care are
drept de invoire sa nu depaseasca timpul care i-a fost acordat;

h) Sa pastreze si sa predea in bune conditii echipamentul de spital si lenjeria de pat primate
pentru sederea in spital;

1) Se interzice complet fumatul in unitatea sanitara, avand in vedere prevederile Legii nr.
349/2002 art.3 (1).

Art.75 Reguli de acces in incinta spitalului

1. Accesul salariatilor spitalului este permis numai pe la punctele de control-acces, care
respecta circuitele functionale ale spitalului, pe baza legitimatiei de serviciu, a ecusonului .

2. Programul de vizita al apartindtorilor pacientilor internati in unitdgile sanitare publice se
realizeaza de luni pana vineri in intervalul orar 15,00-20,00, iar in zilele de sambata si
duminica programul de vizita se realizeaza intre orele 10,00-20,00, numai cu respectarea
urmatoarelor conditii:

— accesul se face dupa inscrierea in registrul acces persoane;

— accesul se permite numai persoanelor cu tinuta decenta;

— accesul se permite numai prin intrarea principala;

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

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

—  pe toatd perioada prezentei in incinta spitalului, vizitatorii trebuie sa poarte la vedere
ecusonul care 1i atestd aceasta calitate acordat de paznic pe baza de semnatura.

3. Pentru urgentele medico-chirurgicale ale pacientilor, accesul acestora in spital este
permanent.

4. Prin exceptie de la prevederile , in cazul pacientilor in stare critica sau terminald, indiferent
de compartimentul in care acestia sunt internati, familia are dreptul de a vizita pacientul
zilnic, indiferent de ora, sau poate solicita prezenta permanenta langa pacient a unui singur
membru de familie, cu acordul medicului curant, daca conditiile din compartimentului
respectiv permit acest lucru. Tn caz contrar, se va asigura accesul familiei periodic la pacient,
asigurandu-se un spatiu adecvat de asteptare, in apropierea compartimentului respectiv.

5. Vizitarea pacientilor in compartimentele de terapie intensiva este permisa zilnic doar
membrilor familiei, respectiv parinti, copii, surori/frati, cu conditia ca vizita sa se faca
individual sau cel mult doua persoane, cu respectarea indicatiilor medicului curant.

6. Compartimentele spitalului au obligatia de a avea un numar de telefon prin care se asigura
informarea familiei de catre medicul curant sau medicul de garda despre starea si evolutia
pacientului. Apartinatorii vor fi informati despre acest numar de telefon la internarea sau la
transferul pacientului Th compartimentul respectiv.

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

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

9. Pe durata vizitelor, personalul medico-sanitar ia toate masurile necesare pentru respectarea
cu strictete a interdictiilor de acces in zonele cu risc, a regulilor de acces si circulatie in spital,
precum si a normelor de conduita civilizata.
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10. In cazul aparitiei oricaror nereguli, personalul medico-sanitar sesizeazi de urgenta
serviciul de paza.

11. Daca managerul spitalului stabileste o perioada de carantind, sau aceasta este impusa
datorita aparitiei unei epidemii, conform dispozitiilor autoritatii de sanatate publica judetene,
n aceasta perioada se limiteaza sau se interzice, dupa caz, accesul vizitatorilor in spital.

12. Accesul In ambulatoriu al pacientilor, insotiti sau nu, este permis 1n functie de programul
ambulatoriului, cu bilet de trimitere parafat de catre medicii specialisti, medicii de familie din
exteriorul spitalului, medicii din ambulatoriu sau din spital, ori este permis pacientilor cu
afectiuni care, dupa confirmarea diagnosticului, le permit prezentarea direct la medicul de
specialitate din ambulatoriul de specialitate, pe baza scrisorii medicale.

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

Art. 76 Responsabilitatile privind 1inregistrarea si solutionarea sugestiilor si
reclamatiilor conform cerintelor legale si de reglementare interna, si imbunatatirea calitatii
serviciilor medicale.

1. O reclamatie este considerata acceptata de unitate daca indeplineste cumulativ urmatoarele
conditii:

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

- prezinta datele de identificare ale clientului,

- prezinta detalii referitoare la evenimentul reclamat.

2. Reclamatiile care nu prezinta elementele solicitate sunt considerate drept sugestii pentru
imbunatétirea produselor si serviciilor furnizate de spital.

3. Reclamatiile si sugestiile reprezintd un indicator de calitate al spitalului si este cuprins in
anexa la contractul de management al managerului si se analizeaza periodic.

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

5. La nivelul fiecarei compartiment exista recipiente inchise pentru depunerea reclamatiilor,
plangerilor si sesizarilor

6. La nivelul fiecarei compartiment existd un Registru de reclamatii si sesizari, care va fi
numerotat, sigilat, stampilat si va purta viza casei de asigurari de sanatate si la care au acces
neangradit pacientii, apartindtorii si vizitatorii.

7. Asistenta sefa ITmpreuna cu presedintele comitetului de analiza a reclamatiilor stabilit prin
decizia managerului, periodic va colecta eventualele plangeri/sesiziri din recipientele inchise
pentru depunerea reclamatiilor, plangerilor si sesizarilor, le vor inregistra in Registru de
reclamatii si sesizari care va fi Tnaintat comitetului de analiza.

8. Comitetul de analiza se intruneste si analizeaza si formuleaza raspuns, la fiecare reclamatie
primita, in termen de 30 de zile de la data inregistrarii in Registru de reclamatii si sesizari.

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

CAPITOLUL VII
ATRIBUTIILE GENERALE ALE COMPARTIMENTELOR
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Art. 77 Compartimentele cu paturi, care asigura spitalizare continud, au In principal,
urmatoarele atributii:

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

2. imbaierea, dezinfectia si deparazitarea bolnavilor;

3. asigurarea transportului bolnavilor la pat;

4. evidenta zilnica a interndrii bolnavilor §i asigurarea comunicarii cu sectiile privind locurile
libere;

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

6. efectuarea in cel mai scurt timp a examenului clinic si investigatiilor necesare stabilirii
diagnosticului;

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

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

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

11. obtinerea consimtamantului in cunostintd de cauza, in scris, al pacientului privind
tratamentul necesar, sau al reprezentantului legal al acestuia;

12. asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat si administrarea curenta a
acestora,

13. asigurarea alimentatiei bolnavilor, in concordantd cu diagnosticul si stadiul evolutiv al
bolii;

14.desfagurarea unei activitati care sa asigure bolnavilor internati un regim rational de odihna
si servire a mesei, de igiend personald, de primire a vizitelor si pastrarea legaturii acestora cu
familia;

15. educatia sanitara a bolnavilor si apartinatorilor.

Art.78 Compartimentul chirurgie generala

Compartimentul chirurgie generala are, in principal, urmatoarele atributii:

1. examinarea imediatd, completa, trierea medicald si epidemiologicd a bolnavilor pentru
internare;

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

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

4. imbaierea bolnavilor, dezinfectia si deparatizarea bolnavilor;

5. asigurarea transportului bolnavilor in sectie;

6. tinerea evidentei zilnice a interndrii bolnavilor si asigurarea comunicdrii cu sectiile privind
locurile libere;

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

8. examinarea imediata de catre medicul chirurg a bolnavilor internati de urgenta, precum si a
celor cu stare biologica alterata;

9. stabilirea parcursului in vederea confirmdrii precizarii sau nuantdrii diagnosticului de
internare;
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10. precizarea cat mai rapida, prin consultari de specialitate, a afectiunilor asociate patologiei
chirurgicale;

11. intocmirea foii de observatie in primele 24 de ore pentru pacientii cronici §,i la prezentare,
pentru pacientii internati de urgenta,

12. stabilirea diagnosticului preoperator, inclusiv a stadiului bolii;

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

14. obtinerea consimfamantului in cunostintd de cauza, in scris, al pacientului in tratamentul
chirurgical propus;

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

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

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

18. precizarea recomandarilor de urmat la externare, precum s§i stabilirea contactelor
postoperatorii.

Art.79 Compartimentul anestezie si terapie intensivd, ATI, are in principal urmatoarele
atributii:

1. primirea Tn sectie este admisa in cazul a doua categorii de pacienti: pacientii in postoperator
si urgentele transferate din sectii;

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

3. efectuarea 1n cel mai scurt timp a investigatiilor necesare stabilirii diagnosticului;

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

5. asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv si de recuperare),
individualizat si diferentiat, in raport cu starea bolnavului, cu forma si stadiul evolutiv al bolii,
prin aplicarea diferitelor procedee si tehnici medicale si de anestezie; indicarea, folosirea si
administrarea alimentatiei dietetice, a medicamentelor, a agentilor fizici, a instrumentarului si
toatd durata internarii;

6. asigurarea consulturilor interdisciplinare in cazurile simplificate;

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

8. asigurarea conditiilor necesare recuperarii medicale precoce;

9. asigurarea alimentatiei bolnavilor, in concordanta cu diagnosticul si stadiul evolutiv al bolii;
10. desfasurarea unei activitati care sa asigure bolnavilor internati un regim rational de odihna
si servire a mesei, de igiend personald, de primire a vizitelor si pastrarea legaturii acestora cu
familia;

11. efectuarea educatiei sanitare a bolnavilor si a apartinatorilor;

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

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

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

Art. 80 Primirea, internarea si externarea pacientilor in spital se efectueaza, dupa cum
urmeaza:

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

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

> la biroul de internare vor fi inscrise toate programarile la internare propuse de catre
medicii specialisti din ambulatoriu si/ sau camera de garda, intr-un registru unic accesibil
permanent;

> toate internarile programate, excluzand urgentele medicale, vor fi avizate de catre
medicul sef de sectie.

Externarea pacientilor

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

2) Pacientul poate pardsi spitalul la cerere, dupa ce in prealabil a fost incunostintat de
consecintele posibile asupra starii de sanatate.

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

4) Pacientul poate fi transferat dintr-un spital in altul asigurandu-i-se in prealabil, in mod
obligatoriu, locul s1 documentatia necesara si daca este cazul, mijlocul de transport.

5) Externarea pacientilor din sectie se va face pani la ora 14 % acestia nu vor mai fi trecuti in
foaia de alimentatie si in condica de prescriptii medicamente din ziua respectiva.

6) La externare, biletul de iesire din spital se Tnmaneaza pacientului, iar foaia de observatie se
indosariaza.

7) Cu biletul de iesire din spital pacientul se va prezenta la depozitul de efecte (garderoba).
Art. 81 COMPARTIMENTELE CU PATURI din cadrul spitalului au urmatoarele atributii
generale:

A. Privind asistenta medicala:

(1) La primire:

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

- imbaierea pacientilor, dezinfectia si deparazitarea pacientilor si efectelor;

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

- asigurarea trusei de urgenta conform instructiunilor Ministerului Sanatatii;

- asigurarea transportul pacientilor in compartimente ;

(2) Tn compartimente :

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

- asigurarea examinarii medicale complete si a investigatiillor necesare stabilirii
diagnosticului pacientilor, in ziua interndrii;

- sa declare cazurile de boli nosocomiale si profesionale conform reglementarilor in
vigoare;

- sd asigure conditiilor necesare recuperarii medicale propuse;

- sd efectueze educatia sanitard a pacientilor si a apartindtorilor;

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

- tinerea evidentei zilnice a miscarii pacientilor si asigurarea comunicarii locurilor libere la
ambulatoriul integrat;
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- asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv si de recuperare),
individualizat si diferentiat, in raport cu starea pacientului, cu forma si stadiul evolutiv al
bolii, prin aplicarea diferitelor procedee si tehnici medicale si chirurgicale, indicarea, folosirea
si administrarea alimentatiei dietetice, medicamentelor, agentilor fizici, balneari, climatici, a
gimnasticii medicale, ergoterapiei, instrumentarului si aparaturii medicale;

- asigurarea Ingrijirii medicale necesare, ziua si noaptea, pe toata durata internarii;

- asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat §i administrarea corecta a
acestora, fiind interzisa pastrarea medicamentelor la patul pacientului;

-  asigurarea conditiilor necesare recuperarii medicale, precoce;

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

- desfasurarea unei activitdti care sa asigure pacientilor internati un regim rational de
odihnad si de servire a mesei, de igiend personald, de primire a vizitelor si pastrarea legaturii cu
familia;

- transmiterea concluziilor diagnostice si a indicatiilor terapeutice pentru pacientii
externati, unitatilor sanitare ambulatorii, medicilor de familie, prin scrisori medicale;

B. Privind indrumarea tehnica a activitatii de asistenta medicala.

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

- urmarirea ridicarii continue a calitatii ingrijirilor medicale;

- asigurarea ridicarii nivelului tehnic profesional al personalului medico-sanitar propriu si
daca va fi cazul a instruirii personalului medico-sanitar aflat in stagii practice;

- analiza periodicda a starii de sdnatate a populatiei a calitdtii asistenfei
medicale (concordanta diagnosticului intre ambulatoriul integrat si spital, respectarea
tratamentului indicat).

Art. 82 In scopul Tmbunatatirii calitatii actului medical si buna practica, in conformitate cu
prevederile contractului — cadru si normele de aplicare ale acestuia, se vor aplica precizarile
de mai jos.

Art. 83 CONSULTURILE INTERCLINICE se vor derula strict in cadrul sectiilor cu
paturi, la patul pacientului, la solicitarea expresa a medicului curant, pentru competentele de
specialitate existente in unitate. Medicii specialisti vor asigura consultul interclinic prin
consultatii zilnice de luni pana vineri inclusiv.

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

Art. 84 CONSULTURILE MULTIDISCIPLINARE

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

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

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

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

Art. 85 Circuitul pacientului internat cuprinde etapele obligatorii:

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

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

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

Art. 86 Tn raport cu pacientii, intreg personalul medical are urmitoarele obligatii

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

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

3. Se limiteaza prezenta in unitatea in afara timpului normat de munca a personalului medico
— sanitar, cu exceptia situatiilor exprese la solicitarea medicului de garda sau a conducerii
unitatii.

4. In intervalul 22,00 — 6,00 se admite prezenta in unitate doar a personalului sanitar (medic
de garda, asistente si infirmiere de garda), inclus in programul de lucru aprobat de conducerea
unitatii.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

14. Personalul spitalului are obligativitatea respectarii clauzelor contractuale cu CJAS, in caz
contrar impunandu-se sanctiuni in caz de nerespectare a acestor clauze.
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15. Personalul medical are obligatia de a respecta dreptul la libera alegere a furnizorului de
servicii medicale in situatiile de trimitere in consulturi interdisciplinare.

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

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

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

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

20. Personalul medical al spitalului(medici, asistenti medicali, infirmieri) asigura accesul egal
al pacientilor la ingrijirt medicale, fard discriminare pe baza de rasd, sex, varstd, apartenenta
etnica, origine nationala, religie, optiune politica sau antipatie personala.

21. In alcituirea si in punerea in aplicare a programului terapeutic, cind hotariste internarea
pacientului, medicul de garda sau medicul curant este obligat sa obfind consimtdmantul
pacientului si sa respecte dreptul acestuia de a fi asistat in acordarea consimtamantului.

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

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

24. Medicul curant poate accesa dosarul electronic al pacientului, cu ajutorul cardului de
sanatate, in prezenta pacientului. Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele
investigatiilor, diagnosticul, prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale
chiar si dupa decesul acestuia.

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

26. Medicul curant este obligat sa asigure obtinerea, de cétre pacientul care solicita a unei “a
doua opinie medicalda”, conform procedurii aprobate la nivelul spitalului.

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

Art. 87 Compartimente sunt conduse de medici coordonatori, care au ca atributii indrumarea
si realizarea activitatii de acordare a ingrijirilor medicale in cadrul compartimentului si
raspund de calitatea actului medical precum.

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

Art. 88 Organizarea compartimentelor cu paturi

Compartimentul cu paturi asigurd cazarea si ingrijirea curenta a bolnavilor pe perioada
interndrii 1n spital.

Internarea bolnavilor se face pe baza biletului de internare emis de medicul specialist din
ambulatoriu, sau pe baza recomandarii de internare cuprinsa in biletul de trimitere al
medicului de familie, insotit de actul de identitate si de adeverinta din care sa rezulte calitatea
de asigurat a pacientului, conform procedurii de internare.

La 24 ore de la internare, seful de compartiment va analiza oportunitatea necesitatii
continudrii interndrii pentru toti pacientii internati.
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Serviciile medicale spitalicesti constau din:

- consultatii

- investigatii
tratament medical

- ingrijire medicala, asigurarea medicamentelor si materialelor sanitare, numai pe
perioada interndrii, cazare, $i masa.
Asiguratii suporta contravaloarea:

- servicii medicale efectuate la cerere.
Pacientii cu patologie de urgentd care nu apartin specificului unitatii vor primi obligatoriu
primele ngrijiri medicale, fiind apoi dirijati la alte spitale de specialitate, in conditii de
siguranta.
Repartizarea bolnavilor in pe saloane, se face avandu-se in vedere natura si gravitatea bolii,
sexul, cu asigurarea masurilor de profilaxie a infectiilor asociate asisentei medicale. Pentru
pacientii cronici, repartizarea bolnavilor se face de catre medicul sef de compartiment.
In cazul pacientilor cronici, foaia de observatie va mentiona obligatoriu planul terapeutic si
tratamentul necesar incepand cu prima zi de internare cat si diagnosticul principal si cele
secundare.
La terminarea tratamentului, externarea bolnavilor se face pe baza biletului de iesire din spital
Tntocmit de medicul curant.
La externare, pacientul primeste biletul de iesire si scrisoarea medicald se Inmaneaza
pacientului, iar foaia de observatie se arhiveaza.
La iesire din spital se pot elibera certificate de concediu medical care vor fi completate
conform instructiunilor prevazute de legislatia in vigoare.
Art. 89 Activititile desfasurate in cadrul compartimentului de spitalizare de zi:
e repartizarea bolnavilor in salon in cel mai scurt timp in conditiile aplicarii masurilor
referitoare la prevenirea si combaterea infectiilor interioare;
e asigurarea examinarii medicale complete si a investigatiilor minime a bolnavilor in ziua
mternarii;
e cfectuarea in cel mai scurt timp a investigatiilor necesare stabilirii diagnosticului.
e pacientii cronici se vor interna dupd efectuarea anterioarda in ambulator a tuturor
investigatiilor specifice patologiei respective;
e declararea cazurilor de boli contagioase conform reglementarilor in vigoare;
e asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv si de recuperare),
individualizat si diferentiat, in raport cu starea bolnavului, cu forma si stadiul evolutiv al bolii,
prin aplicarea diferitelor procedee si tehnici medicale; indicarea, folosirea si administrarea
alimentatiei dietetice, medicamentelor;
e asigurarea in permanenta a Ingrijirii medicale necesare pe toatd durata internarii;
e asigurarea conform protocoalelor aprobate, a medicatiei necesare pentru realizarea
tratamentului indicat de medicul curant si a administrarii corecte a acesteia, fiind interzisa
pastrarea medicamentelor la patul bolnavului;
e medicatia va fi acordatd integral de spital in functie de disponibilul existent la acel
moment in farmacie si va fi scrisa in foaia de observatie de medic;
e asigurarea Insotirii pacientului in cazul in care trebuie supus unor explordri /investigatii
realizate 1n alte compartimente de catre un cadru medical sau auxiliar;
e urmdrirea ridicarii continue a calitd{ii ingrijirilor medicale;
e asigurarea conditiilor necesare recuperarii medicale precoce;
e asigurarea conditiilor pentru colectarea si centralizarea gradului de satisfactie a
pacientului ingrijit in compartiment;
e asigurarea alimentatiei bolnavilor, in concordanta cu diagnosticul si stadiul evolutiv al
bolii;
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e desfasurarea unei activitati care sa asigure bolnavilor internati un regim rational de odihna
si de servire a mesei, de igiena personald, de primire a vizitelor si pastrarea legaturii acestora
cu familia;

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

e transmiterea concluziilor diagnostice si a indicatiilor terapeutice pentru bolnavii externati,
medicului de familie;

e cducatia sanitara a bolnavilor si apartinatorilor;

e afisarea la loc vizibil a drepturilor si obligatiilor pacientului.

e asigurarea desfasurdrii practice a invatdmantului medical superior si mediu 1In
conformitate cu reglementarile in vigoare.

Art. 90 Tnscrisurile efectuate in cadrul desfisiririi activititii medicale

Compartimentele cu paturi au obligatia de a Intocmi si completa urmatoarele documente:

- bilet de trimitere

- bilet de iesire din spital

- scrisoare medicala

- decont de cheltuieli

- bilet de insotire a cadavrului

- certificate medical constatator al mortii

- certificat medical

- condica de prescriptii medicamente si materiale sanitare

- fisa de declarare a cazului de boala transmisibila

- fisa statistica pentru bolnavii iesiti din spital

- fisa de reactii adverse la medicamente

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

- foaie de temperatura

- foaie de evolutii si tratament

- foaie zilnica de miscare a bolnavilor internati

- registru de internari si iesiri din spital

- retete medicale

- foile de prezenta colectiva la serviciu al personalului

- condicile de prezenta a personalului

- graficul de serviciu in ture a personalului sanitar mediu

- graficul de serviciu al medicilor

- fisa pentru protectia muncii

- bonier pentru ridicat materiale, etc.

Art. 91 Compartimentul spitalizarea de zi are in principal, urmatoarele atributii:

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

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

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

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

5. supravegherea intraterapeutica a pacientilor;

6. supravegherea pacientilor imobilizati;

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

8. efectuarea consulturilor interdisciplinare in cazurile simplificate;

9. asigurarea conditiilor necesare recuperarii medicale precoce.
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Art. 92 Biroul de statistica si informatica medicala are, in principal, urmatoarele atributii:
1. intocmirea rapoartelor, centralizarilor, darilor de seama si situatiilor statistice periodice
lunare, trimestriale, semestriale si anuale;

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

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

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

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

6. primirea documentatiei medicale a bolnavilor iesiti din spital (foi de observatie);

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

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

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

10. urmarirea corelarii diferitilor indicatori de activitate comparativ cu alte unitati si
informarea sefilor de sectie si a conducerii unitatii;

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

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

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

14. asigurarea inregistrarii miscarii zilnice a bolnavilor in centralizatorul electronic;

15. efectuarea controlului periodic al listei bolnavilor iesifi si intocmirea situatiei numerice a
acestora,

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

17. urmarirea Inregistrarii corecte a datelor bolnavilor.

Art. 93 Ambulatoriul integrat

(1) Ambulatoriul integrat are in componenta sa cabinete in specialitatile prevazute in structura
organizatorica.

(2) Cabinetele medicale au, in principal, urmatoarele atributii:

a. consultarea, investigarea, stabilirea diagnosticului, tratamentului medical si/sau chirurgical,
ingrijirea, administrarea medicamentelor asiguratilor;

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

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

d. Intocmirea listelor de asteptare pentru serviciile medicale programabile.

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

50



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

a) sa respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale furnizate si a activitatii desfasurate;

b) sa informeze asiguratii despre pachetul de servicii de baza, pachetul minimal de servicii
medicale si pachetul de servicii pentru persoanele asigurate facultativ;

c) sa respecte confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurati, precum
si intimitatea si demnitatea acestora;

d) sa raporteze datele necesare pentru urmarirea desfasurarii activitafii in asistenta medicala,
potrivit formularelor de raportare;

e) sa respecte prevederile actelor normative privind raportarea bolilor;

f) sd respecte programul de lucru, pe care sa il afigseze la loc vizibil,

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

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

1) sa nu refuze acordarea asistentei medicale in caz de urgentd medico-chirurgicald;

J) s@ acorde servicii medicale tuturor asiguratilor fara nicio discriminare, folosind formele cele
mai eficiente de tratament;

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

1) sa solicite documentele care atestd calitatea de asigurat, in conditiile prevazute in normele
metodologice de aplicare a Contractului-cadru;

m) sa informeze medicul de familie la care este inscris asiguratul, prin scrisoare medicald
expediata direct, despre diagnosticul si tratamentele recomandate si sd transmitd rezultatul
investigatiilor paraclinice;

n) sa Intocmeasca liste de asteptare pentru serviciile medicale programabile;

0) sa acorde servicii medicale tuturor asiguratilor, indiferent de casa de asigurari de sanatate la
care este luat Tn evidenta asiguratul;

p) sa acorde cu prioritate consultatii medicale personalului angajat in unitatile sanitare
publice.

Art. 94 (1) Punctul de recoltare al probelor biologice functioneaza pe baza unui program de
lucru afisat si adus la cunostinta sectiilor cu paturi, in care se specifica zilele si orele de
recoltare a probelor ,orele de eliberare a rezultatelor de laborator. Executarea investigatiilor
medicale se face pe baza recomandarii medicului; redactarea rezultatelor investigatiilor se
face de catre personalul cu pregatire superioara.

Punctul de recoltare al probelor biologice are urmatoarele atributii:

a) asigurarea recoltarii probelor

b) efectuarea de analize medicale in regim normal;

C) receptionarea produselor sosite pentru examene de laborator si inscrierea lor corecta;

d) asigurarea recipientelor necesare recoltarii produselor biologice;

e) asigurarea gestiondrii deseurilor periculoase provenite din activitatea medicala;

f) asigurarea evidentei informatizate a analizelor medicale, precum si a rezultatelor acestora;

g) eliberarea la timp a buletinelor de analize medicale catre sectiile spitalului;

h) asigura atat activitatea spitaliceascd, cat si pe cea din ambulatoriu.

(2) Punctul de recoltare al probelor biologice deserveste atat sectiile cu paturi si ambulatoriul
de specialitate.

Atributiile punctului de recoltare al probelor bilogice conform Ordinului nr. 1101/2016
privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate
asistentei medicale in unititile sanitare:

a) efectuarea testelor pentru stabilirea agentilor etiologici ai infectiilor la pacientii internati;
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b) efectuarea testelor de detectie a portajelor de germeni cu risc individual sau de focar
epidemic dificil de controlat (multirezistenti la antibiotice);

¢) seful laboratorului raspunde de implementarea sistemului de asigurare a calitatii;

d) seful laboratorului raspunde de elaborarea ghidurilor pentru recoltarea, manipularea,
transportul si prezervarea corectd a probelor biologice, care vor fi insotite de cererea de
analiza completata corect;

e) sefii laboratorului raspunde de elaborarea manualului de biosigurantd al laboratorului,
utilizdnd recomandarile din Ghidul national de biosigurantd pentru laboratoarele medicale
(cea mai recenta editie), in scopul evitarii contamindrii personalului si a mediului;

f) seful laboratorului raspunde de intocmirea si derularea programului de instruire a
personalului din subordine in domeniul specific al prevenirii si limitarii infectiilor asociate
asistentei medicale;

g) identificarea corectd a microorganismelor patogene; in cazul suspiciunii de infectie asociata
asistentei medicale va asigura identificarea cat mai rapida a agentului etiologic al infectiilor
asociate asistentei medicale din produsele patologice recoltate de la bolnavi/purtatori;
h)anuntarea imediata, obligatorie, incd de la suspiciune, a rezultatelor microbiologice,
respectiv a rezultatelor de identificare ulterioare a microorganismelor catre medicul curant si
serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

1) raspunde de raportarea imediata catre serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale a rezultatelor pozitive In urma screeningului pacientilor din
sectiile cu risc pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti;

J) testeazd sensibilitatea/rezistenta la substante antimicrobiene a microorganismelor cu
semnificatie clinica, utilizdnd metode standardizate;

k) organizeaza si realizeaza baza de date privind izolatele din unitatea sanitara si rezistenta la
antibiotice, pe suport electronic;

1) monitorizeaza rezultatele neobisnuite si semnaleaza riscul aparitiei unui focar de infectie
asociata asistentei medicale pe baza izolarii repetate a unor microorganisme cu acelasi fenotip
(mai ales antibiotip), a unor microorganisme rare ori prin izolarea unor microorganisme inalt
patogene sau/si multi rezistente;

m) raporteazd, in regim de urgenta, aspectele neobisnuite identificate prin monitorizarea
izolarilor de microorganisme si a rezistentei la antibiotice serviciului de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale;

n) stocheaza tulpini microbiene de importantd epidemiologicd in vederea confirmarii
caracterizarii si studiilor epidemiologice comparative intr-un laborator de referinta, cu
respectarea reglementarilor legale privind biosecuritatea si biosiguranta.

Art. 95 Atributiile Laboratorului de Radiologie si Imagistica Medicala

(1)Laboratorul de Radiologie si Imagistica Medicala - grupeaza toate investigatiile bazate pe
utilizarea radiatiei Roentgen si alte tipuri de radiatii (gamma) pentru aducerea in domeniul
vizibilului a structurilor anatomice interne. Tehnicile de diagnostic fac parte dintr-un sistem
mai amplu de investigatii, cel al tehnicilor de examinare imagistica.

(2) Modul de utilizare a radiatiei Roentgen pentru diagnosticul medical, conditiile ce trebuie
sa le indeplineascd aparatura, precum si modul de alcdtuire, dimensionare si ecranare la
radiatii a incaperilor, sunt strict conditionate de normele de securitate nucleara - regimul de
lucru cu surse de radiatii nucleare.

Laboratorul de radiologie si Imagistica Medicala, are urmatoarele atributii:

1. efectuarea examenelor radiologice 1n laborator si la patul bolnavului, In prezenta medicului
curant;

2. colaborarea prompta cu medicii clinicieni in scopul precizarii diagnosticului ori de céte ori
este necesar;
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3. organizarea i utilizarea corespunzatoare a filmotecii;

4. stocarea n arhiva proprie a imaginilor rezultate ca urmare a investigatiilor medicale
paraclinice de radiologie si imagistica medicalad pentru asiguratii carora le-a furnizat aceste
Servicii.

5. organizarea programarii examindrilor radiologice si de imagistica in timp util;

6. organizeaza redactarea corecta si distribuirea la timp a rezultatelor;

7. aplicarea masurilor pentru prevenirea iradierii bolnavilor si personalului din laborator;

8. utilizarea corespunzatoare a aparaturii din dotare pentru evitarea degradarii/defectarii
acesteia;

9. reevaluarea anamnestica a pacientului pentru identificarea conditiilor de risc (graviditate,
alergii, insuficienta renala etc.), avand obligativitatea (in cazul depistarii acestora) de a
suspenda pe moment investigatia si de a anunta de urgenta medicul clinician curant despre
aceasta situatie indezirabila.

Art. 96 Atributiile Laboratorului de Recuperare, Medicina Fizica si Balneologie
(1)Laboratorul recuperare medicina fizica si balneologie deserveste atat spitalul cat si
Ambulatoriul integrat.

(2) Laboratorul recuperare medicina fizica si balneologie are in principal urmatoarele atributii:
a. tine evidenta bolnavilor, invalizilor si deficientilor inclusi in actiunile de recuperare
medicala (adulti si copii), In colaborare cu cabinetul de expertiza medicala si recuperare a
capacitatii de munca ;

b. intocmeste planurile de recuperare medicala a bolnavilor, invalizilor si deficientilor,
impreuna cu personalul de specialitate, cu cabinetele de specialitate din ambulatoriul de
specialitate;

c. efectueaza tratamente de recuperare medicald a bolnavilor, invalizilor si deficientilor motori
precum si a altor categorii de persoane care necesitd tratamente fizioterapice recomandate de
personalul de specialitate;

d. comunica cu medicii care au trimis bolnavi pentru tratament medical recuperator ;

e) efectueaza investigatiile necesare stabilirii diagnosticului fazei evolutive, afectarii
functionale in vederea stabilirii deficientei functionale sau organice si a stabilirii planului de
recuperare;

f)declara cazurile noi de cancer depistate in cursul internarii si cazurile de accidente
medicamentoase, accidente- conform normativelor actuale;

g) asigura aplicarea tratamentului recuperator conform planului de recuperare;

h) organizeaza intocmirea planului de recuperare medicala, la nivelul spitalului si
ambulatoriului;

i) urmareste eficienta tratamentelor de recuperare si face propuneri pentru prelungirea
concediului medical pentru incapacitate temporare de munca accidentatilor, pacientilor si
invalizilor aflati in evidenta si face propuneri pentru pensionare de invaliditate;

j) acorda servicii medicale spitalicesti asiguratilor respectand criteriile de calitate
elaborate de organele abilitate prevazute de lege;

k) nu refuza acordarea asistentei medicale in caz de urgenta ori de cate ori se solicita
aceste servicii;

I) informeaza asiguratii despre serviciile medicale oferite si despre modul in care sunt
furnizate;

m) respecta confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurati, precum
si intimitatea si demnitatea acestora;

n) vegheaza la respectarea normelor de prevenire a infectiilor nosocomiale, la respectarea
normelor din Regulamentul intern pentru bolnavi si apartinatori;

0) factureaza lunar in vederea decontarii de casele de asigurari de sanatate, serviciile
medicale spitalicesti acordate asiguratilor;
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p) informeaza medicul de familie al asiguratului sau dupa caz, medicul de specialitate din
ambulatoriul de specialitate, prin scrisoare medicala despre diagnosticul stabilit, controalele,
investigatiile, tratamentele efectuate sau sa transmita orice alte informatii referitoare la starea
de sanatate a asiguratului;

r)intocmeste liste de asteptare pentru serviciile medicale programabile, cu exceptia

cazurilor de urgenta medico chirurgicale, pentru eficentizarea serviciilor medicale;
s)elibereaza acte medicale in conditiile stabilite prin norme;

t)respecta si aplica orice alte masuri stabilite de conducerea unitatii;

u) verificarea zilnica a functionarii aparaturi

Art. 97 Atributiile Dispensarului TBC

Dispensarul TBC organizeaza depistari active, prevenirea si combaterea tuberculozei precum
si dispensarizarea acestor categorii de bolnavi avand urmatoarele atributii specifice:

- organizeaza depistarile in masa radio-fotografice si biologice;

- organizeaza actiunea de depistare la tuberculina, vaccinarea si vaccinarea BCG;

- asigura dispensarizarea tuturor suspectilor la care s-a confirmat tuberculoza;

- asigura controlul periodic clinic, radiologic si biologic din focarul cu tuberculoza;

- comunica evidenta cazurilor de tuberculoza la toate forurile superioare.

CAPITOLUL VIlII
REGLEMENTARI ADMINISTRATIVE

I. PLAN AL SECTOARELOR CU RISC EPIDEMIOLOGIC CRESCUT

Art. 98 Unitatile sanitare ofera o mare diversitate de spatii unde cerintele de igiena sunt
diferite. Starea de curatenie a unitatilor sanitare trebuie sa fie in concordanta cu gradul de
asepsie al actelor medicale care se practica in acest loc.

In functie de exigenta se poate realiza o clasificare a spatiilor unitatilor sanitare. Tn cadrul
spitalului nostru se disting 3 zone :

Zona 1- cuprinde spatii unde nu circula bolnavi : cerintele de igiena sunt identice cu cele
dintr-o colectivitate. (Holul de la intrarea principala, Servicii administrative, Servicii tehnice
(intretinere).

Zona 2 - cuprinde sectoarele cu bolnavi neinfectiosi sau care nu au o sensibilitate inalta,
(Holuri, Scarile centrala si laterale, Salile de asteptare, sectii;

Zona 3 - obiectivul este de a evita propagarea germenilor la pacienti foarte sensibili ( Camera
de garda, Sali de tratament, Saloane, Grupuri sanitare, Garderoba;

Pentru fiecare sector cu risc epidimiologic se vor respecta procedurile si protocoalele de
curatenie si dezinfectie.

Il. CURATENIA SI DEZINFECTIA, DESINSECTIA SI DERATIZAREA IN
UNITATE

Art. 99 Curatenia si dezinfectia zilnica.

Curatenia si dezinfectia zilnica insumeaza acele operatii fizico-chimice de decontaminare
(indepartare), in procent de 95 - 98% si distrugere, in procent de 99,99%, a organismelor
patogene (cu exceptia sporilor bacterient).

Operatiunea de curatenie nu poate inlocui dezinfectia.

Aceste operatii fizico-chimice se efectueaza cu ajutorul: ustensilelor de curdtenie (maturi,
teuri, mopuri, perii, material moale, etc.), produselor de curatenie (detergenti, sdpunuri) si
substantelor dezinfectante, pentru realizarea dezinfectiei.
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Periodicitate:
Pentru spatiile cuprinse in Z1, curatenia si dezinfectia se vor efectua o data pe zi, iar pentru
cele cuprinse in Z2 si Z3, curatenia si dezinfectia se vor efectua de doua ori pe zi.
Cand situatiile intampinate o impun, indiferent de zona de exigenta, curdtenia si dezinfectia se
vor efectua si de cate ori este necesar.
Art. 100 Curitenia si dezinfectia periodica.
Curatenia si dezinfectia periodica insumeaza toate operatiile fizico-chimice de realizare a
curdteniei si dezinfectiei generale a tuturor spatiilor si suprafetelor spitalului.
Aceste operatii se vor efectua, in functie de zona de exigenta in care sunt cuprinse, pe baza
unei planificari existente la nivelul fiecarei compartimente .
Periodicitate:
Curatenia si dezinfectia periodica se efectueaza lunar pentru spatiile incluse in Z1 si Z2 de
exigentd, iar pentru cele incluse in Z3 saptamanal.
Pentru realizarea acestor operatii se vor utiliza produse de intrefinere a curateniei si substante
dezinfectante (adecvate zonei de exigenta si naturii substratului ce trebuie tratat).
Art. 101 Dezinfectia ciclica-terminala.
Pe baza unui program anual se planifica dezinfectia saloanelor, operatiune efectuata prin
pulverizarea unui dezinfectant de nivel mediu sau Tnalt (virkon), cu un timp de contact de 2
ore, urmatd de aerisirea spatiilor.
La declararea unui caz de infectie nozocomiala se practica dezinfectia terminala a salonului
respectiv unde s-a semnalat cazul.
Art. 102 Curatenia si dezinfectia saloanelor/rezervelor si anexele sanitare ale acestora se
efectueaza ori de cite ori este nevoie dar nu mai putin de 3 ori pe zi conform programului:
e Dimineata intre orele 6 — 6.30
e Prinz intre orele 15.00-15.30
e Seara intre orele 19.00-19.30
Dezinsectia si deratizarea se efectueaza conform planurilor anuale elaborate de CPCIN , pe
etape si ori de cite este considerat necesar in functie de aparitia vectorilor si constatarii
prezentei rozatoarelor.
Dezinsectia
Programul de dezinsectie va fi structurat pe trei etape, dupa cum urmeaza:
Etapa I-a : 1 aprilie - 30 iunie.

-amplasarea plaselor la geamuri pentru a impiedica patrunderea vectorilor (muste ,tintari,
)in perioada 1 aprilie - 30 aprilie ;

-efectuarea operatiunii de dezinsectie propriu-zise, cu ajutorul substantelor chimice, a
tuturor spatiilor sectiilor si compartimentelor unitatii enumerate mai sus in perioada 1 mai -30
iunie

Etapa a Il-a: 1 iulie - 31 august .

-efectuarea celei de a doua etape a operatiunii de dezinsectie, folosind substante chimice,
a tuturor spatiilor unitatii.
Etapa a Ill-a: 1 septembrie - 15 noiembrie.

-efectuarea celei de a treia etape a operatiunii de dezinsectie, folosind substante chimice,
a tuturor spatiilor unitatii in perioada 1 septembrie — 31 octombrie ;

-scoaterea plaselor de la geamuri in perioada 15 noiembrie — 30 noiembrie;
Deratizarea
1.Trimestrial (in prima luna a trimestrului: ianuarie,aprilie, iulie,octombrie) se va verifica
aparitia unor eventuale cai de acces a rozatoarelor (fisuri, sifoane de pardoseala cu deficiente,
distantari ale usilor, distantari ale ferestrelor, rampa de gunoi, curtea spitalului, etc.), care in
caz de identificare vor fi ermetizate.
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2.Dupa ermetizarea posibilelor cai de acces a rozatoarelor, tot trimestrial, se vor instala
capcane (mecanice sau chimice) in spatiile unde s-a constatat prezenta rozatoarelor.
3.Independent de aceasta planificare se va interveni si ori de cite ori se semnaleaza aparitia
rozatoarelor in spatiile unitatii.

I11. SCHIMBAREA, COLECTAREA, AMBALAREA SI TRANSPORTUL LENJERIEI
Art. 103 Schimbarea lenjeriei de la patul pacientilor se face la 3 zile, sau mai repede de 3 zile
daca este necesar. Echipamentul personalului medical va fi schimbat la 3 zile, sau mai repede
daca se considera necesar.

Art. 104 Colectarea si ambalarea la sursa a lenjeriei de spital se fac respectand Precautiunile
Universale. Lenjeria murdara se colecteaza si ambaleaza la locul de producere, in asa fel incat
sa fie cat mai putin manipulata si scuturata, in scopul prevenirii contaminarii aerului, a
personalului si a pacientilor. Se interzice sortarea la locul de producere a lenjeriei pe tipuri de
articole. Rufele murdare nu trebuie atinse din momentul in care se ridicd de la patul
bolnavului pana la masina de spalat. Rufele vor fi transportate in saci care se desfac singuri,
eliberand astfel rufele in masina de spalat. Nu se permite scoaterea lenjeriei din ambalajul de
transport pand in momentul predarii la spalatorie. Aceste servicii de spalatorie se pot presta si
de firme autorizate.

Art. 105 Personalul care executa colectarea si ambalarea lenjeriei va trebui sa verifice ca in
articolele de lenjerie sd nu ramana obiecte tdietoare-infepatoare sau deseuri de acest tip.
Personalul care colecteaza si ambaleazd lenjeria va purta echipament de protectie
corespunzator, inclusiv manusi, conform prevederilor normativelor in vigoare privind
protectia muncii. Dupa indepartarea echipamentului de protectie se va spala pe maini.

Art. 106 Lenjeria bolnavului se schimba la un interval de maxim 3 zile sau ori de cite ori
este nevoie daca se murdareste, Periodicitatea schimbarii echipamentului personalului se
face in functie de gradul de risc.

Ambalarea lenjeriei murdare se face, in functie de gradul de risc, in:

> ambalaj dublu pentru lenjeria contaminata;

> ambalaj simplu pentru lenjeria necontaminata;

Art. 107 Ambalajul simplu pentru lenjeria murdara nepdtata este reprezentat de sacul din
material textil. Ambalajul se spald si se dezinfecteaza in spalatorie: sacul de material textil
este supus procesului de spalare si de dezinfectie termica sau chimica in utilajele existente,
Daca lenjeria murdara este umeda, ea se introduce mai intai intr-un sac impermeabil si apoi se
pune Tn ambalajul descris mai sus.

Art. 108 Ambalajul dublu pentru lenjeria murdara patata este reprezentat de sacul interior
impermeabil, din polietilena, iar ambalajul exterior este sacul din material textil sau
containerul de plastic cu roti. Sacul de polietilena care a venit in contact cu lenjeria murdara
patata nu se refoloseste, ci se arunca intr-un sac galben pentru deseuri infectioase, urmand
filiera de indepartare conform reglementarilor in vigoare.

Ambalajul exterior se supune in spdldtorie acelorasi tratamente ca si lenjeria. Sacul interior
impermeabil nu se deschide decéat in momentul introducerii lenjeriei contaminate in masina de
spalat.

Depozitarea lenjeriei murdare ambalate se face pe sectie intr-un spatiu in care pacientii si
vizitatorii nu au acces. Se limiteaza timpul de depozitare a lenjeriei ambalate in punga de
polietilena la maxim 24 de ore.

IV. CIRCUITUL ALIMENTELOR

Art. 109 Transportul mancarii preparate de la oficiul alimentar se face in recipiente in care
este servictd masa, de catre personal stabilit cu atributii in acest sens conform programului
stabilit si aprobat in Regulamentul Intern.
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Orar de distribuire a hranei pacientilor

Dimineata ------- 7.30-8.00
Pranz -------- 12.30--13.30
Seara --------- 18.30-19.00

V. CIRCUITUL MEDICAMENTELOR

Art. 110 Fiecare medicament va fi eliberat in ambalaj propriu sau de hartie . Medicamentele
pentru un bolnav vor fi puse ntr-o punga pe care se scrie numele acestuia.

Este interzisa depozitarea medicamentelor in noptierele bolnavilor, ca si manipularile repetate
nejustificate.

VI.CIRCUITUL PERSONALULUI

Art. 111 Tn spital sunt amenajate vestiare speciale, pentru intreg personalul angajat, unde
acestia au obligatia sa-si lase efectele personale apoi vor merge la locul de munca pe fluxul de
circulatie stabilit. Personalul medico-sanitar nu are voie sa paraseasca locul de munca
decét in interes de serviciu. In sala de operatii si sectia ATI este total interzisa patrunderea
altui personal sanitar, decat cel incadrat in locurile respective sau special chemat. In situatii
speciale se vor lua masuri necesare de acces in aceste sectii: halat protector, masca etc.

VII.COLECTAREA SI TRANSPORTUL DESEURILOR REZULTATE DIN
ACTIVITATEA MEDICALA

Art. 112 Conditiile de colectare, separare la sursd a deseurilor rezultate din activitatea
medicala:

1. Sacii negri sau transparenti se folosesc pentru colectarea deseurilor asimilabile cu cele

menajere, de exemplu: ambalaje ale materialelor sterile, floacoane de perfuzie care nu au venit
n contact cu sangele sau alte lichide biologice, resturi alimentare (cu exceptia celor provenite
de la pacientii care reprezinta o posibild sursa de infectie), hartie, bonete si masti de unica
folosinta, saci si alte ambalaje din material plastic, recipienti de sticla care nu au venit in
contact cu sange sau alte lichide biologice.

2. Sacii de culoare galbena se folosesc pentru colectarea deseurilor infectioase, de exemplu:
tampoane, comprese Tmbibate cu sange sau alte lichide biologice, pansamente sau alte
materiale contaminate, recipien{i care au continut sange sau alte lichide biologice, materiale ,
instrumente si echipamente medicale de unicd folosintd, pungi de material plastic pentru
colectarea urinei, materiale de laborator.

3. Cutiile cu pereti rigizi: se folosesc pentru colectarea deseurilor intepatoare-taiatoare, de
exemplu: seringi de unica folosintd, ace, catetere, perfuzoare cu tubuzlaturd si ace, lame de
bisturiu de unicad folosinta, sticlarie (spartd sau nu) care a venit in contact cu sangele sau cu
alte lichide biologice.In cazul in care nu se pot respecta intocmai circuitele functionale
stabilite, este stabilit un orar specific fiecarei sectii pentru a se evita incrucisarea acestora.

VIII. ANUNTAREA APARTINATORILOR IN LEGATURA CU DECESUL
PACIENTULUI

Art. 113 Decesul se constata de catre medicul curant sau de medicul de garda, dupa caz, care
consemneaza data si ora decesului in foaia de observatie FOCG cu semnaturd si parafi;

57



medicul curant sau, 1n lipsa acestuia, medicul de garda care a constatat decesul scrie epicriza
de deces, mentionand data completarii acesteia, semneaza si parafeaza

Art. 114 Anuntarea apartinatorilor sau reprezentantului legal despre survenirea decesului se
face dupd doud ore de la constatarea acestuia de catre un reprezentant al spitalului, special
desemnat, acesta poate fi medicul curant, medicul de garda.

Art. 115 Persoana care anunta apartinatorul sau reprezentantul legal despre survenirea
decesului are obligatia sa;

e Informeaze aparfinitorii cu posibilitatea acordarii asistentei psihologice si confesionale
pentru membrii familiei decedatului.

e Pregiteste un memoriu asupra cazului, copia FOCG si cererea familiei de efectuare/
neefectuare a autopsiei;

e inainteazi memoriu Comisiei de analiza a decesului;

e Asigurd identificarea decedatului prin aplicarea unei bratari de identificare, consemneaza
epicriza decesului in FOCG.

IX. ELIBERAREA SI LIVRAREA IN REGIM DE URGENTA A
MEDICAMENTELOR

Art. 116 Aprovizionarea cu medicamente, materiale sanitare, materiale, bunuri si servicii este
o0 componenta importanta in desfasurarea activitagii compartimentelor si compartimentelor.De
organizarea si desfasurarea activitatii de aprovizionare depinde nemijlocit si calitatea
serviciului medical final.

Art. 117 Aprovizionarea compartimentului 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 completeaza pentru fiecare pacient cu nr.
FOCG si cod numeric personal dupa schema de tratament consemnata in FOCG.

Pentru asigurarea urgentelor fiecare sef de compartiment are obligatia intocmirii un Barem
minim de urgenta care constituie Aparatul de urgenta al compartimentului .

Pentru eliberarea medicamentelor pentru Aparatul de urgenta se Tntocmesc Condici de
prescriere medicamente si materiale sanitare distincte

Pentru aprovizionarea in regim de urgenta compartimentului cu medicamente seful de
compartiment Intocmeste un Referat de necesitate.

Referatul de necesitate este analizat de conducerea unitatii care stabileste oportunitatea,
eficacitatea , legalitatea si daca respect acestea il aproba. Dupa aprobare Referatul de
necesitate este transmis Compartimentului administrativ (aprovizionare) verifica existenta
contractelor de furnizare si intocmeste Comanda de aprovizionare

Art. 118 Periodic sefii de compartimente analizeazd consumul de medicamente, materiale
sanitare si materiale si stabilesc masuri de eficientizare si de ncadrare a cheltuielilor in
indicatorii compartimentului

Art.119 Sefii de compartimente raspund de aprovizionarea ritmica, in concordanta cu planul
de servicii medicale si cu incadrarea in bugetul de venituri si cheltuieli.

X. CIRCUITUL FOII DE OBSERVATIE CLINICA GENERALA - FOCG

Art. 120 fIn scopul unei realiziri corecte a circuitului Foii de Observatie Clinici
Generala, care sa asigure in totalitate legalitatea raportdrii situatiilor statistice si contabile,
se vor respecta prevederile legislative in vigoare si completarile si completarile ulterioare.

> in momentul interndrii pacientului, se completeaza datele din Foaia de Observatie Clinica
Generala (FOCGQG)
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> pentru pacientii cronici internati prin biroul interndri cu bilet de trimitere de la medicul de
familie sau medicul specialist FOCG se intocmeste la nivelul Biroului de Interndri prin
completarea Setului Minim de Date,

> la nivelul compartimentului, asistenta de serviciu, inregistreaza in registrul de internari al
compartimentului pacientii internati, i nominalizeaza cu nume si numar de FOCG in "Foaia
zilnica de miscare a bolnavilor internati" si raspunde de completarea corecta a acestei situatii;
> investigatiile si procedurile efectuate pe perioada spitalizarii (explorari functionale,
investigatii radiologice) se vor inregistra codificat, specificindu-se si numarul acestora, la
nivelul serviciilor de profil;

> 1n cazul transferului intraspitalicesc

> la externarea pacientului intreaga documentatie va fi completatd in comun, de catre
medicul curant din compartimentul de profil (epicriza, certificat constatator al mortii, dupa
caz), iar FOCG va fi semnatd de seful compartimentului in care este angajat medicul curant;
» FOCG se intocmeste pentru pacientii spitalizati in regim de spitalizare continua. FOCG se
completeaza intr-un exemplar pentru fiecare episod de spitalizare continua.

> "Foaia zilnicd de miscare a pacientilor internati" se completeaza zilnic pand la orele
14.00, dupa care, pentru pacientii care se interneaza ulterior, "migcarea" se completeaza a
doua zi;

> '"miscarea zilnicd a bolnavilor" se Intocmeste de asistentele de turd care au
responsabilitatea completarii corecte a tuturor rubricilor acestui formular;

> ziua interndrii $i externarii constituie o singura zi de spitalizare;

> 1n cazul unui pacient spitalizat care decedeaza in aceeasi zi sau chiar dupa cateva ore se
considera o zi de spitalizare;

n momentul externarii pacientului, se specifica:

data externarii,

ora externarii,

tipul externarii,

starea la externare,

diagnosticul principal la externare si diagnosticele secundare se consemneaza si se
codifica de catre medicul curant care parafeaza si semneaza FOCG in momentul incheierii
acesteia;

> pacientil externafi sunt nominalizati In "miscare" cu nume i numarul FOCG la rubrica
Iesiri Nominale, dupa care se predau in aceeasi zi la Biroul Statistica si informatica medicala
pentru verificarea culegerii integrale a datelor;

» FOCG se arhiveaza lunar, iar la incheierea anului se depun pe baza procesului verbal la
arhiva spitalului.

o000 0 v\

X1. GESTIONAREA DOSARULUI PACIENTULUI- PASTRAREA SI UTILIZAREA
FOCG ALE PACIENTILOR EXISTENTI PE COMPARTIMENT

Art. 121

1. FOCG se intocmeste pentru pacientii spitalizati in regim de spitalizare continud. FOCG se
completeazd intr-un singur exemplar pentru fiecare episod de spitalizare continud. FOCG se
pastreaza in camera de lucru a asistentului medical, fiind repartizate in mape de lucru,
organizate pe saloane, pe medic curant, pe tipuri de afectiuni, pe sex.

2. Episodul de spitalizare continud reprezinta perioada de spitalizare a unui pacient, in cadrul
aceluiasi spital, fara intrerupere si fara modificarea tipului de ingrijiri.

3. In situatia in care se realizeaza un transfer al pacientului intre compartimente care
furnizeaza ingrijiri de acelasi tip, nu se deschide o nouda FOCG.
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4. 1n situatia in care se realizeazd un transfer al pacientului intre compartimente care
furnizeaza ingrijiri de tip diferit (din compartimente de ingrijiri acute in compartimente de
ingrijiri cronice sau de recuperare si invers), se deschide o noua FOCG.

5. Compartimentele Tn care se intocmesc FOCG pentru ingrijiri de tip acut sunt toate
compartimentele clinice, medicale, cu exceptia celor mentionate anterior.

6. 1n cazul in care pe parcursul episodului de spitalizare de zi pacientul este internat in regim
de spitalizare continud, se va inchide FSZ si se va deschide o FOCG-

7. Medicul curant - Efectueaza examenul clinic general, FOCG se completeaza zilnic de catre
medicul curant. Sustinerea diagnosticului si tratamentului, epicriza si recomandarile la
externare sunt obligatoriu de completat de medicul curant si revazut de seful
compartimentului respective. Cuprinde rezumativ principalele etape ale spitalizarii si ale
tratamentului acordat pe parcurs, recomandarile date celui externat, medicamentele prescrise,
comportamentul indicat acestuia n perioada urmatoare externarii.

8. Medicul sef de compartiment - Verifica completarea FOCG si contrasemneaza FOCG la
externare.

9. Asistent medical — intocmeste planul de ingrijire, si monitorizeaza pacientul, prin actiunile
autonome sau delegate de medical currant. Monitorizeaza functiile vitale ale pacientului si
noteaza 1n foaia de temperatura valorile tensiunii arteriale, temperaturii, puls si frecventa
respiratiei.

10. Asistenta medicala de tura noteaza pentru fiecare pacient in FOCG: diureza, cantitatea de
lichide ingerata, consistentd si numarul scaunelor, regimul alimentar, consumul de materiale
sanitare, procedurile de ingrijire efectuate pe perioada spitalizarii.

11. FOCG ale pacientilor internati se pastreazd la nivelul compertimentelor , grupate pe
saloane, pe sexe, in functie de afectiuni. FOCG se completeaza zilnic, se pastreaza in camera
de tratament din cadrul compartimentului .

12. FOCG va insoti intotdeauna pacientul pe parcursul consulturilor interdisciplinare din
cadrul spitalului, investigatiilor paraclinice, cand pacientul va fi nsotit de infirmier sau
asistentul medical.

13. FOCG la externare se contrasemneaza, dupa verificare de catre medicul sef de
compartiment si se preda la registratorul medical la nivelul compartimentului /spitalului.

14. Responsabilitatea completarii si gestionarea dosarului pacientului in timpul spitalizarii
revine medicului curant.

15. Dupa externare, dosarul pacientului este predat pentru inregistrarea si raportarea datelor
persoanei care are responsabilitatea gestionarii acestuia pana la predarea la arhiva unitatii.

16. Arhivarea dosarelor pacientului se efectueaza conform legislatiei in vigoare si a
procedurilor operationale implementate la nivelul unitatii.

XIl. ACCESUL PACIENTILOR LA PROPRIA FOCG
Art. 122 Pacientul are acces la datele medicale personale inscrise in FOCG pe toata durata
spitalizarii prin informatii care vin de la medicul curant.
Orice pacient sau fost pacient are acces la toatd documentatia medicald din serviciile unde a
fost ingrijit, cu exceptia cazurilor in care:
a) dezvaluirea unor asemenea documente medicale ar putea sd fie in detrimentul sanatatii
sale fizice si mintale, acest fapt fiind stabilit de catre medicul-sef sau de catre medicul curant;
b) a fost efectuata o specificatie scrisa asupra riscului acestui efect pe dosarul pacientului,
aplicata numai persoanelor care sunt pacienti in prezent, nu si fostilor pacienti.(Conform Lege
nr. 487 din 2002 a Sandtatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburéri psihice).
Art. 123 Conform Legii drepturilor pacientului, pacientul are dreptul si solicite si sa
primeasca, la externare, un rezumat scris al investigatiilor, diagnosticului, tratamentului si
ingrijirilor acordate pe perioada spitalizarii.

60



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

> Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi da
consimtamantul explicit sau daca legea o cere in mod expres.

> In cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati,
implicati in tratamentul pacientului, acordarea consimtdmantului nu mai este obligatorie.
Acest lucru se refera la transferul interclinic al pacientului critic, prin lege se stabileste ca se
transmit copii ale FOCG si a rezultatelor examenelor clinice.

> Pacientul are acces la datele medicale personale.

> Orice amestec in viata privata, familiald a pacientului este interzis, cu exceptia cazurilor
n care aceasta imixtiune influenteaza pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile acordate
si numai cu consimfamantul pacientului. Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul
reprezintd pericol pentru sine sau pentru sanatatea publica.

Art. 124 EFECTUAREA EXAMENULUI MEDICAL AL STARII DE SANATATE AL
PERSONALULUI

Examenul medical la angajarea in munca se efectueaza in mod obligatoriu inainte de proba
practica, de examen, concurs sau de termenul de incercare.

Este interzisa inceperea activitatii fara consult medical prealabil, efectuat conform legislatiei

n vigoare.

Examenul medical la angajarea in munca consta in:

° anamneza medicald si anamneza profesionala

° examen clinic obiectiv

° examene de laborator si paraclinice.

Examenul medical la angajarea in munca se efectueaza in mod obligatoriu in cazul:

° persoanelor care urmeaza sa fie angajate;

° persoanelor care reintra in activitate dupa o intrerupere mai mare de 6 luni, pentru
locurile de munca cu factori nocivi;

° persoanelor care reintrd in activitate dupa o intrerupere mai mare de 12 luni, pentru
locurile de munca fara expunere la factori nocivi profesionali;

° persoanelor care sunt transferate sau detasate in alte locuri de munca sau pentru alte

activitati; ucenicilor, elevilor, practicienilor, studentilor care urmeaza sa fie instruiti pe
meserii i profesii; ucenicilor, elevilor, practicienilor, studentilor, in cazul schimbarii meseriei
sau profesiunii pe parcursul instruirii.
Controlul medical periodic consta in:

° confirmarea sau infirmarea aptitudinii in muncd pentru profesiunea si locul/postul
pentru care persoana a fost angajata;

° depistarea aparitiei unor boli care constituie contraindicatii pentru acele activitagi si
locuri de munca cu expunere la factori nocivi profesionali;

° depistarea precoce a bolilor profesionale;

° depistarea bolilor legate de profesie;

° depistarea bolilor care ar constitui risc pentru securitatea unitatii sau calitatea
produselor ori pentru populatia cu care vine in contact prin natura activitatii,

° depistarea bolilor care ar constitui risc pentru viata si sandtatea celorlal{i angajati ai

aceluiasi loc de munca.

Rezultatele controlului medical periodic se inregistreaza in dosarul medical individual.
Concluzia se finalizeaza in completarea figei de aptitudine.
Art. 125 RELATII PUBLICE- RELATIILE CU MASS-MEDIA
Functioneaza sub coordonarea exclusiva a Managerului.
Pentru a asigurd mentinerea sub control a circulatiei documentelor emise in interiorul
spitalului cat si a celor de provenienta externa s-a stabilit urmatoarea procedura de circulatie a
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documentelor:

Art. 126 DECIZIILE pot fi elaborate de compartimentul RUNOS aprobate de Manager, pot
avea ca obiect realizarea masurilor rezultate din hotararile Comitetului Director, numirea sau
eliberarea din functie a persoanelor din subordinea sa, delegarea de autoritate fata de ceilalti
directori componenti ai Comitetului Director. Deciziile se multiplica si se distribuie prin grija
compartimentului RUNOS originalul deciziei pastrandu-se la Registrul de decizii Manager;
Deciziile sunt semnate de Managerul unitagii.
Art. 127 NOTELE DE SERVICIU si NOTELE INTERNE se inregistreaza la nivelul
secretariatului de catre compartimentele emitente si sunt distribuite compartimentelor sau
compartimentelor indicate prin grija secretariatului.
Art. 128 Corespondenta

A) Corespondenta adresata Conducerii de catre salariatii acesteia si de catre persoane
fizice/juridice din afara:
> corespondenta care vizeaza probleme personale - se inregistreaza la Secretariat si
numarul de inregistrare se trece pe document;
> prin grija Secretariatului, corespondenta se transmite Managerului care decide modul
de rezolvare a problemelor cuprinse n aceasta;

B) Corespondenta trimisa se prezinta pentru semnare de catre compartimentul,
serviciul/biroul, Manager.

Datele cuprinse in borderoul de corespondenta sunt urmatoarele: nr. curent/nr. posta,
localitatea, destinatar, total suma.

Faxuri - Faxurile expediate se prezintd spre semnare de catre compartimentul
/serviciul/biroul emitent, Directorului de resort si apoi Managerului, fiind reprezentantul legal
al institutiei.

Corespondenta intre compartimentele/compartimentele,serviciile/birourile/serviciului
emitent §i a Directorului de resort. Dupa semnare, se inregistreaza la Secretariat si se
difuzeaza pringrija acestui compartiment destinatarului. Pe exemplarul pastrat la emitent se
regasesc numele, prenumele si semnatura de primire a persoanei primitoare.

Art. 129 Relatia Spitalului cu mass-media

In cadrul spitalului, relatia cu mass-media este asigurata de citre purtitorul de cuvant al US si
de catre salariatul desemnat din cadrul Compartimentului Relatii cu publicul, care asigura
stabilirea unor legaturi de colaborare intre spital i mass-media si care ofera permanent
consiliere de specialitate purtatorului de cuvant.

Exceptie la prezenta reguld fac urmatoarele cazuri:

» accesul delegatiilor cu acordul managerului, cand acestia vor fi insotiti de manager,
purtdtor de cuvant sau persoand(e) numita prin decizie de catre manager;

» accesul delegatiilor Ministerului Sanatatii, numai cand acestia isi asuma raspunderea pentru
reprezentantii mass-media care 1i insotesc.

Tn cadrul spitalului, relatia cu mass-media este asiguratd prin intermediul purtitorului de
cuvant si a angajatului Compartimentului relatii cu publicul. Exceptie la prezenta reguld fac
urmatoarele cazuri:

» accesul delegatiilor cu acordul managerului, cand acestia vor fi insotiti de manager,
purtdtor de cuvant sau persoand(e) numite prin decizie de catre manager;

» accesul delegatiilor Ministerului Sanatatii, numai cand acestia isi asuma raspunderea pentru
reprezentantii mass-media care 1i insotesc.

In cazul numirii prin decizie a unor angajati in relatia cu mass-media cu diverse ocazii, altii
decat purtatorul de cuvant si a salariatului din cadrul Compartimentului Relatii cu publicul,
acestia vor fi instruiti obligatoriu cu prevederile prezentei proceduri si se vor supune strict
cerintelor procedurii.
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(1)Liber acces la informatiile de interes public

Spitalul are obligatia sa comunice din oficiu urmatoarele informatii de interes public:

» actele normative care reglementeaza organizarea si functionarea spitalului;

» structura organizatoricd, atributiile departamentelor, programul de functionare, programul
de audiente cu managerul,

» numele si prenumele persoanelor din conducerea spitalului si ale responsabilului cu
difuzarea informatiilor publice;

» coordonatele de contact ale spitalului, respectiv: denumirea, sediul, numerele de telefon,
fax, adresa de e-mail si adresa paginii web;

» sursele financiare, bugetul si bilantul contabil,

» programele si strategiile proprii;

> lista cuprinzand documentele de interes public;

» lista cuprinzand categoriile de documente produse si / sau gestionate, potrivit legii;

» modalitatile de contestare a deciziei institugiei publice in situatia in care persoana se
considerd vatamata in privinta dreptului de acces la informatiile de interes public solicitate.
Spitalul este obligat sa dea din oficiu publicitatii un raport periodic de activitate.

Raportul va fi intocmit de catre o comisie numitd prin decizie de catre managerul spitalului si
va fi facut public prin cdile mentionate de catre purtatorul de cuvant sau de catre salariatul din
cadrul Compartimentului Relatii cu Publicul.

(2) Accesul mass-media pe teritoriul spitalului:

Delegatii mass-media au obligatia de a se prezenta la poarta institutiei pentru identificare.
Persoana care asigura paza (agentul de pazd) in spital va solicita cartea de identitate a
reprezentantilor mass-media, ordinul de serviciu / legitimatia de serviciu.

ersoana care asigura paza (agentul de pazd) va nota in ,,Registrul acces reprezentanti mass-
media ”, informatiile prevazute in rubricile acestuia si va pune la dispozifia acestora”
,Regulile privind accesul reprezentantilor mass-media pe teritoriul spitalului”, Anexa 3, din
procedura interna, pe baza de semnaturd ,,Am luat la cunostintd ” in ,,Registrul acces
reprezentanti mass-media .

Persoana care asigura paza (agentul de pazd) va anunta purtatorul de cuvant sau salariatul
desemnatde prezenta reprezentantilor mass-media pe teritoriul spitalului. Nu va permite
intrarea acestora in cadrul spitalului pana cand nu vor fi insotiti de catre purtatorul de cuvant
sau de catre salariatul desemnat.

Reprezentantii mass-media vor avea acces nelimitat in urmatoarele situatii:

» cand 1nsotesc o delegatie oficiala (Ministru, Secretar de stat, etc.) cu acordul acestora,;

» 1nsotiti de Manager si/sau ceilalti Directori din cadrul Comitetul Director al spitalului.
(3)Acordarea interviurilor in cadrul spitalului:

Interviurile in cadrul spitalului vor fi acordate de catre purtatorul de cuvant sau de catre
cadrele medicale sau medii (pe teme medicale), dar numai in prezenta salariatului din cadrul
Compartimentului Relatii cu publicul, cu respectarea urmatoarelor reguli:

(4)Privind drepturile copilului:

v nu vor fi divulgate informatii cu privire la copii sub 16 ani aflati sub tratament decat cu
acordul in scris al apartindtorilor (rude de gr. I).

v informatiile puse la dispozitia mass-media in cadrul interviului vor tine cont de dreptul la
protejarea imaginii publice si a vietii intime, private si familiale ale copilului In cauza;

v" nu vor fi facute publice informatii cu privire la indicii care ar putea duce la identificarea
copilului in varsta de pand la 14 ani 1n situatia in care acesta a fost victima unei abuz sexual,
abuz fizic sau psihic, sau a fost acuzat de comiterea unor infractiuni sau martor la savarsirea
acestora. Informatii cu privire la identitatea copilului sau starea lui de sandtate vor fi facute
publice numai cu acordul scris al parintilor, al persoanei in grija careia se afla copilul sau a
unui reprezentant legal.
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v nu se vor face referiri discriminatorii la originea etnicd, nationalitatea, rasa sau religia

copilului precum si un eventual handicap al acestuia.

(5)Privind demnitatea umana si drepturile pacientilor:

v’ declaratiile referitoare la o persona se vor face respectind drepturile si libertatile

fundamentale ale omului .

v" informatiile cu privire la o persoana retinuta pentru cercetari, arestate sau aflate in detentie

se vor pune la dispozifia mass-media numai cu acordul scris al persoanei.

v nu va fi dezvaluitd in nici un fel identitatea unei persoane victimd a unei infractiuni

privitoare la viata sexuald cu exceptia cazului in care persoana a dat Acord scris.

v' nu se vor face referiri discriminatorii la originea etnica, nationalitatea, rasa sau religia unei

persoane precum si un eventual handicap al acestuia.

v' informatii cu privire la persoane aflate sub tratament, date cu caracter personal privind

starea de sanatate, probleme de diagnostic, prognostic, tratament, circumstante in legatura cu

boala si cu alte diverse fapte, inclusiv rezultatul unei autopsii se vor pune la dispozitia
reprezentantilor mass-media numai cu acordul persoanei, sau in cazul unui persoane fara
discernamant ori decedata, cu acordul familiei sau apartinatorilor.

Purtatorul de cuvant/salariatul desemnat va insoti reprezentantii mass-media in cazul in care

acestia doresc intervievarea unui pacient, dar va permite acest lucru numai dupd ce pacientul

va da acordul n scris cu privire la intervievarea sa.

Acordurile 1n scris vizavi de oferirea informatiilor cu privire la starea de sanatate,

medicamentatie, tratament, conditie fizica, etc., sau cu privire la luarea unor interviuri sub

forma de inregistrare audio/video sau pozd, se vor da pe formular ”Acord in scris al
pacientului”

Purtatorul de cuvant/salariatul desemnat va avea grija ca deplasarea reprezentantilor mass-

media 1n incinta spitalului sd se facd numai cu ecuson si in spatiile de spitalizare cu halat

corespunzator.

Purtatorul de cuvant/salariatul desemnat va interzice cu desavarsire accesul reprezentantilor

mass-media In compartimentele de paliatie.

Nerespectarea de catre purtatorul de cuvant a confidentialitatii datelor despre un pacient si a

confidentialitatii actului medical, precum si prevederilor acestei proceduri atrage dupa sine

sanctionarea disciplinara, contraventionala sau penald, conform prevederilor legale.

Purtatorul de cuvant nu va fi tras la raspundere in cazul unor filmari cu camera ascunsa sau a

unor interviuri inregistrate cu echipamente audio ascunse de citre reprezentantii mass-media.

» Reclamatii privind divulgarea unor informatii referitoare la un pacient (adult sau copil) fara
acordul Tn scris al acestuia.

> In cazul divulgarii de catre purtatorul de cuvant al spitalului a unor informatii cu privire la
clauzele mentionate in procedura fara acordul in scris al persoanei atrage dupd sine
sanctionarea disciplinara.

> In cazul solicitarii unor daune morale sau materiale de citre un pacient in privinta ciruia
sau divulgat informatii de oricare natura fara acordul scris al acestuia vor fi suportate de
catre purtatorul de cuvant.

» Reclamatii cu privire la divulgarea unor informatii sau imagini in legatura cu un pacient
fara acordul scris al acestuia, obtinute de reprezentanti mass-media cu echipamente audio -
video ascunse.

> In cazul unor astfel de sesiziri pe baza imaginilor/inregistririlor audio puse la dispozitie de
pacientul reclamant si cu ajutorul acestuia se va identifica ziua si ora la care inregistrarea a
fost facute. Din ”Registrul acces reprezentanti mass-media ”, aflat la persoana care asigura
paza (agent de paza) pe baza datei si orei la care s-a constatat cd a fost efectuatd
inregistrarea, se vor identifica reprezentantii mass-media care se fac rdspunzatori de
situatia creata.
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(6)Maisuri luate:

» se va aduce la cunostinta in scris angajatorului reprezentantilor mass-media ce se fac
vinovati, fapta respectiva si se va solicita in scris masurile care au fost luate Impotriva
reprezentantilor mass-media reclamati;

» se va interzice pe viitor accesul reprezentantilor mass-media vinovati de situatia creatd pe
teritoriul spitalului.

» se vor aduce la cunostinta pacientului reclamant masurile luate cu mentiunea ca spitalul
este absolvit de orice vina pentru inregistrari audio/video efectuate cu camera ascunsa.

CAPITOLUL IX
FINANTAREA SPITALULUI

Art. 130 (1) Spitalul este institutie publica finantatd integral din venituri proprii si
functioneazd pe principiul autonomiei financiare. Veniturile proprii provin din sumele
incasate pentru serviciile medicale, alte prestatii efectuate pe baza de contract, precum si alte
surse, conform legii.

(2) Autonomia financiara consta in:

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

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

Art. 131 (1) Contractul de furnizare de servicii medicale cu CAS reprezinta sursa principala a
veniturilor din cadrul BVC si cheltuielile, se negociaza de catre manager cu conducerea CAS,
in functie de indicatorii stabiliti in contractul cadru de furnizare de servicii medicale.

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

Art. 132 (1) Spitalul primeste, in completare, sume de la bugetul de stat sau de la bugetele
locale, care vor fi utilizate numai pentru destinatiile pentru care au fost alocate, dupa cum
urmeaza:

a) de la bugetul de stat prin bugetul MS.

b) de la bugetele locale.

(2) De la bugetul de stat se asigura:

a) desfasurarea activitatii cuprinse in programele nationale de sanatate,

b) dotarea cu echipamente medicale, in conditiile legii,

c) investitii legate de construirea de noi spitale, inclusiv pentru finalizarea celor aflate in
executie.

d) expertizarea, transformarea si consolidarea constructiilor grav afectate de seisme si de alte
cazuri de forta majora,

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

f) activitati specifice unitatii

g) alte cheltuieli curente si de capital.
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(3) Bugetele locale participa la finantarea unor cheltuieli de intretinere gospodarire, reparatii,
consolidare, extindere si modernizare a unitdtii in limita creditelor bugetare aprobate cu
aceasta destinatie cu bugetele locale,

(4) Spitalul poate realiza venituri suplimentare din:

a) donatii si sponsorizari,

b) legate,

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

d) inchirierea unor spatii medicale, echipamente sau aparatura medicalda de catre alfi
furnizori de servicii medicale, in conditiile legii,

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

f) editarea si difuzarea unor publicatii cu caracter medical,

g) servicii medicale, hoteliere sau de alta natura, furnizate la cererea unor terti,

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

1) contracte de cercetare si alte surse,

j) alte surse, conform legii.

CAPITOLUL X
DISPOZITII FINALE

Art. 133 1In intreaga lor activitate, toate cadrele medico-sanitare vor adopta o conduita
civilizata, politicoasa, neomitand formulele si saluturile de politete, atat fata de pacienti cat si
fata de insotitorii §i vizitatorii acestora.

In cadrul unitdtii sunt amenajate spatii verzi unde libertatea de deplasare a pacientilor este
nerestrictionata pe parcursul zilei, cu exceptia perioadei de vizita medicala.

Toti salariatii spitalului precum si personalul ce deserveste paza si curatenia (care pot fi
angajati ai unor firme de prestari de servicii), vor actiona intr-un climat de liniste care sa
asigure confort psihic pacientilor, evitind pe cat posibil, orice disconfort fonic (prin ton
ridicat, zgomote ale utilajelor si dispozitivelor cu care 1isi desfasoara activitate) cu
preponderenta in perioadele destinate odihnei pacientilor.

Pacientii, apartinatorii si vizitatorii au acces neingradit la condica de sugestii, reclamatii si
sesizarii care exista in fiecare sectie si compartiment inclusiv in camera de garda, permanent.
Atat medicii cat si personalul cu pregatire medie si auxiliara, se vor comporta cu pacientii si
apartinatorii acestora intr-o maniera care sa excluda orice posibilitate de interpretare din
partea acestora ca se doreste sau se urmareste o remunerare a actului medical si de Ingrijire,
alta decat cea prevazuta de actele normative in vigoare, respective decat salariul obtinut pe
statul de plata.

Regulamentul de organizare si functionare poate fi modificat sau completat, ori de cate ori
necesitatile legale de organizare, functionare i disciplina muncii in unitate le cer.

Art. 134 Prezentul regulament va fi prelucrat cu toti angajatii, incheindu-se proces - verbal
sub semnaturd de luare la cunostintd, pentru personalul incadrat dupa intrarea in vigoare a
acestuia, prelucrarea se va face de catre seful compartimentului (compartimentului) in care
acesta se angajeaza, confirmarea anexandu-se la contractul de munca.

Intreg personalul va respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca
indiferent de natura acestora.

Art. 135 (1) Prevederile prezentului regulament se completeaza cu orice alte dispozitii legale
care privesc desfasurarea activitatii in institutiile publice sanitare.
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(2) Prezentul Regulament de organizare si functionare se modifici ori de céte ori legislatia in
domeniu impune acest lucru, precum si in caz de modificare a structurii organizatorice a
Spitalului.

Art. 136 (1) Prezentului regulament va fi distribuit tuturor structurilor din cadrul unitatii prin
grija Serviciului R.UN.O.S. si va fi prelucrat de catre sefii de sectie si compartimente
personalului din subordine prin intocmirea unui proces verbal sub semnatura.

(2) Nerespectarea dispozitiilor Regulamentului de organizare si functionare atrage
raspunderea disciplinard, patrimoniald, contraventionald, civild sau penald, dupi caz, in
conditiile legii.

Art. 137 Pe baza prezentului regulament este elaborata fisa postului pentru fiecare functie,
aceasta urmind a fi reactualizata periodic conform sarcinilor de servicii si obiectivele unitatii..
Art. 138 Prezentul Regulament de organizare si functionare s-a intocmit in conditiile legii,
inclusiv cu respectarea dispozitiilor referitoare la consultarea reprezentantilor sindicatului, si a
fost aprobat de managerul unittii.

Art. 139 Intreg personalul spitalului, indiferent de functla pe care o ocupa, este obligat sa
cunoasca si sa respecte prevederile Regulamentului de organizare si functionare a unitatii;
Prezentul regulament va fi adus la cunostinta salariatilor prin prelucrare de catre seful de
sectie, compartiment, birouri, servicii- sub semnatura.

Conducatorii compartimentelor de munca, impreuna cu lucratorii din subordine vor lua masuri
pentru reactualizarea continutului fiselor posturilor, anual sau ori de cate ori este necesar, ca
urmare a modificarii sau redistribuirii unor atributii, sarcini, competente sau responsabilitati.

APROBAT
COMITET DIRECTOR

MANAGER EC. ICA HUCICA VARAREANU

DIR. FINANCIAR AGAPE MARIA LUIZA

AVIZAT
PRESEDINTE CONSILIUL ETIC
DR. LUPASCU ALEXANDRA
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CAPITOLUL XI
ANEXE — ATRIBUTIILE PERSONALULUI

ANEXA 1. Atributiile medicului coordonator compartiment sunt urmatoarele:

1. indruma si realizeaza activitatea de acordare a ingrijirilor medicale in cadrul
compartimentului respective si raspunde de calitatea actului medical,

2. organizeazd si coordoneaza activitatea medicald din cadrul compartimentului sau
serviciului medical, fiind responsabil de realizarea indicatorilor specifici de performanta ai
compartimentului sau serviciului medical, prevazuti in anexa la prezentul contract de
administrare;

3. raspunde de crearea conditiilor necesare acordarii de asistenta medicala de calitate de catre
personalul din compartimentului sau serviciul medical;

4. propune directorului medical planul de furnizare de servicii medicale al compartimentului
sau serviciului medical si raspunde de realizarea planului aprobat;

5. raspunde de calitatea serviciilor medicale prestate de catre personalul medico-sanitar din
cadrul compartimentului sau serviciului medical;

6. evalueaza necesarul de medicamente si materiale sanitare al compartimentului sau
serviciului medical, investifiile si lucrarile de reparatii curente si capitale necesare pentru
desfasurarea activitatii in anul bugetar respectiv, pe care le transmite spre aprobare conducerii
spitalulut;

7. angajeaza cheltuieli in limita bugetului repartizat;

8. aplica strategiile de dezvoltare ale spitalului, adecvate la necesarul de servicii medicale
specifice compartimentului sau serviciului medical;

9. Tnainteaza comitetului director propuneri privind proiectul bugetului de venituri si cheltuieli
al compartimentului sau serviciului medical, elaborate cu sprijinul compartimentului
economico-financiar;

10. 1inainteaza comitetului director propuneri de crestere a veniturilor proprii ale
compartimentului sau serviciului medical, conform reglementarilor legale, inclusiv din
donatii, fonduri ale comunitatii locale ori alte surse;

11. intreprinde masurile necesare si urmareste realizarea indicatorilor specifici de performanta
ai compartimentului sau serviciului medical, prevazuti in anexa la prezentul contract de
administrare;

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

13. raspunde de respectarea la nivelul compartimentului sau serviciului medical a
regulamentului de organizare si functionare, a regulamentului intern al spitalului;

14. stabileste atributiile care vor fi prevazute in fisa personalul din subordine postului pentru,
pe care le inainteaza spre aprobare managerului, in conformitate cu reglementarile legale in
vigoare;

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

16. propune programul de lucru pe locuri de munca si categorii de personal, pentru personalul
aflat in subordine, In vederea aprobarii de catre manager;

17. propune aplicarea de sanctiuni administrative pentru personalul aflat in subordine care se
face vinovat de nerespectarea regulamentului de organizare si functionare, a regulamentului
intern al spitalului;

18. supervizeaza conduita terapeuticd, avizeaza tratamentul, prescrierea investigatiilor
paraclinice, a indicatiilor operatorii si programului operator pentru pacientii internati in cadrul
compartimentului ;
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19. aproba internarea pacientilor in cadrul compartimentului, pe baza criteriilor de internare,
cu exceptia interndrilor de urgenta;

20. hotdraste oportunitatea continudrii spitalizarii in primele 24 de ore de la internare;

21. avizeaza si raspunde de modul de completare si de intocmirea documentelor medicale
eliberate in cadrul compartimentului sau serviciului medical;

22. evalueazad performantele profesionale ale personalului aflat in subordinea directa,
conform structurii organizatorice si figei postului;

23. propune planul de formare si perfectionare a personalului aflat in subordine, in
conformitate cu legislatia in vigoare, pe care il supune aprobarii managerului,

24. coordoneaza activitatile de control al calitatii serviciilor acordate de personalul
medicosanitar din cadrul compartimentului sau serviciului medical;

25. raspunde de asigurarea conditiilor adecvate de cazare, igiena, alimentatie si de prevenire a
infectiilor asociate asisentei medicale in cadrul compartimentului sau serviciului medical, n
conformitate cu normele stabilite de Ministerul Sanatatii Publice;

26. asigura monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici activitdtii medicale, financiar-
economici, precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control din
cadrul compartimentului sau serviciului medical, in conformitate cu reglementarile legale n
vigoare;

27. raspunde de respectarea prevederilor legale privind drepturile pacientului de catre
personalul medical din subordine si ia masuri cind se constatd incalcarea acestora, potrivit
dispozitiilor legale in vigoare;

28. asigurd respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pastrarea secretului
profesional sau, pastrarea confidentialitatii datelor pacientilor internati, informatiilor si
documentelor referitoare la activitatea compartimentului sau serviciului medical;

29. urmareste incheierea contractelor de asigurare de malpraxis de catre personalul medical
din subordine;

30. in domeniul financiar indeplineste atribugiile conducatorului compartimentului de
specialitate, conform normelor si procedurilor legale, si face propuneri de angajare, lichidare
si ordonantare a cheltuielilor, care se aproba de conducatorul spitalului;

31.propune protocoale specifice de practicd medicala, care urmeaza sa fie implementate la
nivelul compartimentului sau serviciului medical, cu aprobarea consiliului medical,;

32. poarta echipamentul de protectie prevazut de regulamentul de ordine interioara , care va fi
schimbat ori de cite ori este nevoie, pentru pastrarea igienei si a aspectului estetic personal
precum si ecusonul standard pentru identificare ;

33. raspunde de solutionarea sugestiilor, sesizdrilor si reclamatiilor referitoare la activitatea
compartimentului sau serviciului medical;

34. respunde de implementarea masurilor de Tmbunatatire a calitatii serviciilor hoteliere si
medicale adoptate la nivelul spitalului

35. propune managerului un inlocuitor pentru perioada cand lipseste din spital.

ANEXA 2 Atributiile asistentului medical coordonator din compartimentele cu paturi
1.organizeaza pastrarea medicamentelor primite pentru tratamentul zilnic;

2. raspunde de asigurarea procurarii medicamentelor curente pentru aparatul de urgenta al
sectiei, controleaza modul in care medicatia este preluata din farmacie, pastrata, distribuita si
administrata de catre asistentele din sectie;

3.se ingrijeste de asigurarea instrumentarului necesar efectuarii tratamentului curent si de
urgenta;

4.controleaza si raspunde de asigurarea sterilizarii instrumentarului si a tuturor masurilor de
asepsie si antiseptice, necesare prevenirii transmiterii infectiilor interioare;
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5.organizeaza si controleaza folosirea integrala a timpului de munca al personalului din
subordine, intocmirea graficului de lucru al acestora, controleaza predarea serviciului pe ture
si asigura fololosirea judicioasa a personalului in perioadele de concedii; in lipsa ei delega un
cadru mediu corespunzator care sa raspunda de sarcinile asistentei sefe;

6.raspunde de controlarea zilnica a condicii de prezenta a personalului din subordine;
7.raspunde de intocmirea situatiei zilnice a miscarii pacientilor si asigura predarea turelor;
8.raspunde si participa la vizita efectuata de medicul sef de sectie;

9.controleaza si raspunde de tinuta si disciplina personalului din subordine si a pacientilor
internati;

10.participa la intocmirea fiselor anuale de apreciere a activitatii personalului mediu si
auxiliar-sanitar din sectie;

11.se preocupa de ridicarea continua a nivelului profesional al personalului din subordine;
12.supravegheaza desfasurarea vizitelor la bolnavi de catre apartinatori;

13.organizeaza si controleaza activitatea de educatie sanitara a pacientilor si apartinatorilor de
catre personalul din subordine.

14.raspunde de aplicarea si respectarea masurilor de protectie a muncii si de respectarea
normelor PSI in sectie;

15.cu aprobarea conducerii spitalului si la propunerea medicului sef de sectie, poate desemna
un cadru medical mediu care sa o ajute la indeplinirea unora din sarcinile sale;

16.respecta si supravegheza aplicarea normelor de prevenire, control si combatere a infectiilor
nosocomiale conform OMSP 916/2006

17.instruieste, reinstruieste, aplica, raspunde si participa la procedurile stipulate in codul de
procedura privind colectarea, depozitarea, transportul si incinerarea deseurilor periculoase,
conform Ord.219/2002 cu modificarile si completarile ulterioare ;

18.Raspunde de informarea medicului sef de sectie si dupa caz directorul medical despre
evenimentele deosebite petrecute in timpul turelor;

19.Raspunde de aducerea la cunostinta medicului sef de sectie si dupa caz directorul medical
absenta temporara a personalului in vederea suplinirii acestuia potrivit reglementarilor legale
in vigoare;

20.poarta echipamentul de protectie prevazut de regulamentul de ordine interioara , care va fi
schimbat ori de cite ori este nevoie, pentru pastrarea igienei si a aspectului estetic personal
precum si ecusonul standard pentru identificare ;

21.respecta programul de lucru si semneaza zilnic si la timp in condica de prezenta; timpul de
munca se consemneaza zilnic in condicile de prezenta ale laboratorului, cu trecerea orei de
incepere a programului si a orei de terminare a programului de lucru;

22. raspunde de asigurarea unui climat etic fata de bolnavi pentru personalul din subordine;
23.Raspunde de pastrarea secretului profesional si ofera informatii apartinatorilor, numai in
interesul pacientilor;

24.in cazul constatarii unor acte de indisciplina la personalul din subordine, in cadrul sectieli,
decide asupra modului de rezolvare si / sau sanctionare a personalului vinovat si informeaza
medicul sef al sectiei, directorul medical si conducera unitatii;

25.raspunde de intocmirea graficului concediilor de odihna, informeaza directorul medical
medical, raspunde de respectarea acestuia si asigura inlocuirea personalului pe durata
concediului;

26.raspunde de pastrarea si arhivarea condicilor de prescriptie medicamente si materiale
sanitare, a foilor de observatie clinica generala a pacientilor externati, conform normelor
legale;

27.raspunde de exactitatea datelor statistice si respectarea termenelor de raportare, stabilite

de conducerea unitatii, privind acivitatea la nivelul sectiei;

28.respecta prevederile din regulamentul intern al unitatii si al compartimentului ;
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29. raspunde la orice solicitare a medicului sef de sectie si a directorului medical privind
activitatea medicala sau administrativa a sectiei;

30.se preocupd ca noul angajat sd fie informat cu privire la responsabilitétile, drepturile
asociate postului, procedurile si protocoalele utilizate an desfasurarea in conditii de siguranta
a activitatii sale;

31.raspunde de aplicarea Precautiunilor universale si izolare speciald a pacientilor;
32.raspunde de comportamentul igienic al personalului din subordine, de respectarea regulilor
de tehnica aseptica de catre acesta;

33.urmareste respectarea circuitelor functionale din spital/compartiment in functie de specific;
34.raspunde de starea de curdtenie din compartiment, de respectarea normelor de igiend si
antiepidemice;

35.propune directorului financiar-contabil planificarea aprovizionarii cu materiale necesare
prevenirii infectiilor asociate asisentei medicale si mentinerii starii de igiena;

36.controleaza respectarea masurilor de asepsie si antisepsie;

ANEXA 3.Atributiile medicului curant din compartimentele cu paturi sunt urmatoarele:
1. sa aplice si sa foloseasca procedeele si mijloacele pe care le are la dispozitie pentru
realizarea obiectivelor prevazute in programele de sanatate si prevenirea imbolnavirilor;

2. sa controleze aplicarea stricta a normelor de igiena, sa vegheze la mentinerea si
promovarea sanatatii fiecarui cetatean, sa desfasoare o activitate sustinuta de educatie
sanitara;

3. sa asigure asistenta medicala permanenta a pacientilor pe care ii are in ingrijire, sa aplice
tratamentul medical corespunzator si sa promoveze masuri profilactice pentru prevenirea
complicatiilor si cronicizarea bolilor

4. sa prescrie si sa foloseasca numai medicamentele si produsele biologice de uz uman
necesare pentru efectuarea tratamentului, cuprins in nomenclatorul de medicamente si
produse biologice de uz uman, sa previna si sa combata abuzul de medicamente, sa
semnaleze organelor competente reactiile neprevazute ale acestora;

5. sa foloseasca gimnastica medicala pentru tratarea si recuperarea pacientilor, corectarea
deficientelor fizice si functionale si sa recomande practicarea exercitiilor pentru intarirea
organismului si mentinerea sanatatii.

6. sa intocmeasca corect si cu simt de raspundere documentele medicale, potrivit normelor
legale;

7. sa participe, in caz de producere a unor calamitati naturale, epidemii sau accidentari, la
actiunile de prim-ajutor si de asistenta medicala;

8. sa manifeste deplina intelegere fata de bolnavi, sa evite orice atitudine care poate influenta
stabilitatea si evolutia bolii; sa nu primeasca, sau sa nu conditioneze, in orice fel,
acordarea ingrijirilor medicale ori indeplinirea celorlalte obligatii ce-i revin, de obtinerea
unor sume de bani ori alte avantaje materiale;

9. poarta echipamentul de protectie prevazut de regulamentul de ordine interioara , care va fi
schimbat ori de cite ori este nevoie, pentru pastrarea igienei si a aspectului estetic personal
precum si ecusonul standard pentru identificare ;

10. respecta programul de lucru si semneaza zilnic si la timp in condica de prezenta; timpul de
munca se consemneaza zilnic in condicile de prezenta, cu trecerea orei de incepere a
programului si a orei de terminare a programului de lucru;

11. respecta comportamentul etic fata de pacienti, apartinatori si celelalte persoane cu care
vine in contact sau colaboreaza, avand obligatia folosirii unui limbaj politicos si a unei
conduite civilizate fata de orice persoana pe parcursul desfasurarii intregii activitati in
cadrul spitalului;

12. respecta secretul profesional si Codul de etica si deontologie profesionala;
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13. respecta prevederile din regulamentul intern al unitatii si al compartimentului ;

ANEXA 4. Atributiile asistentei sefe din compartimentele cu paturi:

a)prelucreaza procedurile si protocoalele de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
elaborate de serviciu de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale cu personalul
mediu si auxiliar din sectie si raspunde de aplicarea acestora;

b)raspunde de aplicarea precautiunilor standard si specifice de catre personalul sectiei;
c)raspunde de comportamentul igienic al personalului din subordine, de respectarea regulilor
de tehnica aseptica de catre acesta;

d)controleaza respectarea circuitelor functionale din sectie;

e)raspunde de starea de curatenie din sectie;

ftransmite directorului de ingrijiri necesarul de materiale de curdtenie, consumabile,
dezinfectanti, elaborat in concordanta cu recomandarile serviciului de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale;

g)controleaza respectarea masurilor de asepsie si antisepsie;

h)supravegheaza si controleaza activitatea in oficiul alimentar privind depozitarea, prepararea
si distribuirea alimentelor, in special la bucataria dietetica, lactariu, biberonerie etc.;
1)supravegheaza calitatea prestatiilor efectuate la spdlatorie si sesizeazd directorului de
ingrijiri orice deficiente constatate;

j)verifica igiena bolnavilor si a Insotitorilor si face educatia sanitard a acestora;

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

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

m)coordoneaza si supravegheaza operatiunile de curatenie si dezinfectie;

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

0)asigura necesarul de materiale (sdpun, dezinfectant, prosoape de hartie, echipament de unica
folosintd) si coordoneaza in permanenta respectarea de catre personal si insotitori a masurilor
de izolare si controleaza prelucrarea bolnavilor la internare;

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

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

r)instruieste personalul din subordine privind autodeclararea imbolnavirilor §i urmareste
aplicarea acestor masuri;

s)semnaleazd medicului sef de sectie si/sau directorului de 1ingrijiri cazurile de boli
transmisibile pe care le suspicioneaza in randul personalului;

t)instruieste si supravegheaza personalul din subordine asupra mésurilor de igiena care trebuie
respectate de vizitatori i personalul spitalului (portul echipamentului, evitarea aglomerarii in
saloane);

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

v)verificd si raspunde de modul de colectare a deseurilor infectioase si neinfectioase, de
depozitare a lor pe sectie, de modul de transport la depozitul central,
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w)controleaza si instruieste personalul din subordine asupra echipamentului de protectie si
comportamentului igienic, precum si asupra respectdrii normelor de tehnicd asepticd si
propune directorului de ingrijiri masuri disciplinare in cazurile de abateri;

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

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

z)raspunde de intocmirea si completarea registrului de expunere accidentald la produse
biologice pe sectie.

ANEXA 5. Atributiile asistentei medicale din compartimentele cu paturi:

Atributiile asistentelor medicale decurg din competentele certificate, de actele de studii
obtinute, ca urmare a parcurgerii unei forme de invatamant de specialitate recunoscutd de
lege.

n exercitarea profesiei, asistentul medical are responsabilitatea actelor intreprinse in cadrul
activitdtilor ce decurg din rolul autonom si delegat.

Asistenul medical din compartimentul cu paturi are sarcini si din functia de asistent medical,
statistician, registrator, asistent medical de famacie si are, in principal,

urmatoarele sarcini:

1. Isi desfasoara activitatea In mod responsabil, conform reglementarilor profesionale si
cerintelor postului.

2. Preia pacientul nou internat si insotitorul acestuia (in functie de situatie), verifica toaleta
personala, tinuta de spital si 1l repartizeaza la salon.

Informeazd pacientul cu privire la structura sectiei si asupra obligativitatii respectarii
regulamentului de ordine interioara (care este afisat in salon).

3. participa la vizita medicala si executa indicatiile medicilor cu privire la efectuarea
explorarilor diagnostice si a tratamentului, regimului alimentar si igiena pacientilor;
administreaza personal, conform indicatiilor medicale, medicamentele prescrise pacientilor,
inclusiv indicatia per 0s;

4. Acorda prim ajutor in situatii de urgenta si cheama medicul.

5. Participa la asigurarea unui climat optim si de siguranta in salon.

6. Identificd problemele de ingrijire ale pacientilor, stabileste prioritatile, elaboreaza si
implementeaza planul de Ingrijire si evalueaza rezultatele obtinute, pe tot parcursul internarii.
7. Prezintd medicului de salon pacientul pentru examinare si il informeaza asupra starii
acestuia de la internare si pe tot parcursul internarii.

8. Observa simptomele si starea pacientului, le inregistreaza in dosarul de ingrijire si
informeaza medicul.

9. Pregatesste bolnavul si ajuta medicul la efectuarea tehnicilor speciale de investigatii si
tratament.

10. Pregateste bolnavul, prin tehnici specifice, pentru investigatii speciale sau interventii
chirurgicale, organizeaza transportul bolnavului si la nevoie supravegheaza starea acestuia pe
timpul transportului.

11. Recolteaza produse biologice pentru examenele de laborator, conform prescriptiei
medicului.

12. Raspunde de ingrijirea bolnavilor din salon si supravegheaza efectuarea de catre
infirmierd a toaletei, schimbarii lenjeriei de corp si de pat, crearii conditiilor pentru
satisfacerea nevoilor fiziologice, schimbarii pozitiei bolnavului.
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13. Observa apetitul pacientilor internati, supravegheaza si asigurd alimentarea pacientilor
dependenti, supravegheaza distribuirea alimentelor conform dietei consemnate in foaia de
observatie.

14. Administreaza personal medicatia, efectueazd tratamentele, imunizarile, testarile
biologice, etc., conform prescriptiei medicale.

15. Asigurd monitorizarea specificd a bolnavului conform prescriptiei medicale.

16. Pregateste echipamentul, instrumentarul si materialul steril necesar interventiilor.

17. Asigura pregatirea psihica a bolnavului naintea oricarei manevre terapeutice.

18. Participa zilnic la vizita.

19. Semnaleaza medicului orice modificéri depistate (de ex.: auz, vedere, imperforatii anale,
etc.).

20. Raspunde de baremul din aparatul de urgentd, urmdireste si completeaza zilnic
medicamentele care au fost luate din aparat.

21. Pregateste materialele si instrumentarul in vederea sterilizarii.

22. Respecta normele de securitate, manipulare si descarcare a stupefiantelor, precum si a
medicamentelor cu regim special.

23. Participa la organizarea si realizarea activitatilor psihoterapeutice de reducere a stresului
si de depasire a momentelor/situatiilor de criza.

24. Supravegheaza modul de desfasurare a vizitelor apartindtorilor, conform regulamentului
de ordine interioara.

25. Efectueaza verbal si in scris preluarea, predarea fiecarui pacient si a serviciului in cadrul
raportului de tura.

26. Pregateste pacientul pentru externare.

27. In caz de deces, inventarieazd obiectele personale, identificd cadavrul si organizeaza
transportul acestuia la locul stabilit de conducerea spitalului.

28. Utilizeazd si pdstreaza in conditii bune, echipamentele si instrumentarul din dotare,
supravegheaza colectarea materialelor si instrumentarului de unicd folosinta utilizat si se
asigurd de depozitarea acestora an vederea distrugerii.

29. Poartd echipamentul de protectie prevazut de regulamentul de ordine interioara, care va fi
schimbat ori de cate ori este nevoie, pentru pastrarea igienei si a aspectului estetic personal.
30. Respecta reglementarile n vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor
nosocomiale.

31. Respecta secretul profesional si codul de etica al asistentului medical.

32. Respecta si apara drepturile pacientului.

33. Se preocupa de actualizarea cunostintelor profesionale, prin studiu individual sau alte
forme de educatie continua si conform cerintelor postului.

34. Participa la procesul de formare a viitorilor asistenti medicali.

35. Supravegheaza si coordoneaza activitatile desfasurate de personalul din subordine.

36. Raspunde de operarea corecta in programul informatic al spitalului a datelor, condicilor,
documentelor medicale a pacientilor precum si validarea acestora.

37. Tndeplineste orice alte sarcini trasate de medicul sef de sectie, medicul cu care lucreaza
sau de asistenta sefa;

38. Respectd programul de lucru si semneaza zilnic si la timp in condica de prezenta; timpul
de munca se consemneaza zilnic in condicile de prezenta, cu trecerea orei de Incepere a
programului si a orei de terminare a programului de lucru;

39.Are un comportament adecvat fata de pacienti, apartinatori si celelalte persoane cu care
vine in contact sau colaboreaza, avand obligatia folosirii unui limbaj politicos si a unei
conduite civilizate fata de orice persoana pe parcursul desfasurarii ntregii activitati in cadrul
spitalului;
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40.0Obligatia obtinerea consimtdmantului informat al pacientului, familiei sau reprezentantului

legal pentru interventii conforme cu competentele profesionale.
41. Responsabilitati in intocmirea si implementarea planului de ingrijiri

a) intocmeste si completeaza in foaia de nursing informatiile referitoare la persoana ingrijita,

b) monitorizeaza ingrijirea pacientului,

c) il implica efectiv in ingrijirea sanatatii si/sau recuperarea acesteia, precum si in obtinerea

independentei pacientului.

d) analizeaza nevoile fundamentale specifice pecientului si identifica problemele de

dependenta ale acestuia;

e) completeaza procedurile efectuate pe perioada spitalizarii, cu scopul de a imbunatati

calitatea ingrijirilor, precum si organizarea ingrijirilor.
f) monitorizeaza functiile vitale ale pacientului;

g) elaboreaza impreuna cu echipa de ingrijire, cu pacientul si familia acestuia, planul de

ingrijire;
h) stabileste gradul de autonomie/dependenta al pacientului;
Competentele asistentului medical din compartimente cu paturi
(1)Stabileste prioritatile privind ingrijirea si intocmeste planul de ingrijire;
(2)Efectueaza urmatoarele tehnici:
-tratamente parenterale;
-transfuzii;
-punctii arterio-venoase;
-vitaminizari;
-imunizari;
-testari biologice;
-probe de compatibilitate;
-recolteaza probe de laborator;
-sondaje si spalaturi intracavitare;
-pansamente si bandaje;
-tehnici de combatere a hipo si hipertermiei;
-clisme in scop terapeutic si evacuator;
-interventii pentru mobilizarea secretiilor(hidratare,drenaj postural,umidificare,vibratie,
-tapotari, frectii, etc.);
-intubeaza pacientul, in situatii de urgenta;
-oxigenoterapie;
-resuscitare cardio-respiratorie;
-aspiratie traheobronsica;
-instituie si urmareste drenajul prin aspiratie continua;
-ingrijeste pacientul cu canula traheo-bronsica;
-bai medicamentoase, prisnite si cataplasme;
-mobilizarea pacientului;
-masurarea functiilor vitale;
-pregatirea pacientului pentru explorari functionale;
-pregatirea pacientului pentru investigatii specifice;
-ingrijirea ochilor,mucoasei nazale, a mucoasei bucale, etc.;
-prevenirea si combaterea escarelor;

-monteaza sonda vezicala iar la barbati numai dupa ce sondajul initial a fost efectuat de

medic;
-calmarea si tratarea durerii;
-urmareste si calculeaza bilantul hidric;
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-masuratori antropometrice;

-verifica si raspunde de existenta benzii de identificare a pacientului.

(3)Referitor la prevenira infectiilor nosocomiale:

l.implementeaza practicile de ingrijire a pacientilor in vederea controlului infectiilor;

2.se familiarizeaza cu practicile de prevenire a aparitiei si raspandirii infectiilor si aplicarea
practicilor adecvate pe toatd durata interndrii pacientilor;

3.mentine igiena, conform politicilor spitalului si practicilor de ingrijire adecvate din salon;
4.monitorizeaza tehnicile aseptice, inclusiv spalarea pe maini si utilizarea izolarii;
5.informeaza cu promptitudine medicul de garda in legatura cu aparitia semnelor de infectie la
unul dintre pacientii aflati in ingrijirea sa;

6.initiaza izolarea pacientului si comanda obtinerea specimenelor de la toti pacientii care
prezinta semele unei boli transmisibile, atunci cand medicul nu este momentan disponibil;
7.limiteaza expunerea pacientului la infectii provenite de la vizitatori, personalul spitalului,
alti pacienti sau echipamentul utilizat pentru diagnosticare;

8.menfine o rezerva asigurata si adecvata de materiale pentru salonul respectiv, medicamente
9.identifica infectiile nosocomiale;

10.investigheaza tipul de infectie si agentul patogen, impreuna cu medicul curant;

11.participa la pregatirea personalului;

ANEXA 6. Atributiile Infirmierei din compartimentele cu paturi:

1. efectueaza si se ingrijeste de igiena individuala a pacientilor nedeplasabili;

intretine igiena paturilor si noptierelor din saloane;

inlocuieste si transporta in conditiile stabilite rufaria murdara;

efectueaza dezinfectia lenjeriei pacientilor cu potential infectios;

pregateste salonul pentru dezinfectia ciclica si ajuta echipa de dezinfectie la efectuarea

acesteia;

respecta regulile de igiena personala in ingrijirea pacientilor;

ajuta personalul medical la pozitionarea pacientului imobilizat;

ajuta personalul mediu la distribuirea hranei pacientilor;

transporta in conditii igienice alimentele de la bucatarie la oficiu;

0. distribuie hrana pacientilor, ajuta pacientii gravi sa se alimenteze si asigura deplasarea in

conditii corespunzatoare si in limitele stabilite de medic, a pacientilor internati;

11. asigura curatenia si ordinea in oficiile de alimente;

12. raspunde de buna functionare si intretinere a aparaturii de dezinfectie; dupa decesul unui
bolnav, sub supravegherea asistentului medical pregateste cadavrul si ajuta la transportul
acestuia la locul stabilit de conducerea unitatii;

13. nu este abilitata sa dea relatii despre starea sanatatii pacientului;

14. va respecta comportamentul etic fata de bolnavi si fata de personalul medico sanitar.

15. poarta echipamentul de protectie prevazut de regulamentul de ordine interioara , care va fi
schimbat ori de cite ori este nevoie, pentru pastrarea igienei si a aspectului estetic personal
precum si ecusonul standard pentru identificare ;

16. asigura pastrarea si folosirea in bune conditii a inventarului pe care il are in primire;

17. respecta reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor
nosocomiale ;

18. participa la instruirile periodice stabilite de asistentul de igiena, privind normele de igiena,
PSI si protectia muncii;

19. igienizare pacientilor internati (Imbaierea, dezinfectia si deparazitarea);.
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20.

21.

22.
23.

24,
25.
26.
27.
28.
29.

30.
31.

32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

39.

40.
41.

42.
43.
44,

45,

respecta programul de lucru si semneaza zilnic si la timp in condica de prezenta; timpul de
munca se consemneaza zilnic in condicile de prezenta ale laboratorului, cu trecerea orei de
incepere a programului si a orei de terminare a programului de lucru;

respecta comportamentul etic fata de pacienti, apartinatori si celelalte persoane cu care
vine in contact sau colaboreaza, avand obligatia folosirii unui limbaj politicos si a unei
conduite civilizate fata de orice persoana pe parcursul desfasurarii ntregii activitati in
cadrul spitalului;

respecta prevederile din regulamentul intern al unitatii si al compartimentului ;

Infirmiera din Compartimentul de Ingrijiri Paliative preia dintre sarcinile ingrijitoarei,
urmatoarele:

triaza efectele pacientilor pentru a asigura dezinsectia acestora;

dezinfecteaza zilnic instalatile sanitare din spital, incaperile de la intrari;

supravegheaza transportul corect al rezidurilor solide, depunerea lor in recipiente si
spalarea galetilor de transport; efectueaza dezinfectia tancului de gunoi, a recipientelor si a
platformelor din jurul tanculut;

curata si dezinfecteaza zilnic si ori de cate ori este nevoie baile si WC-urile cu materiale si
ustensile folosite numai in aceste locuri;

efectueaza aerisirea periodica a saloanelor si raspunde de incalzirea corespunzatoare a
acestora;

transporta gunoiul si rezidurile alimentare la rampa de gunoi, in conditii corespunzatoare;
raspunde de depunerea lor corecta in recipiente;

curata si dezinfecteaza vasele in care se pastreaza gunoiul;

raspunde de pastrarea in bune conditii a materialelor de curatenie ce le are personal in
grija, precum si a celor ce se folosesc in comun;

intretine igiena paturilor si a intregului mobilier din salon;

inlocuieste si transporta rufaria murdara, in conditiile stabilite de normele de igiena;
efectueaza, dezinfecteaza, conform indicatiilor primite;

indeplineste orice alte sarcini trasate de seful ierarhic superior;

efectueaza curatenia in conditii corespunzatoare;

efectueaza intretinerea gospodareasca a spatiului repartizat si raspunde de starea de igiena
a saloanelor, coridoarelor, oficiilor, scarilor, mobilierului, ferestrelor, usilor;

curata si dezinfecteaza baile si WC-urile cu materiale si ustensile folosite numai in aceste
locuri;

respecta comportamentul etic fata de pacienti, apartinatori si celelalte presoane cu care
vine in contact sau colaboreaza, avand obligatia folosirii unui limbaj politicos si a unei
conduite civilizate fata de orice persoana pe parcursul desfasurarii intregii activitati in
cadrul spitalului;

asigura pastrarea si folosirea in bune conditii a inventarului pe care il are in primire;
respecta reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor
nosocomiale;

participa la instruirile periodice stabilite de asistentul de igiena, privind normele de igiena,
PSI si protectia muncii;

executa orice alte sarcini de serviciu primite de la personalul superior sau mediu.

respecta programul de lucru si semneaza zilnic si la timp in condica de prezenta; timpul de
munca se consemneaza zilnic in condicile de prezenta ale laboratorului, cu trecerea orei de
incepere a programului si a orei de terminare a programului de lucru;

respecta comportamentul etic fata de pacienti, apartinatori si celelalte persoane cu care
vine in contact sau colaboreaza, avand obligatia folosirii unui limbaj politicos si a unei
conduite civilizate fata de orice persoana pe parcursul desfasurarii intregii activitati in
cadrul spitalului;
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46. respecta prevederile din regulamentul intern al unitatii si al compartimentului.

ANEXA 7. Atributiile Ingrijitoarei de curatenie din compartimentele cu paturi:

1.triaza efectele pacientilor pentru a asigura dezinsectia acestora;

2.dezinfecteaza zilnic instalatile sanitare din spital, incaperile de la intrari;

3.formolizeaza saloanele pentru bolnavi, zilnic camera de primire a rufelor murdare si
saptamanal cabinetele de specialitate;

4.supravegheaza transportul corect al rezidurilor solide, depunerea lor in recipiente si spalarea
galetilor de transport; efectueaza dezinfectia tancului de gunoi, a recipientelor si a
platformelor din jurul tanculut;

5.curata si dezinfecteaza zilnic si ori de cate ori este nevoie baile si WC-urile cu materiale si
ustensile folosite numai in aceste locuri;

6.efectueaza aerisirea periodica a saloanelor si raspunde de incalzirea corespunzatoare a
acestora;

7.curata si dezinfecteaza urinarele, plostile, scuipatoarele, tavitele renale etc., conform
indicatiilor

primite;

8.transporta gunoiul si rezidurile alimentare la rampa de gunoi, in conditii corespunzatoare;
raspunde de depunerea lor corecta in recipiente;

9.curata si dezinfecteaza vasele in care se pastreaza gunoiul;

10.raspunde de pastrarea in bune conditii a materialelor de curatenie ce le are personal in
grija, precum si a celor ce se folosesc in comun;

11.intretine igiena paturilor si a intregului mobilier din salon;

12.inlocuieste si transporta rufaria murdara, in conditiile stabilite de normele de igiena;
13.efectueaza, dezinfecteaza, conform indicatiilor primite;

14.indeplineste orice alte sarcini trasate de seful ierarhic superior;

Ingrijitoarea are, in principal, urmatoarele atributii:

16.efectueaza curatenia in conditii corespunzatoare;

17.efectueaza intretinerea gospodareasca a spatiului repartizat si raspunde de starea de igiena
a saloanelor, coridoarelor, oficiilor, scarilor, mobilierului, ferestrelor, usilor;

18.curata si dezinfecteaza baile si WC-urile cu materiale si ustensile folosite numai in aceste
locuri;

19. poarta echipamentul de protectie prevazut de regulamentul de ordine interioara , care va fi
schimbat ori de cite ori este nevoie, pentru pastrarea igienei si a aspectului estetic personal
precum si ecusonul standard pentru identificare ;

20.ingrijitoarea care isi are activitatea in alte locuri de muncd in unitate primeste in plus o
serie de sarcini corespunzatoare de la conducatorul acestora.

21.participa la instruirile periodice stabilite de asistentul de igiena, privind normele de igiena,
PSI si protectia muncii;

22.executa orice alte sarcini de serviciu primite de la personalul superior sau mediu.
23.respecta programul de lucru si semneaza zilnic si la timp in condica de prezenta; timpul de
munca se consemneazd zilnic in condicile de prezenta, cu trecerea orei de incepere a
programului si a orei de terminare a programului de lucru;

24.respecta comportamentul etic fata de pacienti, apartinatori si celelalte presoane cu care vine
in contact sau colaboreaza, avand obligatia folosirii unui limbaj politicos si a unei conduite
civilizate fata de orice persoana pe parcursul desfasurarii ntregii activitati in cadrul
spitalului;

25.respecta prevederile din regulamentul intern al unitatii si al compartimentului;

ANEXA 8. Atributiile Medicului curant din Compartimentul de Boli Cronice:
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a) internarea bolnavilor pe baza biletelor de trimitere (de internare) emise de medicul de
specialitate sau medicul de familie din teritoriu deservit; pacientii trebuie sd prezinte la
internare buletinul/cartea de identitate si cardul de sanatate; internarile se fac in limita
locurilor disponibile;

b) examinarea clinicd completd si prescrierea investigatiilor paraclinice minime in cel mai
scurt timp; in timpul programului, examinarea va fi asiguratd de medicul de specialitate;
Personalului medical are obligatia de obtinere a consimtdmantului informat.

c) prescrierea tratamentului medical complet (curativ, preventiv si de recuperare)
individualizat si diferentiat in raport cu starea bolnavului, cu forma si stadiul evolutiei bolii;

d) repartizarea bolnavilor pe saloane dupa urmatoarele criterii: sexul, natura si gravitatea
tulburarii, de catre medicul sef compartiment in timpul programului si de medicul de garda pe
perioada garzii, in conditiile aplicarii regimului referitor la combaterea infectiilor asociate
asistentei medicale, cu respectarea prevederilor legale in vigoare;

e) transferul bolnavului dintr-un compartiment in altul atunci cand situatia lui medicala o
impune; transferul se face:

- cu aceeasl foaie de observatie clinica generald, daca sectiile furnizeaza acelasi tip de Ingrijiri
(cronic-cronic);

- cu o0 noud foaie de observatie clinica generala, pentru transfer intre compartimente cu tip de
ingrijiri diferit (acut-cronic, cronic-acut);

f) asigurarea educatiei sanitare a bolnavilor, a psihoterapiei de grup sau individuale;

g) transmite informatii privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul,
prognosticul, tratamentul, pacientului si apartinatorilor, datele personale sunt confidentiale
chiar si dupa decesul acestuia;

p) asigurarea consultului interclinic pentru pacientii cu probleme somatice;

s) elibereazd la externare toate documentele prevazute de legislatia in vigoare (bilet de
externare, scrisoare medicala, prescriptii medicale, concediu medical etc.).

ANEXA 9. Atributiile Asistentei medicale din Compartimentul de Boli Cronice:

a) efectuarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv si de recuperare)
individualizat si diferentiat in raport cu starea bolnavului, cu forma si stadiul evolutiei bolii;

b) asigurarea medicamentelor necesare conform indicatiei si administrarea corecta a acestora,
respectandu-se termenul de valabilitate;

¢) asigurarea alimentatiei bolnavilor, adecvat, la patul bolnavului;

d) ingrijirirea bolnavului pe toata durata spitalizarii;

e) desfagurarea unei activitati care sa asigure bolnavilor internati un regim rational de odihna
si de servire a mesei, de igiend personald, de primire a vizitatorilor, de pastrare a legaturii
acestora cu familia, organizarea timpului liber al bolnavilor, Tn special pentru cei cu internare
prelungita;

f) asigurarea educatiei sanitare a bolnavilor, a psihoterapiei de grup sau individuale;

g) insoteste si ajutd impreund cu infirmierul la transportul bolnavilor la diferite servicii
medicale.

ANEXA 10. Atrbutiile Infirmierei din Compartimentul de boli cronice ( aceasta preia si
din sarcinile functiei de ingrijitoare):

1.efectueaza si se ingrijeste de igiena individuala a pacientilor nedeplasabili;

2.intretine igiena paturilor si noptierelor din saloane;

3.inlocuieste si transporta in conditiile stabilite rufaria murdara;

4.efectueaza dezinfectia lenjeriei pacientilor cu potential infectios;

5.pregateste salonul pentru dezinfectia ciclica si ajuta echipa de dezinfectie la efectuarea
acesteia;
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6.respecta regulile de igiena personala in ingrijirea pacientilor;

7.ajuta personalul medical la pozitionarea pacientului imobilizat;

8.ajuta personalul mediu la distribuirea hranei pacientilor;

9.transporta in conditii igienice alimentele de la bucatarie la oficiu;

10.distribuie hrana pacientilor, ajuta pacientii gravi sa se alimenteze si asigura deplasarea in
conditii corespunzatoare si in limitele stabilite de medic, a pacientilor internati;

11.asigura curatenia si ordinea in oficiile de alimente;

12.raspunde de buna functionare si intretinere a aparaturii de dezinfectie; dupa decesul unui
bolnav, sub supravegherea asistentului medical pregateste cadavrul si ajuta la transportul
acestuia la locul stabilit de conducerea unitatii;

13.nu este abilitata sa dea relatii despre starea sanatatii pacientului;

14.va respecta comportamentul etic fata de bolnavi si fata de personalul medico sanitar.
15.poarta echipamentul de protectie prevazut de regulamentul de ordine interioara , care va fi
schimbat ori de cite ori este nevoie, pentru pastrarea igienei si a aspectului estetic personal
precum si ecusonul standard pentru identificare ;

16.asigura pastrarea si folosirea in bune conditii a inventarului pe care il are in primire;
17.respecta reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor
nosocomiale ;

18.participa la instruirile periodice stabilite de asistentul de igiena, privind normele de igiena,
PSI si protectia muncii;

19. igienizare pacientilor internati (imbaierea, dezinfectia si deparazitarea);.

20.respecta programul de lucru si semneaza zilnic si la timp in condica de prezenta; timpul de
munca se consemneaza zilnic in condicile de prezenta ale laboratorului, cu trecerea orei de
ncepere a programului si a orei de terminare a programului de lucru;

21.respecta comportamentul etic fata de pacienti, apartinatori si celelalte persoane cu care vine
in contact sau colaboreaza, avand obligatia folosirii unui limbaj politicos si a unei conduite
civilizate fata de orice persoana pe parcursul desfasurarii intregii activitati in cadrul
spitalului;

22.respecta prevederile din regulamentul intern al unitatii si al compartimentului ;

Infirmiera din Compartimentul de Boli Cronice preia dintre sarcinile ingrijitoarei urmatoarele:
23.triaza efectele pacientilor pentru a asigura dezinsectia acestora;

24.dezinfecteaza zilnic instalatile sanitare din spital, incaperile de la intrari;

25.supravegheaza transportul corect al rezidurilor solide, depunerea lor in recipiente si
spalarea galetilor de transport; efectueaza dezinfectia tancului de gunoi, a recipientelor si a
platformelor din jurul tancului;

26.curata si dezinfecteaza zilnic si ori de cate ori este nevoie baile si WC-urile cu materiale si
ustensile folosite numai in aceste locuri;

27.efectueaza aerisirea periodica a saloanelor si raspunde de incalzirea corespunzatoare a
acestora;

28.transporta gunoiul si rezidurile alimentare la rampa de gunoi, in conditii corespunzatoare;
raspunde de depunerea lor corecta in recipiente;

29.curata si dezinfecteaza vasele in care se pastreaza gunoiul;

30.raspunde de pastrarea in bune conditii a materialelor de curatenie ce le are personal in
grija, precum si a celor ce se folosesc in comun;

3l.intretine igiena paturilor si a intregului mobilier din salon;

32.inlocuieste si transporta rufaria murdara, in conditiile stabilite de normele de igiena;
33.efectueaza, dezinfecteaza, conform indicatiilor primite;

34.indeplineste orice alte sarcini trasate de seful ierarhic superior;

35.efectueaza curatenia in conditii corespunzatoare;
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36.efectueaza intretinerea gospodareasca a spatiului repartizat si raspunde de starea de igiena
a saloanelor, coridoarelor, oficiilor, scarilor, mobilierului, ferestrelor, usilor;

37.curata si dezinfecteaza baile si WC-urile cu materiale si ustensile folosite numai in aceste
locuri;

38.respecta comportamentul etic fata de pacienti, apartinatori si celelalte presoane cu care vine
in contact sau colaboreaza, avand obligatia folosirii unui limbaj politicos si a unei conduite
civilizate fata de orice persoana pe parcursul desfasurarii intregii activitati in cadrul spitalului.

ANEXA 11.Atributiile medicului din camera de garda sunt urmatoarele:

1.sa aplice si sa foloseasca procedeele si mijloacele pe care le are la dispozitie pentru
realizarea obiectivelor prevazute in programele de sanatate si prevenirea imbolnavirilor;

2.sa controleze aplicarea stricta a normelor de igiena, sa vegheze la mentinerea si promovarea
sanatatii fiecarui cetatean, sa desfasoare o activitate sustinuta de educatie sanitara;

3.sa asigure asistenta medicala permanenta a pacientilor pe care ii are in ingrijire, sa aplice
tratamentul medical corespunzator si sa promoveze masuri profilactice pentru prevenirea
complicatiilor si cronicizarea bolilor

4.sa prescrie si sa foloseasca numai medicamentele si produsele biologice de uz uman
necesare pentru efectuarea tratamentului, cuprins in nomenclatorul de medicamente si produse
biologice de uz uman, sa previna si sa combata abuzul de medicamente, sa semnaleze
organelor competente reactiile neprevazute ale acestora;

5.sa foloseasca gimnastica medicala pentru tratarea si recuperarea pacientilor, corectarea
deficientelor fizice si functionale si sa recomande practicarea exercitiilor pentru intarirea
organismului si mentinerea sanatatii.

6.sa intocmeasca corect si cu simt de raspundere documentele medicale, potrivit normelor
legale;

7.sa participe, in caz de producere a unor calamitati naturale, epidemii sau accidentari, la
actiunile de prim-ajutor si de asistenta medicala;

8.sa manifeste deplina intelegere fata de bolnavi, sa evite orice atitudine care poate influenta
stabilitatea si evolutia bolii; sa nu primeasca, sau sa nu conditioneze, in orice fel, acordarea
ingrijirilor medicale ori indeplinirea celorlalte obligatii ce-i revin, de obtinerea unor sume de
bani ori alte avantaje materiale;

9. poarta echipamentul de protectie prevazut de regulamentul de ordine interioara , care va fi
schimbat ori de cite ori este nevoie, pentru pastrarea igienei si a aspectului estetic personal
precum si ecusonul standard pentru identificare ;

10.respecta programul de lucru si semneaza zilnic si la timp in condica de prezenta; timpul de
munca se consemneazd zilnic in condicile de prezenta, cu trecerea orei de Tncepere a
programului si a orei de terminare a programului de lucru;

11.respecta comportamentul etic fata de pacienti, apartinatori si celelalte persoane cu care vine
in contact sau colaboreaza, avand obligatia folosirii unui limbaj politicos si a unei conduite
civilizate fata de orice persoana pe parcursul desfasurarii intregii activitati in cadrul
spitalului;

12.respecta secretul profesional si Codul de etica si deontologie profesionala;

13.respecta prevederile din regulamentul intern al unitatii si al compartimentului.

ANEXA 12. Atributiile infirmierei de la camera de garda sunt urmatoarele:
1.efectueaza si se ingrijeste de igiena individuala a pacientilor nedeplasabili ;
2.intretine igiena paturilor si noptierelor din saloane;

3.inlocuieste si transporta in conditiile stabilite rufaria murdara;

4.efectueaza dezinfectia lenjeriei pacientilor cu potential infectios;
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5.pregateste salonul pentru dezinfectia ciclica si ajuta echipa de dezinfectie la efectuarea

acesteia;

6.respecta regulile de igiena personala in ingrijirea pacientilor;

7.ajuta personalul medical la pozitionarea pacientului imobilizat;

8.ajuta personalul mediu la distribuirea hranei pacientilor;

9.transporta in conditii igienice alimentele de la bucatarie la oficiu;

10.distribuie hrana pacientilor, ajuta pacientii gravi sa se alimenteze si asigura deplasarea in

conditii corespunzatoare si in limitele stabilite de medic, a pacientilor internati;

11.asigura spalarea veselei si tacimurilor, curatenia si ordinea in oficiile de alimente;

12.raspunde de buna functionare si intretinere a aparaturii de dezinfectie; dupa decesul unui

bolnav, sub supravegherea asistentului medical pregateste cadavrul si ajuta la transportul
acestuia la locul stabilit de conducerea unitatii;

13.nu este abilitata sa dea relatii despre starea sanatatii pacientului;

14.va respecta comportamentul etic fata de bolnavi si fata de personalul medico sanitar.

15.poarta echipamentul de protectie prevazut de regulamentul de ordine interioara , care va fi

schimbat ori de cite ori este nevoie, pentru pastrarea igienei si a aspectului estetic personal
precum si ecusonul standard pentru identificare ;

16.asigura pastrarea si folosirea in bune conditii a inventarului pe care il are in primire;

17.respecta reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor

nosocomiale ;

18.participa la instruirile periodice stabilite de asistentul de igiena, privind normele de igiena,

PSI si protectia muncii;

19.executa orice alte sarcini de serviciu primite de la personalul superior sau mediu.

20.respecta programul de lucru si semneaza zilnic si la timp in condica de prezenta; timpul de

munca se consemneaza zilnic in condicile de prezenta ale laboratorului, cu trecerea orei de
ncepere a programului si a orei de terminare a programului de lucru;

21.respecta comportamentul etic fata de pacienti, apartinatori si celelalte persoane cu care vine

in contact sau colaboreaza, avand obligatia folosirii unui limbaj politicos si a unei conduite

civilizate fata de orice persoana pe parcursul desfasurarii intregii activitati in cadrul
spitalulut;

22.respecta prevederile din regulamentul intern al unitatii si al compartimentului.

ANEXA 13. Atributiile medicului responsabil pentru supravegherea si controlul

infectiilor asociate asisentei medicale:

1. elaboreaza si supune spre aprobare planul anual de supraveghere si control al infectiilor
asociate asisentei medicale din unitatea sanitara;

2. solicitd includerea obiectivelor planului de activitate aprobat pentru supravegherea si
controlul infectiilor asociate asisentei medicale, conditie a autorizarii sanitare de
functionare, respectiv componenta a criteriilor de acreditare;

3. organizeazd activitatea serviciului de supraveghere si control al infectiilor asociate
asisentei medicale pentru implementarea si derularea activitatilor cuprinse in planul anual
de supraveghere si control al infectiilor asociate asisentei medicale al unitatii;

4. propune si initiaza activitati complementare de preventie sau de control cu caracter de
urgentd, in cazul unor situatii de risc sau focar de infectie asociate asisentei medicale;

5. raspunde pentru planificarea si solicitarea aprovizionarii tehnico-materiale necesare
activitatilor planificate, respectiv pentru situatii de urgenta;

6. raspunde pentru activitatea personalului subordonat direct din cadrul structurii;

7. asigura accesibilitatea la perfectionarea/pregatirea profesionald, raspunde pentru instruirea
specificd a subordonatilor directi §i efectueazd evaluarea performantei activitatii
profesionale a subordonatilor;
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

elaboreaza cartea de vizitd a unitatii care cuprinde: caracterizarea succintd a activitatilor
acreditate; organizarea serviciilor; dotarea edilitara si tehnica a unitdtii In ansamblu si a
subunitatilor din structura; facilitatile prin dotari edilitar-comunitare de aprovizionare cu
apa, incdlzire, curent electric; prepararea si distribuirea alimentelor; starea si dotarea
spalatoriei; depozitarea, evacuarea si neutralizarea, dupa caz, a reziduurilor menajere,
precum si a celor rezultate din activitatile de asistentd medicald; circuitele organice si
functionale din unitate etc., in vederea caracterizarii calitative si cantitative a riscurilor
pentru infectie asociate asisentei medicale;

intocmeste harta punctelor si segmentelor de risc pentru infectie asociate asisentei
mediului fizic si curatenia din unitate, zonele "fierbinti" cu activitate de risc sau cu dotare
tehnica si edilitara favorizanta pentru infectii nosocomiale;

elaboreaza "istoria" infectiilor asociate asisentei medicale din unitate, cu concluzii privind
cauzele facilitatoare ale aparitiei focarelor;

coordoneaza elaborarea si actualizarea anuald, impreund cu consiliul de conducere si cu
sefii compartimentelor de specialitate, a ghidului de prevenire a infectiilor asociate
asisentei medicale, care va cuprinde: legislatia in vigoare, definitiile de caz pentru
infectiile nosocomiale, protocoalele de proceduri, manopere si tehnici de Tingrijire,
precautii de izolare, standarde aseptice si antiseptice, norme de sterilizare si mentinere a
sterilitdfii,, norme de dezinfectie si curatenie, metode si manopere specifice
compartimentelor si specialitdfilor aflate in structura unitdtii, norme de igiena
spitaliceasca, de cazare si alimentatie etc. Ghidul este propriu fiecarei unitati, dar
utilizeaza definitiile de caz care sunt prevazute in anexele la ordin;

colaboreaza cu sefii de compartiment pentru implementarea masurilor de supraveghere si
control al infectiilor asociate asisentei medicale In conformitate cu planul de actiune si
ghidul propriu al unitatii;

verifica respectarea normativelor si masurilor de prevenire;

organizeaza §i participa la sistemul de autocontrol privind evaluarea eficientei activitatilor
derulate;

participa si supravegheaza - in calitate de consultant - politica de antibiotico-terapie a
unitatii $i compartimentelor;

supravegheaza, din punct de vedere epidemiologic, activitatea laboratorului de diagnostic
etiologic pentru infectiile suspecte sau clinic evidente;

supravegheaza si controleaza buna functionare a procedurilor de sterilizare s1 mentinere a
sterilitagii pentru instrumentarul i materialele sanitare care sunt supuse sterilizarii;
supravegheaza si controleazd efectuarea decontaminarii mediului de spital prin curatare
chimica si dezinfectie;

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

supravegheaza si controleaza calitatea prestatiilor efectuate la spalatorie;

supravegheaza si controleaza activitatea de indepartare si neutralizare a reziduurilor, cu
accent fata de reziduurile periculoase rezultate din activitatea medicala;

supravegheaza si controleaza respectarea circuitelor functionale ale unitatii, circulatia
asistatilor si vizitatorilor, a personalului ;

supravegheaza si controleazd respectarea in compartimentele medicale si paraclinice a
procedurilor profesionale de supraveghere, triaj, depistare, izolare, diagnostic si tratament
pentru infectiile nosocomiale;

supravegheaza i controleaza corectitudinea Inregistrarii suspiciunilor de infectie la
asistati, derularea investigarii etiologice a sindroamelor infectioase, operativitatea
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25.

26.

27.

28.

29.

30.
31.

32.

transmiterii informatiilor aferente la structura de supraveghere si control al infectiilor
asociate asisentei medicale;

raspunde prompt la informatia primitd din compartimente $i demareaza ancheta
epidemiologica pentru toate cazurile suspecte de infectie asociate asisentei medicale;
dispune, dupa anuntarea prealabild a directorului medical al unitatii, masurile necesare
pentru limitarea difuziunii infectiei, respectiv organizeaza, dupa caz, triaje epidemiologice
si investigatii paraclinice necesare;

intocmeste si definitiveaza ancheta epidemiologica a focarului, difuzeaza informatiile
necesare privind focarul, in conformitate cu legislatia, intreprinde masuri si activitagi
pentru evitarea riscurilor identificate in focar;

solicita colabordrile interdisciplinare sau propune solicitarea sprijinului extern conform
reglementdrilor in vigoare;

coordoneaza activitatea colectivului din subordine in toate activitatile asumate de
compartimentul/serviciul sau colectivul de supraveghere si control al infectiilor asociate
asisentei medicale.

intocmeste, pentru subordonati, fisa postului si programul de activitate;

raporteaza sefilor ierarhici problemele depistate sau constatate in prevenirea si controlul
infectiilor asociate asisentei medicale, prelucreaza si difuzeaza informatiile legate de
focarele de infectii interioare investigate, prezinta activitatea profesionald specifica in fata
comitetului director si a consiliului de administratie;

intocmeste rapoarte cu dovezi la dispozitia managerului spitalului, in cazurile de
investigare a responsabilitdtilor pentru infectie asociate asisentei medicale.

ANEXA 14. Atributiile asistentei de la statia de sterilizare:

1.

2.

o s

6.
7.

verificd modul de pregatire si impachetare a echipamentelor/instrumentarului, altor
materiale trimise pentru sterilizare i respinge trusele necorespunzatoare;

efectueaza sterilizarea, respectand normele tehnice de sterilizare si instructiunile de
sterilizare ale fiecarui aparat;

anuntd imediat personalul tehnic de intretinere si pe directorul de ingrijiri cu privire la
aparitia oricarei defectiuni care survine la aparatele de sterilizare;

raspunde de igiena incaperilor in care se face sterilizarea si de respectarea circuitelor;
eticheteaza corespunzator trusele si pachetele cu materiale sterilizate si tine evidenta
activitatilor de sterilizare pe aparate si sarje, conform prevederilor legale in vigoare;
efectueaza teste de control al sterilizarii si tine evidenta rezultatelor;

respecta precautiile standard.

ANEXA 15. Atributiile medicului curant din Laboratorul de recuperare, medicina fizica
si balneologie

1.

3.

Aplica corect prevederile contractului cadru privind conditiile acordarii asistentei

medicale ambulatorie, acordand servicii de asitenta medicala ambulatorie de specialitate

asiguratilor numai pe baza biletului de trimitere cu exceptia cetatenilor statelor membre

ale Uniunii Europene titulari ai cardului europen, a urgentelor si afectiunilor confirmate

care permit prezentarea direct la medicul de specialitate din ambulatoriu;

la masuri specifice de informare a asiguratilor despre serviciile medicale oferite, despre

modul in care sunt furnizate, cu respectarea criteriilor de calitate elaborate de Colegiul

medicilor din Romania si CNAS, pentru aplicare in ambulatoriul spitalului.

Efectueaza consultatia medicald de specialitate - initiald, care cuprinde:

- anamnezd, examenul clinic general, examenul clinic specific specialitdtii respective,
stabilirea $i recomandarea explorarilor necesare s§i/sau interpretarea integrativa a
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

explordrilor si a analizelor de laborator disponibile efectuate la solicitarea medicului
de familie si/sau a medicului de specialitate, in vederea stabilirii diagnosticului,

- bilantul articular anatomic si functional, bilantul muscular, bilanful global gestual si
Tntocmirea planului de recuperare;

- unele manevre specifice pe care medicul le considera necesare;

- stabilirea conduitei terapeutice, prescrierea tratamentului medical igieno-dietetic si
fizical  si de reabilitare medicala, precum si instruirea in legaturd cu masurile
terapeutice si profilactice generale si specifice balneoclimatice.

- consultatia de reevaluare se acorda nainte de inceperea unei serii de proceduri
specifice de medicina fizica si de reabilitare, in timpul seriei de proceduri sau la finalul
fiecarei serii de
proceduri la un interval ce nu poate sa depaseasca 10 zile calendaristice de la
momentul finalizarii acesteia.

Informeaza pacientul cu privire la: diagnosticul, natura si scopul tratamentului, riscurile si
consecintele tratamentului propus, alternativele viabile de tratament, riscurile si
consecintele lor, prognosticul bolii fard aplicarea tratamentului, medicamentul sau
procedura administrat(a), motivul medical pentru care pacientul este internat, motivul
pentru care pacientul primeste tratamentul , rata vindecarii , tipuri de investigatii
paraclinice pe care institutia nu le executa, riscul de escare (leziuni de decubit), nivel de
recuperare functionald, riscul de incapacitate post-terapeutica, riscul de recidiva.

Elibereaza retete electronice parafate si semnate, conform reglementarilor legale in

vigoare;

Elibereaza scrisoarea medicalda medicului de familie care a trimis pacientul;

Elibereaza bilete de trimitere, concedii medicale in caz de incapacitate temporara de

munca precum si alte acte medicale, parafate, semnate,

Consemneaza in registrul de consultatii, conform reglementarilor legale in vigoare;

Indruma bolnavii care nu necesita supraveghere si tratament de specialitate, la medicii de

familie cu indicatia conduitei terapeutice;

Recomanda internarea in sectia cu paturi a bolnavilor care necesita aceasta, in functie de

gradul de urgenta; intocmeste biletele de internare;

Acorda asistenta medicala bolnavilor internati in sectia cu paturi, potrivit programului

stabilit de conducerea spitalului,

Dispensarizeazd unele categorii de bolnavi cu probleme medicale deosebite, conform

normelor in vigoare; colaboreaza cu medicii de medicind generald pentru dispensarizarea

unor bolnavi din evidenta acestora;

Stabileste incapacitatea temporara de munca si emite certificatul medical potrivit

reglementarilor in vigoare;

Efectueaza in specialitatea respectiva consultatii medicale pentru angajare si control

medical periodic persoanelor trimise in acest scop de medicii de medicina generala;

Completeaza fisa medicald pentru bolnavii care necesita trimiterea la comisia medicala

pentru expertiza capacitatii de munca;

Intocmeste fisele medicale de trimitere la tratament de recuperare a bolnavilor care

necesita astfel de Tngrijiri si verifica pe cele intocmite de medicii de medicind generala

potrivit normelor in vigoare;

Controleaza respectarea normelor de igiend si antiepidemice.

Adoptd un comportament si o tinutd conform normelor codului de eticd si deontologie

profesionala;

Respecta prevederile referitoare la confidentialitatea si anonimatul pacientului

(toate informatiile din dosarul pacientului privind starea pacientului, rezultatele

investigatiilor,diagnosticul, prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale
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chiar si dupa decesul acestuia) conform legii, a prevederilor specifice in acest sens din
Regulamentul de Organizare si Functionare si altor prevederi legale in vigoare;

21. Supravegheaza tratamentele medicale executate de cadrele medii, iar la nevoie le
efectueaza personal;

22. Controleaza si raspunde de intreaga activitate de ingrijire a bolnavilor, desfasurata de
personalul mediu, auxiliar sanitar pe care-l are in subordine si cu care lucreaza,;

23. Verifica tinuta si comportamentul personalului din subordine;

24. Aplica si respecta masurile de igiena si antiepidemice, in scopul prevenirii infectiilor
nozocomiale;

25. Completeaza fisa medicala pentru bolnavii care necesita trimiterea la comisia medicala
pentru expertiza capacitatii de munca;

26. Participa la consultatii cu medicii din alte specialitati si in cazurile deosebite la examenele
paraclinice, precum si la expertiza capacitatii de munca;

27. Intocmeste planurile de tratament de recuperare a bolnavilor care necesita astfel de
ingrijiri si le verifica pe cele intocmite de medicul de familie;

28. Acorda servicii medicale potrivit pachetului de servicii de baza, stabilit prin Contractul
Cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate si in limita domeniului de competenta a asistentei medicale;

29. Interpreteaza investigatiile efectuate de pacient si stabileste diagnosticul in functie de
acestea;

30. Controleaza si raspunde de eliberarea documentelor necesare evidentei activitatii sanitare,
la timp si corect, conform prevederilor legale;

31. Elibereza acte medicale, in conditiile stabilite in normele metodologice de aplicare a
Contractului-Cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate;

32. Afiseaza o tinuta vestimentara decenta si in concordanta cu normele de protectie a muncii
din sistemul sanitar, va avea ecuson cu numele si prenumele scrise in clar precum si
functia;

33. la deciziile si hotararile cu caracter medical avand in vedere drepturile asiguratului,
principiile medicale generale acceptate, nediscriminarea pacientilor prin respectarea
demnitatii umane, a principiilor eticii si deontologiei medicale;

34. Acorda asistenta medicala de calitate tuturor pacientilor care se prezinta la cabinetul fara
sa faca discriminari rasiale, politice etc.;

ANEXA 16. Atributiile Kinetoterapeutului din Laboratorul de recuperare, medicina

fizica si balneologie

1.Stabileste planul de tratament specific, locul si modul de desfasurare a acestuia

(individual, colectiv, la pat, la sala, la bazin, in aer liber), pe baza diagnosticului clinic- corect

si complet insotit de parametrii morfofunctionali ai afectiunii respective, cat si a bolilor

asociate.

2.Sub prescriptia medicului specialist efectueaza:

a) examinarea somatofunctionala a pacientului/beneficiarului de servicii de fizioterapie, prin
utilizarea, fara a se limita la acestea, a observatiei, instrumentelor / tehnicilor / scalelor
specifice de evaluare somatofunctionald;

b) stabilirea nevoii de interventie specifica si elaborarea planului fizioterapeutic

C) acordarea asistentei terapeutice si profilactice pentru prevenirea alterarii functiei, a
limitarilor de activitate si a restrictiilor de participare;

d) acordarea asistentei fizioterapeutice si de recuperare in patologii ale sistemelor neuro-
musculo-scheletic, cardiovascular, respirator, digestiv, neuroendocrin, metabolic si
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q)

urogenital, Tn domeniul traumatologiei sportive, pediatriei, geriatriei, reumatologiei, ORL
si in alte conditii medicale si chirurgicale frecvent intalnite in practica fizioterapeutului.
Aplica terapia prin miscare folosind metodologia reclamata de starea si evolutia patologica
a bolnavului, 1n sali special amenajate, la patul bolnavului, la bazinul de
hidrokinetoterapie sau pe teren variat in aer liber; conform prescriptiei medicului.
Inregistreaza si urmireste starea pacientilor, verificand astfel eficienta tratamentului in
vederea optimizarii planului de tratament si informeaza medicul asupra modificarilor
survenite.

Informeaza si instruieste pacientul cu privire la tratamentul pe care-1 efectueaza, a
efectelor terapeutice cat si a efectelor negative care pot aparea.

Consemneaza pe fisa pacientului, procedurile efectuate, tine evidenta tratamentelor si
transmite datele catre compartimentul de statistica.

Asigura si raspunde de aplicarea tuturor masurilor de igiena, protectia muncii st educatie
sanitard implicate in actul terapeutic.

Pregateste si verifica zilnic functionarea aparaturii din dotare, semnaland defectiunile cand
este cazul.

Utilizeaza regulamentar si pastreaza in bune conditii echipamentele si instrumentarul din
dotare.

Se preocupd de aprovizionarea si utilizarea solutiilor medicamentoase necesare la
efectuarea procedurilor fizioterapeutice.

Isi insuseste si aplici reglementirile in vigoare pentru prevenirea, controlul si combaterea
infectiilor nozocomiale.

Controleaza si raspunde de Intreaga activitate a personalului mediu cu care lureaza.
Informeaza pacientul cu privire la drepturile si obligatiile pacientilor conform legii.
Respecta drepturile pacientului, pastreaza confidentialitatea datelor cu carater personal si
anonimatul pacientilor, respecta codul etic al kinetoterapeutului.

Se preocupa permanent de ridicarea nivelului profesional propriu, prin studiu individual
sau alte forme de educatie continud, conform cerintelor postului.

ANEXA 17. Atributiile asistentei medicale din Laboratorul de recuperare, medicina
fizica si balneologie

1.

2.

Primeste pacientul si il informeaza cu privire la proceduriule ce urmeaza a fi aplicate, a
efectelor terapeutice cat si a efectelor negative care pot aparea.

Aplica terapia prin miscare folosind metodologia reclamata de starea si evolutia patologica
a bolnavului, in sali special amenajate, la patul bolnavului, la bazinul de
hidrokinetoterapie sau pe teren variat in aer liber; conform prescriptiei medicului.
Inregistreaza si urmareste starea pacientilor, verificand astfel eficienta procedurilor in
vederea optimizarii planului de tratament si informeaza medicul asupra modificarilor
survenite.

Respectd intocmai prescriptiile facute de medic pe fisele de tratament ale pacientilor si
manifestd permanent o atitudine plind de solicitudine fata pacient.

Consemneazd pe fisa pacientului, procedurile efectuate, tine evidenta tratamentelor si
procedurilor efectuate si le inregistreaza in sistem.

Asigurd si raspunde de aplicarea tuturor masurilor de igiena, protectia muncii si educatie
sanitard implicate in actul terapeutic.

Pregateste si verifica zilnic functionarea aparaturii din dotare, semnaland defectiunile cand
este cazul.

Utilizeaza regulamentar si pastreazd in bune conditii echipamentele si instrumentarul din
dotare, supravegheaza colectarea materialelor si instrumentarului de unica folosinta
utilizat si se asigura de depozitarea corecta a acestora, in vederea distrugerii.
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9.

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
217.

28.
29.

Efectueaza aprovizionarea de solutii medicamentoase necesare la efectuarea procedurilor
fizioterapeutice.

Efectueaza decontul de cheltuieli pentru fiecare pacient.

Isi insuseste si aplica reglementirile in vigoare pentru prevenirea, controlul si combaterea
infectiilor nozocomiale.

Informeaza pacientul cu privire la drepturile si obligatiile pacientilor conform legii.
Respecta drepturile pacientului, pastreaza confidentialitatea datelor cu carater personal si
anonimatul pacientilor, si informeaza pacientul cu privire la drepturile si obligatiile
pacientior.

Pastreaza secretul de serviciu, confidentialitatea datelor cu carater personal si anonimatul
pacientilor.

Isi actualizeaza permanent cunostintele profesionale, prin studiu individual sau alte forme
de educatie continua, conform cerintelor postului.

Poarta echipamentul de protectie prevazut in regulamentul de ordine interioara, care va fi
schimbat ori de cate ori este nevoie, pentru pastrarea igienei si a aspectului estetic
profesional.

Respecta codul de etica aprobat la nivelul spitalului.

Participd activ la procesul de formare a viitorilor asistenti medicali daca este cazul.
Respecta programul de lucru si nu paraseste locul de munca fara aprobare.

Cunoaste si respecta regulile de protectia muncii si normele igienico sanitare.

Cunoaste si respectd legislatia medicald in vigoare legata de exercitarea profesiei de
asistent medical.

Respecta programul de munca conform graficului stabilit la inceput de luna.

La inceputul si sfarsitul programului de lucru semneaza condica de prezenta.

Respecta ordinea si disciplina la locul de munca, foloseste integral si cu maxima eficienta
timpul de munca.

Isi desfasoard activitatea in mod responsabil, conform reglementirilor profesionale si
cerintelor postului.

Se prezinta la serviciu cu deplind capacitate de munca pentru a efectua servicii la
parametrii de calitate impusi .

Raspunde de corectitudinea datelor pe care le consemneaza in documentele specifice de
ingrijire.

Indruma si supravegheaza activitatea personalului auxiliar.

Executa orice alte sarcini si dispozitii date de personalul ierarhic superior conform
legislatie 1n vigoare in limita competentelor profesionale.

ANEXA 18. Atributiile Maseurului din Laboratorul de recuperare, medicina fizica si
balneologie

a)
b)

c)
d)

e)
f)

9)

Cunoaste si respectd legislatia medicald in vigoare legata de exercitarea profesiei de
asistent medical.

Primeste pacientii internati, ajutd la acomodarea acestora, ii informeaza asupra
obligativitdtii respectarii Regulamentului intern.

Respectd intocmai prescriptiile facute de medic pe fisele de tratament ale bolnavilor.
Aplica procedurile de masaj, in vederea recuperarii medicale, conform prescriptiilor
medicului si raspunde de respectarea parametrilor tehnici a fiecarei probe.

Manifesta permanent o atitudine plina de solicitudine fata de bolnav.

Inregistreazd si urmireste starea pacientilor dupi masaj, verificind astfel eficienta
tratamentului si informeaza medicul asupra modificarilor survenite.

Informeaza si instruieste pacientul cu privire la tratamentul pe care-1 efectueaza, a
efectelor terapeutice cat si a efectelor negative care pot aparea.
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h)
i)
)
K)
)

Consemneaza pe fisa pacientului, procedurile efectuate.

Tine evidenta tratamentelor si transmite datele catre compartimentul de statistica.
Utilizeaza si pastreaza in bune conditii aparatura din dotare.

Pregateste si verifica functionarea aparaturii din dotare, semnaland defectiunile.

Se preocupa de aprovizionarea si utilizarea solutiilor medicamentoase necesare la
aplicarea masajului.

m) Acorda prim ajutor in situatii de urgenta si cheama medicul.

n)

0)
P)

q)
Y

s)
)
u)

Poarta echipamentul de protectie prevazut de regulamentul de ordine interioara, care va fi
schimbat ori de cate ori este nevoie, in vederea pastrarii igienei si a aspectului estetic
personal.

Asigura si raspunde de aplicarea tuturor masurilor de igiena, protectia muncii si educatie
sanitard implicate in actul terapeutic.

Isi insuseste si aplica reglementirile in vigoare pentru prevenirea, controlul si combaterea
infectiilor nosocomiale.

Informeaza pacientul cu privire la drepturile si obligatiile pacientilor conform legii.
Respecta drepturile pacientului, pastreaza confidentialitatea datelor cu caracter personal si
anonimatul pacientilor, respectd codul etic implementat la nivelul spitalului.

Executa orice alte sarcini de serviciu, conform competentelor si pregatirii profesionale la
solicitarea medicilor sau a conducerii unitatii.

Se preocupa permanent de ridicarea nivelului profesional propriu, prin studiu individual
sau alte forme de educatie continua, conform cerintelor postului.

Participa activ la procesul de formare a viitorilor maseuri.

ANEXA 19. Atributiile Medicului de specialitate din cadrul dispensarului TB:

1.

2.
3.

10.

11.

tine evidenta nominala si in baza CNP a bolnavilor ce beneficiaza de medicamente si
materiale sanitare prescrise si eliberate in cadrul programelor nationale;

organizeaza si raspunde de intreaga activitate din dispensarul TBC;

asigura si raspunde de cunoasterea, de catre personalul subordonat si respectarea
dispozitiilor actelor normative care reglementeaza acordarea asistentei medicale in cadrul
sistemului asigurarilor sociale de sanatate;

asigura acordarea asistentei medicale in caz de urgenta ori de cate ori se solicita unitatii
acest serviciu;

verifica aplicarea corecta de catre colectivul dispensarului a prevederilor Contractului
cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale spitalicesti cu respectarea pachetului
de servicii de baza pentru asigurati si a pachetului minimal in cazul persoanelor cu
asigurare facultativa;

ia masuri specifice de informare a asiguratilor despre serviciile medicale oferite, despre
modul in care sunt furnizate;

asigura si urmareste stabilirea diagnosticului, aplicarea corecta a indicatiilor terapeutice,
controleaza efectuarea indicatiilor prescrise;

colaboreaza cu medicii sefi ai altor sectii/compartiment, laboratoare, in scopul stabilirii
diagnosticului, aplicarii tratamentului corespunzator;

urmareste introducerea in practica a celor mai eficiente metode de diagnostic si tratament,
fiind permanent ocupat de managementul corect al resurselor unitatii;

raspunde de acordarea serviciilor medicale tuturor asiguratilor, indiferent de Casa de
asigurari de sanatate unde se vireaza contributia de asigurari de sanatate pentru acestia,
precum si de solicitarea documentelor care atesta aceasta calitate;

controleaza, indruma si raspunde de aplicarea/respectarea masurilor de igiena si
antiepidemice, in scopul prevenirii infectiilor nozocomiale, se va preocupa de raportarea
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.
22.
23.
24,
25.

26.
27.

28.

29.

30.

31.

32.

corecta a infectiilor nozocomiale, participand trimestrial la analizespecifice la nivelul
spitalulut;

controleaza si asigura prescrierea si justa utilizare a medicamentelor si evitarea
polipragmaziei; se va trece la generalizarea folosirii la prescriptii a DCI ale
medicamentelor, respectandu-se in unitatile spitalicesti a tuturor prevederilorComisiei
medicamentului;

raspunde de buna utilizare a aparaturii medicale, instrumentarului si a intregului inventar
al dispensarului si face propuneri de dotare conforme necesitatilorsi normelor;

raspunde de respectarea confidentialitatii tuturor datelor si informatiilor privitoare la
asigurati, a intimitatii si demnitatii acestora;

controleaza si raspunde de eliberarea, conform prevederilor legale, a documentelor
intocmite in dispensar, controleaza modul de pastrare in dispensar a documentelor;
controleaza intocmirea corecta a scrisorilor medicale de catre medicul de familie despre
diagnosticul stabilit, tratamentele efectuate sau orice alte informatiireferitoare la starea de
sanatate a pacientului;

informeaza conducerea spitalului asupra activitatii dispensarului, punand la dispozitie
actele necesare in acest scop;

organizeaza si raspunde de aducerea la cunostinta intregului personal al dispensarului a
Regulamentului de organizare si functionare, a Regulamentului de organizare interna al
spitalului, precum si a Codului de conduita al personalului contractual a tuturor
masurilor/deciziilor conducerii spitalului care au implicatii asupra personalului din
dispensar a raporturilor de munca ale acestora;

verifica respectarea de catre intreg personalul dispensarului a sarcinilor de serviciu si a
normelor de comportare in unitate stabilite prin Regulamentul intern al spitalului,
controleaza permanent comportamentul personalului dispensarului

controleaza si raspunde de aplicarea si respectarea masurilor de protectia muncii in
dispensar, controleaza permanent tinuta corecta a personalului dispensarului;

intocmeste fisele de evaluare a performantelor individuale ale personalului angajat in
dispensar si le comunica conducerii spitalului;

verifica si raspunde de respectarea programului de lucru in cadruldispensarului - respecta
secretul profesional si codul deontologic al medicului;

isi insuseste si asigura respectarea normelor Regulamentului intern;

organizeaza si participa la depistarile in masa radio-fotografice si

biologice;

elaboreaza propunerile de plan privind actiunea de testare la

tuberculina, vaccinarea si revaccinarea BCG, conduce direct activitatea de vaccinare,
instruieste ethnic personalul care executa testari la tuberculina si vaccinari; urmareste
realizarea planului de vaccinare, stabileste planul terapeutic, in caz de confirmare, la toti
suspectii de tuberculoza; dupa luarea in evidenta completeaza fisa de declarare a cazului
precum si fisa de dispensarizare;

stabileste pe baza anchetei epidemiologice, delimitarea focarelor, precum si masurile ce se
impun;

stabileste si controleaza executarea masurilor antiepidemice in focar, colaborand cu
centrul sanitaro-antiepidemic;

prescrie chimio-profilaxia si chimio-terapia ambulatorie pe care o aplica medicul de
familie;

asigura controlul periodic clinic, radiologic si biologic al persoanelor din focarele de
tuberculoza;

comunica evidenta cazurilor de tuberculoza la medicii de familie, transmite centrului
sanitaro-antiepidemic evidenta cazurilor noi de tuberculoza;
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33. indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului;

34. raporteaza la timp toate situatiile necesare, solicitate de Casa de asigurari de sanatate a
judetului Mures si Directia de sanatate publica a judetului Mures.

35. pe toata durata contractului de munca si dupa incetarea acestuia salariatul nu va furniza
date si informatii de care a luat cunostinta in timpul executarii contractului nici unei
persoane fizice sau juridice care pot genera neintelegeri, interpretari nefavorabile.

ANEXA 20. Atributiile Asistentei medicale din Dispensarul TB

1.Isi desfisoara activitatea in mod responsabil conform reglementirilor profesionale si
cerintelor postului.

2.Respecta Regulamentul de Organizare si Functionare, Regulamentul de Ordine Interioara,
precum si Codul de Conduita al personalului angajat al Spitalului

3.Preia pacientul si anunta medicului prezenta sa.

4.Informeaza pacientul cu privire la Regulamentul de Ordine Interioara.

5.Acorda primul ajutor in situatii de urgenta si cheama medicul.

6.Participa la asigurarea unui climat optim si de siguranta in dispensar.

7.Prezintd medicului din dispensar pacientul pentru examinare si il informeaza asupra starii
acestuia.

8.0Observa simptomele §i starea pacientului, le inregistreaza si informeaza medicul.
9.Pregateste pacientul si ajutd medicul la efectuarea tehnicilor speciale de investigafii si
tratament.

10.Pregateste pacientul, prin tehnici specifice, pentru investigatii speciale si/sau interventii
speciale, organizeaza transportul pacientului si la nevoie supravegheaza starea acestuia pe
timpul transportului.

11.Recolteaza produse biologice pentru examenele de laborator, conform prescriptiei
medicului.

12.Administreaza personal medicatia, efectueaza tratamentele, imunizarile, testarile biologice,
etc., conform prescriptiei medicale

13.Asigura monitorizarea specifica a pacientului conform prescriptiei medicale.

14.Pregateste echipamentul, instrumentarul si materialul steril necesar interventiilor.
15.Semnaleaza medicului orice modificari depistate la pacient(de exemplu: auz, vedere, etc).
16.Pregateste materialele si instrumentarul in vederea sterilizarii.

17.Respecta normele de securitate, manipulare si descarcare a stupefiantelor, precum si a
medicamentelor cu regim special.

18.0rganizeaza si desfasoard programe de educatie pentru sdnatate, activitifi de consiliere,
lectii educative si demonstratii practice, pentru pacienti apartindtori si diferite categorii
profesionale aflate in formare.

19.Participa la organizarea si realizarea activitdtilor psihoterapeutice de reducere a stresului si
de depasire a momentelor/situatiilor de criza.

20. Inregistreaza in fisa de decont a pacientului medicamentele si materialele sanitare
folosite si codifica tehnicile efectuate.

20.In caz de deces, inventariazi obiectele, identifica cadavrul si organizeazi transportul
acestuia la locul stabilit de conducerea spitalului.

21.Instruieste familia sau apartinatorii In legatura cu administrarea medicamentelor.
22.Utilizeaza si pastrezd, In bune conditii, echipamentele si instrumentarul din dotare,
supravegheza colectarea materialelor si instrumentarul de unica folosinta utilizat si se asigura
depozitarea acestora in vederea distrugerii.

23.Poarta echipamentul de protectie prevazut de regulamentul de ordine interioara, care va fi
schimbat ori de cate ori este nevoie, pentru pastrarea igienei si a aspectului estetic personal.
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24 Respecta reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor
nosocomiale
-implementeaza practicile de ingrijire a pacientilor in vederea controlului infectiilor
-se familiarizeaza cu practicile de prevenire a aparitiei si raspandirii infectiilor si aplicarea
practicilor adecvate
-mentine igiena, conform politicilor spitalului
-monitorizeaza tehnicile aseptice, inclusiv spalarea pe maini si utilizarea izolarii
-informeazd cu promptitudine medical in legdturd cu aparitia semnelor de infectie la unul
dintre pacienti
-initiazd izolarea pacientului care prezintd semne ale unei boli transmisibile, atunci cand
medicul nu este momentan disponibil
-limiteaza expunerea pacientului la infectii de la alti pacienti si ia toate masurile necesare
pentru neexpunerea pacientului la infectii de la echipamentul utilizat pentru diagnosticare
-identifica infectiile nosocomiale
-investigheaza tipul de infectie si agentul patogen, impreund cu medicul curant
-participa la pregatirea personalului
-participa la investigarea epidemiilor
-asigurd comunicarea cu institutiile de sanatate publica si cu alte autoritati, unde este cazul
25.Respecta secretul profesional si codul de etica al asistentului medical
26.Respecta si apara drepturile pacientului.
27.Se preocupa de actualizarea cunostintelor profesionale, prin studiu individual sau alte
forme de educatie continua si conform cerintelor postului.
28.Participa la procesul de formare a viitorilor asistenti medicali.
29.Supravegheaza si coordoneaza activitatile desfasurate de personalul din subordine.
30.Raspunde cu promptitudine la solicitarile pacientilor.
31.Asigura si raspunde de curdtenia si dezinfectia in dispensar, de intrefinerea igienica a
mobilierului si de aplicarea tuturor masurilor de igiena, asepsie si antisepsie.
32.Supravegheaza si aplica corect codul de procedura pentru manipularea
a. Colectarea si ambalarea lenjeriei la locul de producere, astfel incat sa fie cat mai pugin
manipulata si scuturata
b. Ambalarea lenjeriei necontaminate intr-un ambalaj simplu din polietilena
C. Ambalarea lenjeriei contaminate in ambalaj dublu prevazut cu pictograma —pericol
biologic.
d. Depozitarea intermediara a lenjeriei murdare in spatii special destinate acestui scop, unde
pacientii si vizitatorii nu au acces
e. Transportul lenjeriei murdare la spalatorie in orele stabilite conform regulamentului de
ordine interioara al spitalului.
f. Depozitarea lenjeriei curate pe sectii in spatii special destinate si amenajate, ferite de
praf, umezeala si vectori.
33.Supravegheaza si aplica corect codul de procedurd pentru gestionarea deseurilor
a.)Colectarea si separarea deseurilor la locul de producere pe urméatoarele categorii:
-deseuri nepericuloase (ambalaj de culoare neagra)
-deseuri periculoase, inclusiv cele citotixoce (ambalaj de culoare galbena si se elimina odata
cu continutul)
b.) Deseurile contaminate intepdtoare si tdietoare se colecteazd in recipiente cu pereti
rezistenti, prevazute cu capac, marcate cu pictograma —pericol biologicl
c.) Depozitarea temporard in spatii special destinate
d.) Transportul pe un circuit separat de cel al pacientilor si vizitatorilor in orarul prevazut in
regulamentul de ordine interioara
e.) Eliminarea finala se face prin incinerare, respectandu-se normele de igiena si securitate.
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f.) Aplica procedurile stipulate de codul de procedura;

g.) Aplica metodologia de culegere a datelor pentru baza nationala de date privind deseurile

rezultate din activitati medicale.

34.Anuntd imediat dispeceratul tehnic asupra deficientelor de igiend (alimentare cu apa,

instalatii sanitare si incalzire).

35.Respectd permanent si raspunde de aplicarea regulilor de igiena (in special spalarea si

dezinfectia mainilor) cat si regulilor de tehnica aseptica in efectuarea tratamentelor prescrise.

36.Ajuta la pastrarea igienei personale a pacientilor.

37.Pregateste cabinetele medicale pentru dezinfectiile periodice efectudnd impreund cu

personalul din subordine curatenia si pregatirea pentru dezinfectie.

38.Respecta masurile de izolare stabilite.

39.Declard imediat medicului din dispensar orice imbolnavire acutd pe care o prezintd (stare

febrild, infectie acutd respiratorie, digestivd, cutanatd, boald venericd) precum si bolile

transmisibile aparute la membrii familiei sale.

40.Asigura si raspunde de curatenia, dezinfectia si/sau dupa caz, sterilizarea aparaturii pe care

o are Tn dotare.

41.Supravegheaza curatenia si dezinfectia mainilor ca si portul echipamentului de protectie de

catre personalul auxiliar.

42.Respecta reglementarile in vigoare privind curdtarea, dezinfectia si sterilizarea in unitégile

sanitare

43.Executa orice alte sarcini de serviciu la solicitarea medicului din dispensar

44 Raspunde de confidentialitatea ingrijirilor medicale - are obligatia de a respecta clauza de

confidentialitate convenind ca pe toata durata contractului individual de munca si dupa

incetarea acestuia, sa nu transmita date sau informatii de care au luat la cunostinta in timpul
executarii contractului, in conditiile stabilite de regulamentele interne, in contractele colective
de munca sau in contractele individuale de munca;

45.Respectd normele PSI( prevenirea si stingerea incendiilor)

46.Respecta normele de protectia muncii;

47.Raspunde disciplinar , civil , material si penal , pentru pagubele provocate unitatii prin

executarea defectuoasa a atribugiilor sau prin neexecutarea acestora; 48.Raspunde de eficienta

si calitatea lucrarilor executate in cadrul serviciului la termenele stabilite prin reglementari
interne sau prin alte acte normative;

49.Respecta programul de lucru si are obligatia de a semna zilnic condica de prezenta

50.Se va abtine de la consumul de bauturi alcoolice de orice fel cu cel putin 8 ore inaintea

intrarii in serviciu

51.Medicul coordonator al dispensarului si conducerea institutiei au dreptul de a adauga

articole suplimentare informand asistenta asupra continului acestora.

52.Atributiile asistentului medical decurg din competentele certificate de actele de studiu

obtinute , ca urmare a parcurgerii unei forme de invatdmant de specialitate prevazute de lege.

Atributiile asistententei medicale din dispensarul TB conform Normele Metodologice de

Implementare a Programului National de Control al Tuberculozei

a) are obligatia respectarii prevederilor PNCT,

b) tine evidenta suspectilor de TB din teritoriul arondat - care se prezintd la dispensarul de
pneumoftiziologie din propria initiativa, trimisi de medicii de familie sau alte esaloane
medicale, comunicand ulterior acestora rezultatul,

C) inregistreaza in evidentd activa pacientii confirmati cu diagnosticul de tuberculoza in
registrul de TB,

d) participa la efectuarea anchetei epidemiologice,
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e) anuntd contactii pacientilor TB luati in evidenta activa (intrafamiliali si de la locul de
munca) - prin telefon, postd sau personal — sa se prezinte la dispensarul de
pneumoftiziologie pentru consult de specialitate,

f) se deplaseaza in unitatile de invatamant (scoli, gradinite etc.) pentru a efectua IDR la
tuberculina —la copii- contacti din aceste colectivitati,

g) efectuecaza vizite in focarele TB din teritoriul arondat, {ine evidenta acestora, informeaza
persoanele din focar despre natura infecto- contagioasa a tuberculozei, despre modul de
transmitere a acesteia §i necesitatea efectuarii unui examen de specialitate de control,

h) organizeaza actiuni de supraveghere si aplicare de masuri specifice in focarele T.B.C.
cazuri noi, readmise, esecuri, etc., administreaza tratamentele antituberculoase profilactice
sau curative (DOTS); cu monitorizarea aplicarii DOTS,

1) asigurd preluarea pacientilor cu T.B.C. externati din spitale, sanatorii si continuarea
tratamentului antituberculos in faza sa ambulatorie,

J) supravegheaza recoltarea sputei pentru examen bacteriologic Bk in camera speciala, pentru
toti pacientii sub tratament antituberculos, suspecti sau contacti TB,

k) raspunde de medicamentele ridicate din farmacie si de modul de administrare a acestora

I) testeaza tuberculostaticele , la inceperea tratamentului,

m) administreaza sub direct observare tratamentul antituberculos recomandat pacientilor cu
TB,

n) anunta medicul de eventualele reactii adverse la medicamentele anti TB,

0) se deplaseaza la domiciliul pacientilor care au lipsit de la tratament , ducandu-le priza de
medicamente omisa; in cazul in care nu ii gaseste,

p) intocmeste notele informative si solicita sprijinul autoritatiilor, respectiv al Politiei, pentru
prezentarea pacientilor la tratament;

q) este in stransa colaborare cu medicul de familie si cu ceilalti medici sau asistente din
reteaua scolara si prescolara;

r) are o stransa colaborare cu serviciul de asistenta sociala de pe langa primariile locale pentru
rezolvarea problemelor sociale din focare TB

S) asigura evaluarea bacteriologica, radiologica si clinica a pacientilor de tuberculoza in curs
de tratament conform Programului National de Control al Tuberculozei;

t) organizeaza comunicarea cu reteaua de medicina primara si colaboreaza cu aceasta in
administrarea ambulatorie a tratamentului antituberculos, precum si in dispensarizarea
activa a pacientilor T.B.C. in curs de tratament;

u) asigura organizarea, desfasurarea si evaluarea activitatii de depistare a tuberculozei prin
educatie sanitara de informare si instruire

V) completeaza si transmite corect, complet si in termenele stabilite informatiile solicitate
conform formularelor standard. In conformitate cu prevederile HG 589/2007 pentru
aprobarea circuitului informational al fisei unice de raportare a bolilor transmisibile pentru
inregistrarea/circularea si transmiterea datelor TB folosind fisele specifice

w)inregistreaza in format electronic datele de luare in evidenta, monitorizare si evaluare ale
fiecarui pacient inregistrat in Registrul de TB utilizdnd - sistemul informational:
»Supravegherea epidemiologica a TB si monitorizarea PNCTI in Microsoft SQL Server,
soft-ul pentru colectarea datelor TB este o aplicatie proiectatd pentru web iar utilizatorii
lucreaza in pagini web accesate prin internet direct de pe server.

X) intocmeste si raspunde de statistica si raportarile ce trebuie efectuate in dispensarul TBC

y) la solicitarea medicului din dispensar, introduce la zi toate datele in aplicatia informatica
existentd in dispensaul TBC la solicitarea conducerii spitalului.

z) raporteaza lunar, trimestrial, anual :

« fisele de declarare A (nr. CN, R, E, A, Cr, K, Transfer , Copii )
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 fisele de evaluare B ( nr. Cazuri V , T, A, E, D, I, P) semnate si parafate de medicul

specialist

* borderou pentru fisele de declarare respectiv de evaluare si le trimite prin posta la SPITAL

National de Pneumoftiziologie "Prof. Dr. MariusNasta"Bucuresti, circuitul informational al

datelor privind TB se efectueaza atat in sistem clasic , pe suport de hartie , cat si electronic ,

printr soft .

* borderourile A si B trimite la : DSP judetean , Statistica spitalului

» macheta de raportare a consumului cantitativ de tuberculostatice clinica si dispensar- CJAS

« listele pacientilor tratati cu tuberculoza —catre CJAS

» liste cu pacienti TB care au efectuat examinari radiologice —CJAS

« liste cu pacienti TB care au efectuat examinari bacteriologice — CJAS

« TABEL 1.2.1 SITUATIA PACIENTILOR, A NUMARULUI DE EX. BACTERIOLOGICE SI
RADIOLOGICE SI A CHELTUIELILOR AFERENTE (LEI) ;

o TABELI. 2.2 SITUATIA STOCULUI MEDICAMENTELOR SI MATERIALELOR SANITARE
(LEI) — catre CJAS

« indicatori fizici — raport de activitate -DSP

* raportari statistice : indicatori de morbiditate ( incidenta globala ), prevalenta , evaluarea

tratamentului antituberculos

* numarul contactilor examinati

* numarul suspectilor examinati;

» numarul de cazuri care beneficiaza de chimioprofilaxie;

* numarul vizitelor de supervizare in teritoriu efectuate de catre medicii specialisti

ANEXA 21. Atributiile medicului specialist din Laboratorul de radiologie si imagistica

medicala:

Acorda servicii medicale spitalicesti in baza recomandarii medicului de familie, a medicului

de specialitate din unitatile sanitare ambulatorii aflate in relatii contractuale cu casa de

asigurari de sanatate:

1. Aplica corect prevederile contractului cadru privind conditiile acordarii asistentei
medicale ambulatorie;

2. Informeaza pacientii despre serviciile medicale oferite, despre modul in care sunt
furnizate, cu respectarea criteriilor elaborate de Colegiul medicilor din Romania si CNAS,
pentru aplicare in ambulatoriul spitalului;

3. Are responsabilitatea stabilirii procedurilor de lucru si de urmarire a aplicarii acestora de
catre asistentii medicali de radiologie.

4. Stabileste daca s-a efectuat corect pregatirea pacientului si decide daca se continua
investigatia radiologica.

5. Supravegheaza justificarea indicatiilor de examinare si primirea pacientilor pentru
efectuarea investigatiilor radio-imagistice,

6. Explica pacientilor sau apartinatorilor derularea investigatiilor si raspunde la intrebarile

puse de acestia,

Se preocupa de aplicarea masurilor de prevenire a expunerii inutile a copiilor,

Raspunde pe pastrarea bazei medicale radiologice,

Supravegheaza ca developarea filmelor radilogice sa se efectueze corect si in aceeasi zi,

0. Urmareste aplicarea masurilor de radioprotectie atat pentru personalul din subordine cat si
pentru pacientii si apartinatorii acestora care i insotesc in timpul investigatiilor, ce
presupun expunerea acestora la radiatii ionizante,

11. Analizeaza modul cum se inregistreaza rezultatele examinarilor,

12. Impreuna cu asistentul medical asigura securitatea camerei de expunere in perioada de

functionare,

B2 oo~

95



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.
21,
22,
23.
24,
25.
26.
217.

28.

29.

30.
31.

Raspunde de buna functionare a aparaturii medicale si a intregului inventar pe care il are
la dispozitie, sesizind in timp util neregulile aparute medicului sef de sectie,

Recomanda internarea in sectia cu paturi a bolnavilor care necesita aceasta, in functie de
gradul de urgenta, programeaza bolnavii la internare: intocmeste biletul de trimitere.
Examineaza pacientii care se prezinta la consultatie, stabileste diagnosticul, investigatiile
necesare si tratamentul corespunzator si elibereaza retete compensate/gratuite conform
reglementarilor contractului cadru in vigoare si consemneaza in registru

Acorda primul ajutor medical in caz de urgenta si organizeaza transportul, precum si
asistenta medicald pe timpul transportului la spital pentru bolnavii cu afectiuni medico-
chirurgicale de urgenta.

Face toate demersurile posibile pentru instituirea unor relatii medic-pacient adecvate, cu
folosirea unui limbaj adaptat nivelului de intelegere al interlocutorului

Discuta cu pacientii si/sau dupa caz cu ‘apartinatorii’ / rude sau reprezentantul legal, in
termeni cat mai accesibili acestora si i1 informeaza cu privire la situatia medicala
/diagnostic, interventiile necesar a fi realizate sau lipsa necesitatii acestora, disponibilitatea
interventiilor necesare, beneficiile asteptate, potentialele efecte adverse si riscurile legate
de neefectuarea acestora;

Obtine consimtamantul / acordul informat, sau dupa caz refuzul informat, in conformitate
cu legile/ reglementarile in vigoare, pentru internare si pentru diferitele acte medicale;

In cazurile in care nu este posibild obtinerea consimtdmantului informat in timp util sa
completeze raportul privind asistenta medicald acordata in situatii de urgenta;

Informeaza pacientul privind comunicarea datelor personale in dosarul electronic;

Obtine acordul sau refuzul pentru comunicarea datelor medicale unor terte persoane;
Acorda servicii medicale tuturor asiguratilor, indiferent de casa de asigurari de sanatate
unde se vireaza contributia de asigurari de sanatate pentru acestia;

Anunta CPLIAAM in cazurile in care apar suspiciuni de boli infectioase si profesionale
depistate;

Aplica si respecta masurile de igiena si antiepidemice, in scopul prevenirii infectiilor
nozocomiale;

Respecta confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurati, a
intimitatii si demnitatii acestora.

Participa la consultatii cu medicii din alte specialitati si in cazurile deosebite la examenele
paraclinice, precum si la expertiza capacitatii de munca;

Acorda servicii medicale potrivit pachetului de servicii de baza, stabilit prin Contractul
Cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate si in limita domeniului de competenta a asistentei medicale;
Interpreteaza investigatiile efectuate de pacient si stabileste diagnosticul in functie de
acestea;

Urmareste si asigura folosirea si intretinerea corecta a aparaturii din dotare;

Identifica riscurile inerente activitatilor din compartiment si intreprinde actiuni care sa
mentind riscurile 1n limite acceptabile:

contrast- radiatiile ionizante ( expunerea profesionala)
- iluminat(developarea filmelor radiologice se face insemiobscuritate ,la lumina rosie)
- factorii chimici - substantele de developare

- dezinfectante ,antiseptice,medicamente ,latex.

- factori biologici: virusuri, bacterii, ciuperci, paraziti,

32.
33.

Cunoaste si aplica prevederile din fisele tehnice ale substantelor ;
Controleaza si raspunde de eliberarea documentelor necesare evidentei activitatii sanitare,
la timp si corect, conform prevederilor legale;
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34.

35.

36.

37.

Elibereza acte medicale, in conditiile stabilite in normele metodologice de aplicare a
Contractului-Cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate,

Afiseaza o tinuta vestimentara decenta si in concordanta cu normele de protectie a muncii
din sistemul sanitar, va avea ecuson cu numele si prenumele scrise in clar precum si
functia;

la deciziile si hotararile cu caracter medical avand in vedere drepturile asiguratului,
principiile medicale generale acceptate, nediscriminarea pacientilor prin respectarea
demnitatii umane, a principiilor eticii si deontologiei medicale;

Acorda asistenta medicala de calitate tuturor pacientilor care se prezinta la cabinetul fara
sa faca discriminari rasiale, politice etc.

ANEXA 22. Atributiile asistentului sef din Laboratorul de radiologie si imagistica
medicala:

1.

w

10.

11.

12.

13.

14.

organizeaza, indruma, controleaza si raspunde de calitatea activitatii desfasurate de
personalul mediu si auxiliar sanitar din toate punctele de lucru a Laboratorului de
Radiologie si Imagisticd Medicala;

stabileste sarcinile de serviciu ale intregului personal din subordine din Laboratorul de
Radiologie si Imagistica Medicala cu punctele de lucru, pe care le poate modifica,
informand medicul sef de laborator si directorul de ingrijiri;

participa la evalurea performantelor profesionale a personalului din subordine;
organizeaza si controleaza folosirea integrala a timpului de munca a personalului din
subordine din toate punctele de lucru a laboratorului

intocmeste graficul de lucru al personalului mediu si auxiliar din toate punctele de lucru,
in doua exemplare si il transmite directorului de ingrijiri spre aprobare la sfarsitul lunii
pentru luna urmatoare, urmand ca un exemplar aprobat sa fie afisat la locurile de munca;
organizeaza impreuna cu directorul de ingrijiri medicale si cu consultarea reprezentantului
Ordinului Asistentilor Medicali si Moagelor din Romania testari profesionale periodice si
acorda calificativele anuale, pe baza calitatii activitatii si a rezultatelor obtinute la testare;
participa la selectionarea asistentilor medicali si a personalului auxiliar — prin concurs, si
propune criterii de salarizare pentru personalul din subordine, potrivit reglementarilor
legale in vigoare;

supravegheaza si asigura acomodarea si integrarea personalului nou incadrat, in vederea
respectarii sarcinilor din fisa postului;

controleaza activitatea de educatie pentru sanatate realizatd/desfasurata de asistentii
medicali;

informeaza medicul sef de laborator si dupa caz, directorul de ingrijiri medicale despre
evenimentele deosebite petrecute in timpul turelor;

aduce la cunostinta directorului de ingrijiri medicale absenta temporara a personalului in
vederea suplinirii acestuia potrivit reglementarilor legale in vigoare;

coordoneaza si raspunde de aplicarea si respectarea normelor de prevenire i combatere a
infectiilor nosocomiale;

raspunde de aprovizionarea Laboratorului de Radiologie si Imagistica Medicala si a
punctelor de lucru cu instrumentar, materiale sanitare $i administrativo- gospodaresti
necesare desfasurarii in conditii optime a activitatii si inlocuirea acestora conform
normelor stabilite in unitate;

asigura procurarea medicamentelor curente pentru aparatul de urgenta al laboratorului,
controleaza modul in care medicatia este preluatd din farmacie, pastratd, distribuita si
administrata de catre asistentele medicale din laborator conform prescriptiei medicului;
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15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.
22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.
29.

30.
31.
32.
33.
34.

35.

36.

37.

realizeaza autoinventarierea periodica a dotarii laboratorului conform normelor stabilite i
raspunde de aceasta fatd de administratia spitalului;

controleaza zilnic condica de prezenta a personalului si o contrasemneaza;

analizeaza si propune nevoile de perfectionare pentru categoriile de personal din
subordine, intocmeste un plan anual de pregatire profesionala pe care 1l transmite
directorului de ingrijiri medicale;

organizeaza sedinte de lucru cu personalul din subordine si participa la sedintele de lucru
organizate de directorul de ingrijiri medicale cu asistentii medicali sefi de sectie/laborator;
organizeaza instruiri periodice ale intregului personal din subordine privind respectarea
normelor de protectia muncii si PSI;

se preocupa de asigurarea unui climat etic fata de pacienti pentru personalul din subordine;
asigurd pastarea secretului profesional;

n cazuri deosebite, propune spre aprobarea conducerii spitalului, impreuna cu medicul sef
de laborator, ore suplimentare conform reglementarilor legale in vigoare si informeaza
directorul de ingrijiri medicale;

in cazul constatarii unor acte de indisciplina la personalul din subordine, in cadrul sectiei,
decide asupra modului de rezolvare si/sau propune sanctionarea disciplinara a personalului
vinovat si informeaza medicul sef de sectie, directorul de ingrijiri medicale, semnaland in
scris conducerii spitalului abaterea disciplinara conform Regulamentului de Ordine
Interioara a Spitalului;

intocmeste foaia colectiva de prezenta pentru personalul din laborator si asigura predarea
acesteia in timp util la Serviciul RUNOS.

intocmeste la sfarsitul anului, graficul concediilor de odihna pentru anul urmator,
informeaza directorul de ingrijiri medicale, il trasmite la directiune, raspunde de
respectarea acestuia si asigura inlocuirea personalului pe durata concediului;

coordoneaza organizarea §i realizarea instruirii clinice a elevilor scolilor postliceale
sanitare, nsoftiti de instructorul de practica, conform protocoalelor semnate cu scolile de
profil sanitar, respectand planificarea stagiilor;

gestioneaza bunurile care i-au fost incredintate, se preocupa si asigura utilizarea si
pastrarea acestora in conditii corespunzatoare;

controleaza si raspunde de tinuta si disciplina personalului din subordine;

se preocupa si sprijind ridicarea continud a nivelului profesional propriu si al personalului
din subordine;

asigura si raspunde de introducerea datelor in aplicatiile informatice si raportarea in timp
util a acestora conform solicitarilor conducerii spitalului;

isi desfasoara activitatea sub coordonarea medicului sef de sectie si a directorului de
ngrijiri medicale

Urmareste respectarea circuitelor functionale din laborator.

Controleaza respectarea masurilor de asepsie si antisepsie.

Controleazd permanent curdtenia si dezinfectia incdperilor din laborator si a grupurilor
sanitare.

Anuntd imediat medicul sef de laborator si dispeceratul serviciului tehnic asupra
deficientelor in conditiile de igiend (alimentare cu apa, instalatii sanitare, incalzire, etc.) si
se asigura de rezolvarea acestora.

Verifica prin sondaj pastrarea materialelor sterile si a medicamentelor in conditii optime si
utilizarea lor 1n limita termenului de valabilitate.

Organizeaza si supravegheaza pregatirea laboratorului pentru dezinfectiile, dezinsectiile si
deratizarile periodice, conform Planului DDD. Participa la recoltarea probelor de mediu si
testarea eficacitatii dezinfectiei si sterilizarii Impreuna cu echipa serviciului de
supraveghere si control al infectiilor nosocomiale.
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38. Instruieste personalul din subordine privind autodeclararea imbolnavirilor §i urmareste
aplicarea acestor masuri.

39. Semnaleaza medicului sef din laborator cazurile de boli transmisibile pe care le observa in
randul personalului in vederea ludrii masurilor care se impun.

40. Urmareste modul de colectare a deseurilor infectioase si neinfectioase, a depozitarii lor, a
modului de transport si neutralizare a acestora.

41. Controleaza si instruieste permanent personalul din subordine asupra tinutei ( echipament
de protectie si ecuson) si comportamentului igienic, cat si asupra respectarii normelor de
tehnica aseptica, propunand masuri disciplinare in caz de abateri.

42. supravegheaza si asigura acomodarea si integrarea personalului nou incadrat in vederea
respectarii sarcinilor din fisa postului, fiind desemnat indrumatorul noului angajat pentru
compartimentul pe care il conduce.

43. raspunde de aplicarea codului de procedura privind gestionarea deseurilor

44. prezinta medicului sef de sectie sau coordonator planificarea necesarului de materiale
pentru sistemul de gestionare a deseurilor medicale periculoase;

45. aplica metodologia de culegere a datelor pentru baza nationala de date privind deseurile
rezultate din activitati medicale.

46. Cunoaste si aplica documentele Sistemului de Management de Calitate a in activitatea
depusa;

47. participa activ la realizarea obiectivelor generale de calitate stabilite de managementul de
calitate si a obiectivelor specifice locului de munca.

ANEXA 23. Atributiile Asistentei medicale din Laboratorul de radiologie si imagistica
medicala:

1.Pregateste pacientul si materialele necesare examenului radiologic.

2.Inregistreaza pacientii in registrul de consultatii pentru radioscopii si radiografii, cu datele
de identitate necesare.

3.Efectueaza radiografiile la indicatia medicului.

4.Executa developarea filmelor radiografice si conserva filmele in filmoteca, conform
indicatiilor medicului.

5.Pastreaza filmele radiografice, prezentand medicului radiolog toate filmele radiografice
pentru interpretare;

6.Inregistreaza filmele in camera obscura si dupa uscarea lor inscrie datele personale pe
copertile filmelor.

7.Pastreaza evidenta substantelor si materialelor consumabile.

8.Inscrie rezultatele interpretrii filmelor in registrul de consultatii radiologice.

9.Asigura evidenta examenelor radioscopice si radiografice.

10.Pastreaza evidenta la zi a filmelor consumate.

11.Participa impreuna cu medicul radiolog la procesul de Invatamant si la activitatea de
cercetare stiintifica.

12.Asigura utilizarea in conditii optime a aparaturii si sesizeaza orice defectiuni in vederea
mentinerii ei in stare de functionare.

13.Amelioreaza pregatirea profesionald de specialitate prin perfectionarea in permanenta a
cunostintelor teoretice si practice.

14.Utilizeaza si pastreaza, in bune conditii, echipamentele si instrumentarul de unica folosinta
utilizat si se asigurd de depozitarea acestora in vederea distrugerii.

15.Respectd  reglementarile Tn vigoareprivind prevenirea,  controlul si
combaterea infectiilor nosocomiale

16. Isi insuseste si aplica procedura privind gestionarea deseurilor
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17.

prezinta medicului sef de sectie sau coordonator planificarea necesarului de materiale

pentru sistemul de gestionare a deseurilor medicale periculoase;

18.aplica metodologia de culegere a datelor pentru baza nationala de date privind deseurile
rezultate din activitati medicale.

19.Cunoaste si aplica documentele Sistemului de Management de Calitate a in activitatea
depusa;

20.

Partcipa activ la realizarea obiectivelor generale de calitate stabilite de managementul de

calitate si a obiectivelor specifice locului de munca.

ANEXA 24. Atributiile medicului specialit din Ambulatoriu Integrat

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.
17.
18.

19.

examineazad pacientii, stabileste diagnosticul, folosind mijloacele din dotare de care
dispune, indicd sau, dupa caz, efectueaza tratamentul corespunzitor; consemneaza
aceste date in fisa pacientului;

indruma pacientii care nu necesitd supraveghere si tratament de specialitate, la medicii
de familie cu indicatia conduitei terapeutice;

acorda primul ajutor medical si organizeaza transportul precum si asistenta medicala pe
timpul transportului la spital, pentru pacientii cu afectiuni medico- chirurgicale de
urgenta;

efectueazd interventii de mica chirurgie la nivelul posibilitatilor de rezolvare
ambulatorie, conform indicatiilor MS;

recomanda internarea in sectiile cu paturi a pacientilor care necesitd aceasta, in functie
de gradul de urgenta, intocmeste biletul de trimitere;

acorda consultatii de specialitate la domiciliul pacientilor netransportabili, la solicitarea
medicului de familie, altor medici de specialitate, sau a conducerii spitalului;

acorda asistenta medicald pacientilor internati in sectia cu paturi, potrivit programului
stabilit de conducerea spitalului;

anuntd CPLIAAM si Directia de Sanatate Publica despre cazurile de boli infectioase si
profesionale depistate;

dispensarizeaza unele categorii de pacienti cu probleme medicale deosebite, conform
normelor in vigoare, colaboreaza cu medicii de familie pentru dispensarizarea unor
pacienti din evidenta acestora;

stabileste incapacitatea temporarda de muncd si emite certificatul medical potrivit
reglementarilor in vigoare;

efectueaza in specialitatea respectivd consultatii medicale pentru angajare si control
periodic persoanelor trimise in acest scop de medicii de familie;

completeaza fisa medicala pentru pacientii care necesita trimitere la comisia medicala
pentru expertiza capacitatii de munca;

participa la solicitare, la lucrarile comisiei de expertiza medicala si recuperare a
capacitatii de munca si ale comisiei medico-legale;

intocmeste fisele medicale de trimitere la tratament de recuperare a pacientilor care
necesitd astfel de ingrijiri §i verifica pe cele intocmite de medicii de familie potrivit
normelor in vigoare;

analizeaza periodic morbiditatea, mortalitatea si alte aspecte medicale de specialitate,
propunand masuri corespunzatoare;

participd la analiza periodica a starii de sandtate a populatiei din teritoriu;

efectueaza garzi in spital potrivit reglementarilor in vigoare;

participa la actiunile de control medical complex a unor grupe de populatie, organizate
de conducerea spitalului sau ambulatoriului integrat;

se preocupa permanent de ridicarea nivelului profesional propriu si al personalului din
subordine;
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20.
21.

urmareste si asigura folosirea si Intretinerea corectd a mijloacelor din dotare;
controleaza respectarea normelor de igiena si antiepidemice.

ANEXA 25. Atributiile Asistentei medicale din Ambulatoriu Integrat

38.
39.

40.
41.

42.
43.
44,
45,

46.
47.

48.
49.

50.

ol

52.
53.
54.
55.
56.
oT7.
58.
59.

60.
61.

62.

63.

64.

Isi desfasoara activitatea in mod responsabil, conform reglementarilor profesionale si
cerintelor postului.

Participa la asigurarea unui climat optim si de siguranta la locul unde si desfasoara activiatea.
Pregateste echipamentul, instrumentarul si materialele necesare desfasurarii activitatii.

Preia pacientul sosit la cabinetul de consultatii si insotitorul acestuia (in functie de situatie), si
il informeaza cu privire la desfasurarea consultatiei si asupra obligativitatii respectarii
regulamentului de ordine interioara (care este afisat la loc vizibil).

Preia documentele necesare actului medical si pregateste paceintul pentru investigatii.
Prezinta medicului pacientul pentru examinare si asteapta indicatii din partea acestuia,
Pregateste pacientul si ajuta medicul la efectuarea tehnicilor speciale de investigatii si/sau
tratament.

Pregateste bolnavul, prin tehnici specifice, pentru investigatii speciale, organizeaza
transportul bolnavului si la nevoie supravegheaza starea acestuia pe timpul transportului.
Asigurd pregatirea psihica a bolnavului inaintea oricdrei manevre terapeutice.

Raspunde de baremul din aparatul de urgentd, urmareste si completeaza zilnic medicamentele
care au fost luate din aparat.

Pregateste materialele si instrumentarul in vederea sterilizarii.

Respectd normele de securitate, manipulare si descarcare a stupefiantelor, precum si a
medicamentelor cu regim special.

Participd la organizarea si realizarea activitatilor psihoterapeutice de reducere a stresului si de
depdsire a momentelor/situatiilor de criza.

Utilizeaza si pastreazd In conditii bune, echipamentele si instrumentarul din dotare,
supravegheazd colectarea materialelor si instrumentarului de unicd folosintd utilizat si se
asigura de depozitarea acestora an vederea distrugerii.

Poarta echipamentul de protectie prevazut de regulamentul de ordine interioard, care va fi
schimbat ori de céte ori este nevoie, pentru pastrarea igienei si a aspectului estetic personal.
Respectd reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor
nosocomiale.

Respecta secretul profesional si codul de eticd al asistentului medical.

Respecta si apara drepturile pacientului.

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.

Supravegheaza si coordoneaza activitdtile desfasurate de personalul din subordine.

Raspunde de operarea corectd In programul informatic al spitalului a datelor, condicilor,
documentelor medicale a pacientilor precum si validarea acestora.

Acorda prim ajutor in situatii de urgenta.

Isi Tnsuseste si aplicd procedurile si protocoalele de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale elaborate de serviciu de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale cu personalul mediu §i auxiliar din compartiment §i raspunde de aplicarea
acestora.

Raspunde de aplicarea precautiunilor standard si specifice de catre personalul angajat in
cadrul compartimentului.

Raspunde de comportamentul igienic al infirmierelor si ingrijitoarelor, de respectarea
regulilor de tehnica asepticd de catre acesta.

Controleaza respectarea circuitelor functionale din compartiment.
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65. Raspunde de starea de curatenie din compartiment.

66. Transmite necesarul de materiale de curatenie, consumabile, dezinfectanti, elaborat in
concordantd cu recomandarile serviciului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale.

67. Controleaza respectarea masurilor de asepsie si antisepsie.

68. Supravegheaza calitatea prestatiilor efectuate de spalatorie si sesizeaza orice deficiente
constatate.

69. Coordoneaza si supravegheaza operatiunile de curatenie si dezinfectie.

70. Implementeaza practicile de ingrijire a pacientilor in vederea controlului infectiilor;

71. Mentine igiena, conform politicilor spitalului si practicilor de ingrijire adecvate din
compartiment;

72. Monitorizeaza tehnicile aseptice, inclusiv spalarea pe maini si utilizarea izolarii;

73. ldentifica infectiile nosocomiale;

74. Investigheaza tipul de infectie s1 agentul patogen, impreuna cu medicul curant;

75. Participa la pregatirea personalului.

ANEXA 26. Atributiile Asistentei medicale din Punctul de recoltare al probelor biologice

Pregateste fizic si psihic pacientul in vederea recoltarii, dupa caz.

Pregateste materialul necesar in vederea prelevarii produselor biologice.

Sterilizeaza materialele necesare investigatiilor de laborator.

Recolteaza produse biologice (in Ambulatoriul spitalului sau la patul pacientului, dupa

caz).

Preleveaza unele produse biologice necesare investigatiilor de laborator.

Prepara solutii dezinfectante.

Asigura autoclavarea produselor biologice.

Efectueaza tehnicile de laborator (hematologice, biochimice, bacteriologice,

parazitologice, serologice, toxicologice, citologice si de anatomie patologica).

9. Respectad normele de pastrare si conservare a reactivilor de laborator, cu care lucreaza

10. Acorda primul ajutor in situatii de urgenta (accidente produse in timpul recoltarii,etc).

11. intocmeste documente (buletine de analizi, inregistrarea rezultatelor de laborator,etc.).

12. Inmagazineaza datele de laborator pe calculator,dupa caz.

13. Raspunde de corectitudinea datelor inregistrate.

14. Intocmeste si comunica datele statistice din laboratorul clinic.

15. Asigura pastrarea si utilizarea instrumentarului si a aparaturii din dotare.

16. Supravegheza si controleaza efectuarea curateniei si dezinfectiei laboratorului.

17. Respecta normele igienico-sanitare si de protectie a muncii.

18. Utilizeaza si pastreaza, in bune conditii, echipamentele si instrumentarul din dotare,
supravegheaza colectarea materialelor si instrumentarului de unica folosinta utilizat si
se asigura de depozitarea acestora in vederea distrugerii.

19. Respecta reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea
infectiilor nosocomiale.

20. Participa la realizarea programelor pentru sanatate.

21. Informeaza persoana ierarhic superioara asupra deteriorarii reactivilor si aaparaturii din
dotarea laboratorului.

22. Respecta secretul profesional si codul de etica al asistentului medical.

23. Se preocupa de actualizarea cunostintelor profesionale, si de utilizare a echipamentelor,
prin studiu individual, sau alte forme de educatie continua.

PoNpE

ONoO

ANEXA 27. Atributiile asistentei sefe pe unitate sunt urmatoarele:
a) Are in subordine directa asistenti medicali sefi de compartiment sau compartimente.
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9)

h)

)
K)

0)
p)

q)
r
s)

t)

Reprezintd institutia in relatiile cu alte institutii privind activitatea personalului din
subordine.

Réaspunde material, moral si juridic de daunele aduse institutiei, personalului si
pacientilor/clientilor, prin deciziile luate si activitatea desfagurata.

Organizeaza, coordoneazd, controleaza si raspunde de activitatea de ingrijiri in cadrul
institutiei.

Coordoneaza, controleazd si raspunde de activitatea asistentilor medicali sefi de
compartiment i deleaga sarcini acestora.

Controleaza si evalueaza periodic calitatea activitafii asistentilor medicali si a altor
categorii de personal cu pregatire medie sanitara si elaboreaza programe si propuneri de
imbunatatire a acesteia.

Stabileste, pentru personalul din subordine, impreund cu asistentii medicali sefi de
compartiment necesarul si confinutul programelor de perfectionare organizate pe plan
local.

Stabileste nevoile de participare la programele de educatie continud organizate in afara
institutiei pentru personalul din subordine.

Stabileste criteriile de evaluare a cunostintelor profesionale si a calitdfii activitatii pentru
personalul din subordine.

Controleazd si evalueaza periodic activitatea personalului din subordine, propune si
participa la acordarea calificativelor profesionale, pe care le avizeaza.

Analizeazda impreuna cu asistentii medicali sefi de compartiment, sesizarile privind
abaterile de la normele etice §i profesionale ale personalului din subordine, propune
masuri de sanctionare si le prezintd in Comitetul Director.

Stabileste necesarul de personal, asisten{i medicali si alte categorii de personal cu
pregatire medie sanitara si face parte din comisia de concurs privind angajarea,
promovarea §i specializarea acestora.

Stabileste impreuna cu asistentii medicali sefi de compartiment programul de activitate, in
functie de specificul compartimentului .

Participa la elaborarea proiectului de buget anual al unitatii si face propuneri privind
repartizarea acestuia in functie de prioritati (activitafi de ingrijire, programe de educatie
continua, dotare cu echipamente, instrumentar, materiale consumabile, reparatii, etc.).
Participa la elaborarea normelor de ordine interioara a institutiei.

Se ocupa de modernizarea si optimizarea activitatii personalului din subordine si face in
acest sens propuneri concrete conducerii institugiei.

Prezintd periodic Comitetului Director, note informative privind activitatea asistentilor
medicali si a altor categorii de personal cu pregatire medie sanitara.

Participa si initiaza activitati de cercetare in domeniul ingrijirilor.

Organizeaza saptamanal si ori de céte ori este nevoie, intdlniri de lucru cu asistentii
medicali, sefi de compartiment, in care se analizeaza activitatea din saptamana anterioara
si stabilesc activitatile urmatoare.

Coordoneazd si controleaza prin sondaj indeplinirea atributiilor profesionale, de catre
asistentii medicali si alte categorii de personal cu pregatire medie sanitara, privind:
indeplinirea atributiilor ce decurg din rolul propriu, conform competentelor profesionale;
indeplinirea atributiilor ce revin in cadrul rolului delegat, conf. prescriptiei medicului;
respectarea normelor privind prevenirea §i combaterea infectiilor nosocomiale;

asigurarea primirii tn conditii optime a pacientilor/clientilor;

corectitudinea nregistrarii datelor in dosarul de ingrijire a pacientului;

comportamentul etic fatd de membrii echipei, fatd de pacient si apartindtorii acestuia;
repartizarea personalului pe compartimente , pentru asigurarea calitdtii activitatilor de
ingrijire si In concordantd cu nevoile institutiei;
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respectarea programului de activitate;

corectitudinea predarii/preludrii serviciului,

modul de desfasurare a pregatirii practice a viitorilor asistenti medicali;

respectarea normelor de protectia muncii si prevederile regulamentului de ordine
interioara;

organizarea i desfasurarea activitatilor de educatie pentru sanatate;

respectarea realizarii obiectivelor propuse in planul de activitate;

starea de igiend a pacientilor, compartimentelor, compartimentelor si a spatiilor aferente
serviciilor de Ingrijire din institutie;

asigurarea si utilizarea eficientd si in bune conditii a instumentarului, echipamentelor,
mobilierului si a inventarului moale existent in dotarea institutiei, compartimentelor,
saloanelor, etc.

Confirmd sau infirmd sanctiunile propuse de asistentii medicali sefi de compartiment,
propune spre solutionare contestatiile personalului sanctionat si informeaza Comitetul
Director.

Solutioneaza reclamatiile personalului din subordine.

Conform aprobarii Comitetului Director are ca atributii de serviciu raportarea lunara la
C.A.S. a pacientilor neasigurati.

referitor la activitatea de prevenire a infectiilor nosocomiale:

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

urmareste respectarea circuitelor functionale din spital/compartiment in functie de
specific;

raspunde de starea de curdtenie din compartiment, de respectarea normelor de igiend si
antiepidemice;

propune directorului financiar-contabil planificarea aprovizionarii cu materiale necesare
prevenirii infectiilor asociate asisentei medicale si mentinerii starii de igiena;

controleaza respectarea masurilor de asepsie si antisepsie;

controleaza igiena pacientilor si a insotitorilor si face educatia sanitara a acestora;
urmareste efectuarea examenului organoleptic al alimentelor distribuite pacientilor si
insotitorilor si le indeparteaza pe cele necorespunzatoare, situatic pe care o aduce la
cunostintd medicului sef de compartiment si managerului spitalului;

constatd si raporteazd managerului spitalului deficiente de igiena (alimentare cu apa,
instalatii sanitare, Incalzire) si ia masuri pentru remedierea acestora;

organizeaza si supravegheaza pregatirea saloanelor pentru dezinfectii periodice si ori de
cate ori este nevoie;

participa la recoltarea probelor de mediu si testarea eficacitatii dezinfectiei si sterilizarii
impreuna cu echipa compartimentului/serviciului de supraveghere si control al infectiilor
asociate asisentei medicale;

urmareste in permanenta respectarea de catre personal si insotitori a masurilor de izolare si
controleaza prelucrarea pacientilor la internare;

urmareste aplicarea masurilor de izolare a pacientilor cu caracter infectios si a masurilor
pentru supravegherea contactilor;

instruieste personalul din subordine privind autodeclararea Tmbolndvirilor i urmareste
aplicarea acestor masuri;

semnaleaza medicului sef de compartiment cazurile de boli transmisibile pe care le
observa in randul personalului;

instruieste si supravegheazd personalul din subordine asupra masurilor de igiena care
trebuie respectate de vizitatori si personalul spitalului care nu lucreazd la paturi (portul
echipamentului, evitarea aglomerarii in saloane)
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- instruieste personalul privind derata la 3 zile a lenjeriei pacientilor, si ori de cate ori este
necesar, colectarea si pastrarea lenjeriei murdare, dezinfectia lenjeriei de la pacientii
infectiosi, transportul lenjeriei murdare, transportul si pastrarea lenjeriei curate;

- urmareste modul de colectare a deseurilor infectioase si neinfectioase, a depozitarii lor, a
modului de transport si neutralizare a acestora;

- controleaza si instruieste personalul din subordine asupra tinutei si comportamentului
igienic, precum si asupra respectarii normelor de tehnica aseptica si propune medicului sef
de compartiment masuri disciplinare in cazurile de abateri.

ANEXA 28.Atributiile Secretarei sunt urmatoarele:

1. primeste si arhiveaza corespondenta zilnica — diverse documente oficiale ale unitatii,

solicitatii ale salariatilor, adrese si situatii din persoanelor fizice si juridice din afara unitatii,

note telefonice, adrese faxate, etc,

2. prezinta corespondeta la semnat si o repartizeaza la servicii, sectii, compartimente, in timp

util, conform rezolutiei directorului general ;

3. pregateste lista cu audiente la manager ;

4. participa la pregatirea lucrarilor pentru Consiliul Consultativ si Comitetul Director ;

5. primeste situatii informative de la sectii si policlinici;

6. executa orice alte lucrari, la solicitarea sefiului ierarhic, in limita competentei postului ;

7. respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, iar in cazul incetarii

relatiilor contactuale orice declaratie publica legata de fostul loc de munca este atacabila;

8. nu va parasi locul de munca decat cu acordul managerului si ii va semnala orice deficienta

legata de locul de munca;

9. pe perioada de timp necesara indeplinirii unor atributii de serviciu care impun parasirea

locului de minca va comunica unde pleaca, timpul absentei si numele persoanei care ii vatine

locul ;

10. asigura si raspunde de aplicarea tuturor masurilor de igiena ;

11. respecta Regulamentul de organizare functionare si Regulamentul intern al unitatii ;

12. primeste si inregistreaza in registrul unic de intrari —iesiri toate documentele oficiale ale

unitatii : solicitari ale salariatilor privind efectuarea concediilor de odihna, adeverinte, diverse

adrese si situatii din partea persoanelor fizice si juridice din afara unitatii, etc.;

13. primeste si inregistreaza toate colectiile de legislatie ale unitatii ;

14. prezinta corespondeta la semnat §i o pregateste pentru a fi distribuita in servicii, sectii,

compartimente, in timp util, conform rezolutiei managerului unitatii si o distribuie in timp util

la destinatii;

15. dactilografiaza pe hartie si in sistem electronic toarte lucrarile ce-i sunt destinate;

16. gestioneaza timbrele pentru corespondenta unitatii ;

17. inregistreaza si receptioneaza toata corespondenta primita prin posta ;

18. tine evidenta corespondentei primite pe baza registrului de evidenta;

ANEXA 29. Atributiile Registratorului medical

1. Se identificd prin parola personald la introducerea si prelucrarea datelor din sistemul
informatic al spitalului.

2. Opereazd in timpul programului de lucru la terminalele PC, pentru introducerea
,culegerea, controlul si corectitudinea datelor prin aplicatia folosita de sistemului
informatic al spitalului, asigurdnd permanent securitatea informatiilor in perioada
prelucrarii datelor.

3. Asigura si raspunde pentru realizarea procedurilor de salvare a datelor introduse si/sau
modificate pe parcursul lantului de programe si fisiere —conform instructiunilor privind
exploatarea sistemului/subsistemului/functiei /procedurii automate respective.

4. Utilizeaza rational timpul de lucru pe parcursul celor 8 ore din tura sa, respectand sarcinile
date spre indeplinire.
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10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.

Respectd graficul de realizare a lucrdrilor de exploatare, a prioritatilor stabilite de
raportarile ce trebuie executate .

Consemneazd si informeaza seful ierarhic de toate anomaliile petrecute in timpul
programului.

Asigura rezolvarea incidentelor ivite in timpul exploatarii si prelucrarii datelor.

la masuri operative de reluare a lucrarilor care prezinta erori cauzate din functionarea
necorespunzatoare a calculatorului.

Utilizeaza responsabil echipamentul incredintat pentru indeplinirea sarcinilor, asigurand
integritatea si functionarea optima a acestuia.

Indeplineste in caz de necesitate si alte atributii, lucrari sau sarcini corespunzitoare
pregatirii profesionale, trasate de sefii ierarhici.

Nu va folosi in timpul programului de lucru, programe software care provin din surse
externe sau dubioase (filme,muzica ,jocuri etc.)

Arhiveaza FOCG.

Nu paraseste locul de munca lasand nesupravegheat echipamentul in functiune.

Sesizeaza conducerea serviciului asupra nerespectarii normelor si exploatarii corecte de
catre ceilalti utilizatori.

Réspunde disciplinar ,material sau penal pentru neindeplinirea sarcinilor de serviciu si
eventualele incalcari ale normelor legale in vigoare.

Respecta Drepturile pacientilor conform Legii 46/2003.

Pastreaza confidentialitatea datelor cu caracter personal si anonimatul pacientilor.

ANEXA 30. Atributiile Asistentei din Compartimentul de satistica:

1.

wmn

o

colecteaza datele zilnic, lunar, trimestrial ,anual, la nivel de sectie , compartiment,
cabinete medicale;

calculeaza indicatorii specifici prin care se analizeaza activitatea spitalului.

intocmeste raportul de decontare a serviciilor spitalicesti pe baza grupelor de diagnostic
intocmeste centralizatoare de diagnostice si proceduri care se transmit la ASP,
CJAS,CNAS;

intocmeste situatii prin care se informeaza conducerea spitalului cat si sefii de sectie de
indicatorii obtinuti, cazurile nevalidate,ICM, lunar, trimestrial,anual.

raporteaza in termen situatiile solicitate de catre conducerea spitalului, DSP, CJASS.
asigura raportarea in format electronic a Setului minim de date la nivel de pacient in
spitalizarea continua (SMDPC) aferent pacientilor externati, conform prevederilor
Ordinului ministrului sdnatatii publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate, privind Inregistrarea si raportarea statistica a pacientilor care primesc servicii
medicale in regim de spitalizare continua, pana la data de 5 a lunii urmatoare celei pentru
care se face raportarea.

trimestrial, intre data de 15 si 19 a lunii urmatoare trimestrului incheiat, asigura
transmiterea in format electronic a cazurilor invalidate pentru care se solicita revalidarea,
precum si cazurile neraportate din lunile anterioare. Cazurile invalidate pentru care se
solicita revalidarea, precum si cele neraportate pana la sfarsitul anului pot fi raportate intre
data de 15 si 19 martie a anului urmator.

lunar, pana la data de 15, va primi de la Scoala Nationala de Sanatate Publica si
Management Sanitar (denumita in continuare SNSPMS), in format electronic si tiparit,
rapoartele de validare a activitatii aferente lunii precedente, in conformitate cu formularul
1.1 prevazut in anexa 3-a si formularele prevazute in anexele 3-c si 3-e la Ordinul
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sandtate , pentru aprobarea utilizarii
formularelor unice pe tara, fara regim special, necesare raportarii activitatii furnizorilor de
servicii medicale si le va transmite Managerului si Comitetului Director spre analiza.
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10.

11.

12.

Trimestrial, pana la data de 23 a lunii urmatoare trimestrului incheiat, va primi de la
SNSPMS, in format electronic si tiparit (fax), rapoartele de validare a activitatii de la
inceputul anului pana la sfarsitul trimestrului respectiv, in conformitate cu formularul 1.2
prevazut in anexa 3-a si formularele prevazute in anexele 3-c si 3-e la Ordinul
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate si le va transmite Managerului si
Comitetului Director spre analiza.

Lunar, respectiv trimestrial, va receptiona de la SNSPMS rapoartele cu detalierea cauzelor
de invalidare pentru fiecare caz, conform regulilor prevazute in anexa nr. 1 si le va
transmite compartimentelor in vederea corectarii cauzelor invalidarilor sau elaborarii
cererilor de validare prin Comisia de Analizd a CASMB.

Asigura raportarea trimestriala in format electronic a Setului minim de date la nivel de
pacient in spitalizarea de zi (SMDPZ) aferent pacientilor externati, conform prevederilor
Ordinului ministrului sanatatii publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate , privind inregistrarea i raportarea statistica a pacientilor care primesc servicii
medicale in regim de spitalizare de zi, pana la data de 5 a lunii urmatoare trimestrului
pentru care se face raportarea.

ANEXA 31. Atributiile Economistului/Contabilului din unitatea sanitara

1.

2.

o ok

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.

isi desfasoara activitatea in mod responsabil, conform reglementarilor profesionale si
cerintelor postului;

respecta prevederile regulamentului intern si a regulamentului de organizare si functionare
si a procedurilor de lucru privitoare la postul sau;

se preocupa de actualizarea cunostintelor profesionale, prin studiu individual sau alte
forme de educatie continua si conform cerintelor postului;

respecta confidentialitatea datelor cu care intra in contact;

utilizeaza resursele existente exclusiv in interesul unitatii;

executa orice alte sarcini de serviciu specifice departamentului trasate de catre sefii
ierarhici superiori in limita pregatirii profesionale.

inregistreaza operatiunile contabile privind conturile bancare deschise la Trezoreria
orasului Targu Frumos

importa si verifica cronologic notele de intrare receptie a medicamentelor pe surse de
finantare in gestiuni distinct create;

inregistreaza lunar consumul valoric de medicamente pe surse de finantare;

intocmeste la sfarsitul lunii notele de contabilitate pentru operatiunile contabile privind
gestiunea de medicamente;

inregistreaza si verifica cronologic notele de intrare receptie a materialelor, obiectelor de
inventar si mijloacelor fixe pe surse de finantare in gestiuni distinct create;

inregistreaza lunar consumul analitic de de materiale, obiecte de inventar si mijloace fixe,
pe surse de finantare;

intocmeste la sfarsitul lunii notele de contabilitate pentru operatiunile contabile privind
gestiunea de materiale, obiecte de inventar si mijloace fixe;

urmareste lichidarea debitelor si achitarea la timp a furnizorilor proveniti din operatiile a
caror evidenta o executa;

executa lucrari preliminare in vederea incheierii darii de seama contabile de la finele
fiecarui trimestru, pentru conturile a caror evidenta o executa;

intocmeste situatii privind operatiunile detaliate mai sus la cererea oricarui organ ierarhic
superior;

intocmeste instrumentele de plata si documentele de acceptare sau refuz a platii;
intocmeste balantele analitice lunare, a conturilor analitice si sintetice de materiale,
medicamente, obiecte de inventar si mijloace fixe;
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20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.

30.

31.

32.

33.

34.
35.

verificarea lunara a conturilor analitice si sintetice de materiale, medicamente, obiecte de
inventar si mijloace fixe;

listeaza fisele cont analitic pe gestiuni analitice si sintetice de materiale, medicamente,
obiecte de inventar si mijloace fixe si le pune la dispozitia directorului financiar contabil
pentru certificarea, regularitatii si legalitatii — la cerere;

actualizeaza bazele de date a furnizorilor si a materialelor;

participa la inventarierea anuala a patrimoniului si ori de cate ori este nevoie;

intocmeste alte situatii privind gestiunile analitice si sintetice de materiale, medicamente,
obiecte de inventar si mijloace fixe, la cererea oricarui organ ierarhic superior;

verifica chitantele si borderourile de incasari care se depun in casieria unitatii;

verifica concordanta datelor inregistrate in contabilitate cu cele inregistrate in gestiune;
verifica corectitudinea inregistrarii operatiunilor contabile;

semneaza instrumentele de incasari si plati (ordine de plata, cec-uri si foi de varsamant),
conform deciziei;

urmareste in permanent legislatia din domeniul financiar-contabil si asigura respectarea
acesteia;

raspunde de intocmirea, circulatia si pastrarea documentelor justificative care stau la baza
inregistrarii in contabilitate, eliberarea acestora altor persoane, fiind interzisa fara
aprobarea prealabila a conducatorului compartimentului financiar;

verifica documentele justificative care stau la baza inregistrarii operatiunilor contabile
(facturi, note intrare receptie, borderouri, bonuri consum ), semnatura de primire, viza
compartimentului de specialitate, viza pentru controlul financiar preventiv, viza "bun de
plata”;

participa la inregistrarea documentelor pentru buna desfasurare a activitatii pe perioadele
de concedii odihna a colegilor de birou;

raspunde de intocmirea formelor de recuperare a sumelor care eventual au fost gresit
platite;

consulta informatii necesare oferite de internet;

utilizeaza posta electronica a unitatii

ANEXA 32. Atributiile Referentului cu achizitiile publice si aprovizionarea din unitatea
sanitara:

1.

2.
3.
4

~

coordoneaza activitatea personalului din subordine;

coordoneaza si raspunde de activitatea de achizitii publice-aprovizionare;

raspunde de intocmirea corecta a comenzilor si a contractelor ce se incheie cu furnizorii;
asigura aplicarea dispozitiilor legale in vigoare privind achizitiile publice care trebuie
urmate in fiecare caz n parte, toate avand ca punct de plecare programul anual al
achizitiilor publice si bugetul de venituri si cheltuieli;

urmareste livrarea bunurilor la termenele stabilite si intocmirea formelor necesare in cazul
cand termenele nu sunt respectate;

centralizeaza programele de achizitii de la nivelul fiecarui resort de activitate in programul
anual de achizitii publice si urmareste corelarea acestuia cu creditele bugetare acordate
unitatii;

este responsabil cu toate achizitiile publice efectuate in cadrul spitalului;

mentine legatura cu medicii sefi de compartiment si cu asistentele sefe astfel incat, chiar in
conditiile deficitului bugetar inregistrat in ultimi ani in sistemul sanitar, s fie asigurata
continuitatea in aprovizionarea cu astfel de produse a unitatii;

asigura executarea tuturor fazelor procedurii de achizitie ca:

. referat de necesitate al compartimentului sau compartimentului pentru care se face

achizitia, cu denumirea produsului, serviciului sau lucrarilor si a specificatiilor tehnice,
aprobat de managerul unitatii;
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11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.

19.
20.

21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.

42.

43.

44,

45,
46.

47.

48.

verificarea existentei produsului, serviciului sau lucrarii respective in programul de
achizitie publica al unitatii;

organizarea procedurii de achizitie publica;

anuntarea castigatorilor licitatiei;

intocmirea contractelor;

viza de control financiar preventiv de la persoana imputernicita;

viza consilierului juridic al al unitatii;

verifica si asigura intocmirea contractului sau a actului aditional de achizitie publica, de
catre personalul din subordine, urmarind legalitatea datelor;

asigura semnarea contractelor sau actele aditionale de catre managerul unitatii, directorul
financiar contabil, viza C.F.P si avizul juridic;

asigura controlul intern al documentelor intocmite de angajatii serviciului;

asigura informarea personalului din subordine referitor la orice modificare a legislatiei
referitoare la achizitii publice;

raspunde de aprobarea achizitiei de produse si servicii in aceasta ordine:

primeste referatele de necesitate aprobate de ordonatorul de credite din partea

sefilor de compartimente sau de compartimente;

verifica incadrarea achizitiei in programul de achizitii publice;

verifica stocul si consumul mediu;

selecteaza procedura pentru atribuirea contractului in functie de valoarea

estimata a acestuia, astfel:

cumparare directa

cerere de oferta

licitatie deschisa/restransa

negociere fara publicarea prealabila a unui anunt de participare

negociere cu publicarea prealabaila a unui anunt de participare

dialog competitiv

Sistemul de Achizitii Dinamic

Acordul Cadru

raspunde de intocmirea documentelor pentru elaborarea si prezentarea

ofertei, in functie de procedura aplicata pentru atribuirea contractului de achizitie publica
intocmeste caietul de sarcini sau documentatia descriptiva;

orice alte sarcini primite de la seful ierarhic superior, n limita competentei

profesionale;

este responsabil cu aprovizionarea de produse, efectuarea si transmitere comenzilor catre
furnizorii de produse si prestatorii de servicii cu care unitatea sanitara are contracte valabil
incheiate

urmareste ca serviciile de reparatie si intretinere sa fie prestate conform contractelor
incheiate;

este responsabil de achizitia directa de produse sau servicii, atunci cand legislatia privind
achizitiile publice permite (studiu de piata, nota justificativa de aplicare a achizitiei,
intocmirea contractului-daca este cazul);

urmareste si arhiveaza propunerile de angajare a unei cheltuieli, angajamentele bugetare
individuale sau globale, ordonantarea de plata;

orice alte sarcini primite de la seful ierarhic superior, n limita competentei profesionale;
redacteaza Programul Anual al Achizitiilor cu completarea corecta si legala a tuturor
rubricilor pe resortul sau de activitate prevazut in fisa postullui

urmdreste dotarea unitdtii cu mijloace de transport corespunzatoare,exploatarea in conditii
optime a acestor mijloace si casarea lor in conditii legale;

raspunde de intocmirea planului de transport pe fiecare autovehicul si lucrator in parte;
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49.
50.
51.
52.

53.

54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.

elaboreaza propuneri pentru planurile de cheltuieli pe autovehicule;

ia masuri pentru inscrierea autovehiculelor repartizate la organele de politie;

asigura rodajul autovehiculelor;

asigura controlul zilnic, reviziile tehnice, reparatiile curente si capitale la autovehicule,
conform prevederilor normativelor auto;

asigura evidenta autovehiculelor si a rulajului anvelopelor, a consumului normat si efectiv
de carburanti si lubrifianti, a parcursului autovehiculelor in km. echivalenti;

ia masurile necesare pentru verificarea si sigilarea aparatelor de inregistrat kilometri;
asigurd executarea la timp si in bune conditii a transporturilor necesare unitatii;
verifica starea conducatorilor auto care urmeaza sa plece in cursa;

1a masuri de depanare, cand este cazul;

1a masurile necesare in cazul cand autovehiculele prezintda urme de accidente;
controleaza inventarul fiecarui autovehicul;

raspunde de depozitarea corespunzatoare a carburantilor si lubrifiantilor, precum si de
folosire a bonurilor fixe de benzina;

ANEXA 33. Atributiile Referentului RUNOS- resurse umane, normare, organizare,
salarizare

1.

2.

~

10.

11.
12.

13.

isi Insuseste dispozitiile legale cu privire la organizarea muncii, normarea si salarizarea
personalului;

intocmeste si tine la zi statele de plata ale angajatilor conform statului de functii, pentru
toate compartimentele si compartimentele, conform structurii unitatii, repartizate de seful
serviciului;

primeste foile colective de prezenta, certificatele medicale si cererile pentru concediul de
odihnd, aprobate de conducerea compartimentului si dupa caz de conducerea unitatii, si
pe baza acestora intocmeste statele de plata pe care le prezinta Serviciului Financiar -
Contabil pentru efectuarea platilor;

calculeaza orele de garda ale medicilor din unitate, precum si a celor din afara unitatii,
verificand asigurarea obligatiei lunare de garda;

controleaza asigurarea respectarii graficelor de lucru, atat pentru zilele lucratoare cat si
pentru zilele de sarbatori legale, calculeaza drepturile banesti pentru munca prestata in
zilele de sambata si duminica, sarbatori legale, ore de noapte, ore suplimentare, plata cu
ora, etc;

asigurd acordarea concediilor de odihna si a zilelor suplimentare conform vechimii si
planificarilor anuale;

tine evidenta fiselor fiscale anuale si a documentelor in baza carora se intocmesc acestea;
tine evidenta documentelor in baza carora se stabilesc scutirile de impozit, plata
concediului pentru cresterea si ingrijirea copilului pana la implinirea varstei de 2 ani;

nu primeste declaratii pe proprie raspundere, fara acte doveditoare, referitoare la
persoanele aflate in intretinere, sau in vederea stabilirii dreptului de indemnizatie platita
pentru cresterea copilului pana la implinirea varstei de 2 ani, ajutor de deces, etc;

tine evidenta concediilor medicale pentru incapacitate de munca si a concediului medical
pentru sarcind si lehuzie, cresterea si ingrijirea copilului;

tine evidenta platilor necuvenite si asigura recuperarea lor;

calculeaza drepturile salariale brute, in baza normelor de evaluare a performantelor
profesionale, individuale: retributii tarifare, indemnizatii de conducere, sporuri vechime,
sporuri pentru conditii periculoase sau vatdmatoare, ore suplimentare, garzi, indemnizatii
concedii odihna, concedii medicale etc.;

asigurd efectuarea retinerilor din salariu pentru: impozit, contul de asigurari sociale si de
sanatate, somaj, cotizatia pentru colegiul medicilor, pensii alimentare, precum si alte
retineri in conformitate cu prevderile legale;
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14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

24,
25.

26.
217.

28.
29.
30.

31.
32.
33.
34.

35.
36.
37.

intocmeste lunar centralizatorul pentru incapacitate de munca, pe categorii de afectiuni si
numarul de zile lucratoare si calendaristice;

determina retinerile efectuate prin fondul de asigurari sociale si face corelatiile Tn vederea
determindrii fondului lunar de salarii utilizat pe tipuri de bugete;

colaboreaza cu seful de serviciu la intocmirea situatiilor statistice;

elibereaza adeverinte privind veniturile realizate, zile de concediu medical, concediu de
odihna solicitate de catre salariati pentru diverse unitdti de stat sau juridice;

da relatii privind veniturile realizate numai personal, fiecarui salariat, fara a discuta cu
persoane terte, neaccreditate, atat din unitate cat si din afara ei, despre situatia drepturilor
salariale sau de personal a angajatilor;

isi Insuseste tehnica implementarii pe calculator a evidentei salariale, prezinta datele
primare pentru determinarea retributie i verifica statele de platd scoase pe calculator si
situatia reala din figsele de calcul a retributiei pentru fiecare angajat pe compartimente si
compartimente;

verifica extrasele cu drepturile banesti cuvenite angajatilor;

verifica datele din centralizatorul lunar de salarii, iIntocmeste tabelele nominale de retineri
pe categorii de debite si unitati beneficiare si colaboreaza cu Serviciul Financiar-
Contabilitate in vederea efectuarii corecte a situatiilor finale de plata;

is1 insuseste dispozitiile legale privind lucrarile specifice postului pe linie de salarizare si
evidenta de personal;

elibereaza adeverinte privind vechimea in munca, grupa de munca solicitata personal de
salariati;

colaboreaza cu seful de serviciu la intocmirea situatiilor statistice;

asigura intocmirea lucrarilor de evidenta de personal privind intocmirea dosarelor
personale ale angajatilor, pastrarea si inregistrarea in carnetul de munca a actelor si
documentelor personale in carnetul de munca;

calculeaza vechimea in munca, sporuri de vechime si tine evidentele specifice;
intocmeste dosare de pensionare pentru limita de varsta, invadilitate, pensii de urmas si
tine legatura cu Oficiile de munca si protectie sociala;

asigura intocmirea evidentei cu domiciliul salariatilor;

intocmeste state de functii si actualizeaza lunar datele;

asigura intocmirea lucrarilor de statistica privind angajatii care sunt solicitate de diverse
unitati din sistem;

intocmeste diverse situatii in vederea promovarii tuturor categoriilor de salariati,
elibereaza si tine evidenta legitimatiilor de serviciu;

tine evidenta registrului general de evidenta a salariatilor;

cu delegatie scrisa reprezinta unitatea in relatiile cu oficiile de pensii, oficiile fortelor de
munca si protectie sociala, precum si cu alte entitati in limita competentei;

intocmeste si pastreaza toate situatiile referitoare la acordarea tichetelor lunare de masa;
la solicitarea sefului de serviciu intocmeste si alte lucrari specifice;

prezinta spre verificare documentele intocmite, atat sefului de serviciu, cat si structurilor
competente din interiorul cat si din afara unitatii, dupa caz.

ANEXA 34. Atributiile Arhivarului din unitatea sanitara:

1.
2.
3.

Raspunde de cunoasterea legislatiei arhivistice si urmareste aplicarea ei corecte in

unitate;

Raspunde de organizarea activitatii de Tntocmire a nomenclatorului arhivistic al unitatii
Tmpreuna cu seful serviciului care raspunde de arhiva;

Raspunde de urmarirea modului de aplicare a nomenclatorului arhivistic la registratura si
compartimente pentru constituirea corecta a arhivei curente;

111



11.
12.
13.
14.

15.
16.

17.
18.

Raspunde de supraveghere modului cum se constituie la compartimente, sectii, unitatile
arhivistice, cum sunt inventariate si deci pregatite pentru predarea la arhiva unitatii
(spitalului);

Raspunde de verificarea si preluarea anuala a documentelor create la compartimentele
administrative, financiar-contabile, tehnic, personal precum si sectiilor, pe baza de
inventare si proces- verbal,

Raspunde de asigurarea evidentei tuturor documentelor de intrare si iesire din depozitele
de arhiva;

Raspunde de efectuarea operatiunilor de ordonare si inventariere a documentelor aflate in
depozite, indiferent de provenienta lor;

Raspunde de cercetarea documentelor din depozite in vederea eliberarii copiilor si

. certificatelor (adeverinte) solicitate de cetateni pentru dobandirea unor drepturi n

conformitate cu legile in vigoare;

Raspunde si pune la dispozitia sectiilor si compartimentelor documentele solicitate pe
baza de semnatura, consemnata in Registrul de depozit.

Raspunde de pregatirea documentelor permanente (cu valoare documentar-istorica) si
inventarele acestora si depunerea lor la Directia Judeteana a Arhivelor Nationale;
Raspunde de organizarea depozitelor de arhiva si sistematizarea documentelor dupa
criterii stabilite Tn prealabil, conform prevederilor legislatiei;

Raspunde de asigurarea ordinii si curateniei in depozite;

Raspunde de respectarea normelor de protectie a muncii si P.S.1.;

Raspunde si informeaza sefii ierarhici si conducerea unitatii despre eventualele nereguli
(degradari, distrugeri, sustrageri de documente) si propune masuri in vederea asigurarii
conditiilor corespunzatoare de pastrare si conservare a arhivei;

Raspunde de respectarea Regulamentului intern;

Tndeplineste si alte sarcini stabilite de seful de serviciu.

ANEXA 35. Atributiile Magazinerului din unitatea sanitara:

1.

2.

o Ok

2

10.

11.
12.

13.

Primeste in depozit toate bunurile de inventar achizitionate, restituite sau primite prin
transfer si intocmeste formele legale de inregistrare;

Receptioneaza sortimentul, calitatea si cantitatea bunurilor de inventar in mod curent, la
primirea in depozit si in cazuri speciale la furnizori;

Sorteaza, repartizeaza si aranjeaza in magazine bunurile de inventar in vederea asigurarii,
pastrarii cantitative si calitative a lor, in asa fel ca eliberarea sau verificarea lor sa se faca
in minim de timp;

Elibereaza din magazine cu forme legale, alimente, materiale, cat si bunuri de inventar;
Intretine in buna stare incaperile, utilajele si aparatele de masurat, veghind la securitatea
alimentelor, materialelor si bunurilor de inventar;

Pune de acord fisele din magazie cu fisele contabilitatii;

Comunica sefului ierarhic cantitatile de bunuri materiale, alimente si inventar necesare,
precum si cantitatile supranormative sau cu miscare lenta;

Raspunde disciplinar, penal si material pentru bunurile ce le are in primire;

Este direct raspunzator de primirea, pastrarea si eliberarea bunurilor din magazine;
Executa toate operatiunile premergatoare inventarierii si in parte la inventariere, semnand
situatia inventarierii;

Anunta seful ierarhic daca incaperile sau incuietorile depozitului au fost sparte;
Raspunde de aplicarea intocmai a dispozitiilor legale privind gestionarea bunurilor
materiale conform legii;

Executa orice alte sarcini ivite in urma aparitiei de noi acte normative, precum si alte
sarcini stabilite de seful de serviciu.

ANEXA 36. Atributiile Paznicului din unitatea sanitara:
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.
20.

21.
22.

executa patrularea pe perimetrul unitatii, urmarind ca nici o persoand sa nu patrunda sau sa
iasa din unitate, decat numai prin locurile special amenajate;

nu permite scoaterea din unitate a bunurilor fara forme legale — cand se constata asemenea
cazuri, opreste persoana respectiva, o identifica si raporteaza imediat conducatorului
unitatii si organelor de politie;

in caz de inundatii, incendii sau alte calamitati , alarmeaza prin telefon 112 pompierii,
conducerea unitatii, organele de politie;

supravegheaza si verifica intrarea — iesirea autovehicolelor in unitate, mentionarea
acestora n registrul infiintat in acest sens de intrari — iesiri;

rezolva situatiile deosebite ce se pot ivi, prin mobilizarea intregului efectiv de personal al
unitatii cat si prin cooperarea cu alte organe;

raspunde si asigurd integritatea tuturor bunurilor din unitate, integritatea tuturor
incuietorilor de la magaziile unitatii si se preda din tura in tura pa baza de proces - verbal,
Tntocmit la predarea schimbului;

pazeste obiectivul, bunurile si valorile nominalizate in planul de paza si s asigure
integritatea acestora;

permite accesul in obiectiv numai in conformitate cu reglementarile legale si cu
dispozitiile interne;

opreste si legitimeaza persoanele despre care exista date sau indicii cd au savarsit
infractiuni sau alte fapte ilicite in obiectivul pazit, pe cele care incalca normele interne
stabilite prin regulamentele proprii, iar in cazul infractiunilor flagrante, sa opreasca si sa
predea politiei pe faptuitor, bunurile sau valorile care fac obiectul infractiunii sau al altor
fapte ilicite, ludnd masuri pentru conservarea ori paza lor, intocmind totodata un proces-
verbal pentru luarea acestor masuri;

informeaza de indata seful sdu ierarhic si conducerea unitatii beneficiare despre
producerea oricarui eveniment in timpul executarii serviciului si despre masurile luate;

in caz de incendii, sa ia imediat masuri de stingere si de salvare a persoanelor, a bunurilor
si a valorilor, sa sesizeze pompierii §i sa anunte conducerea unitatii si politia;

ia primele masuri pentru salvarea persoanelor si de evacuare a bunurilor si a valorilor n
caz de dezastre;

sesizeaza politia in legatura cu orice fapta de natura a prejudicia patrimoniul unitatii si sa-
si dea concursul pentru indeplinirea misiunilor ce revin politiei pentru prinderea
infractorilor;

pastreaza secretul de stat si cel de serviciu, daca, prin natura atributiilor, are acces la
asemenea date si informatii;

poarta uniforma si insemnele distinctive numai in timpul serviciului, cu exceptia locurilor
de munca unde se impune o alta tinuta;

executa, in raport de specificul obiectivului, bunurile sau valorile pazite, precum si orice
alte sarcini care i-au fost incredintate, potrivit planului de paza;

respecta consemnul general si particular al postului.

raspunde altor sarcini stabilite de seful ierarhic direct si care au legatura directa cu
obiectivul postului ocupat.

pastreaza confidentialitatea informatiilor si a documentelor legate de unitate ;

pastreaza 1n bune conditii a utilajelor si utilizarea resurselor existente exclusiv in interesul
unitatii ;

respecta prevederile normativelor interne si procedurile de lucru privitoare la postul sau;
respecta normele de sdndtate si securitate in muncd, normele de prevenire §i stingere a
incendiilor si de protectie a mediului Inconjurator.
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23. respectd prevederile Regulamentului intern , Regulamentului de organizare si functionare ,
a legislatiei in domeniu, procedurile de lucru, precum si celelalte reguli si regulamente
existente in unitate, dispozitii, decizii, circulare si hotarari ale Conducerii;

ANEXA 37. Atributiile muncitorului necalificat, din cadrul Serviciului Administrativ, al

unitatii sanitare:

1. Raspunde si preia sub inventar uneltele si materialele pe care le foloseste in

procesul muncii;

Raspunde de executarea curateniei zilnice pe caile de acces in incinta spitalului;

Raspunde de intretinerea curateniei pe spatiile verzi;

Raspunde pe timp de iarna de curatarea cailor de acces de zapada si gheata:

Raspunde de intretinerea Tn stare curata a platformelor de gunoi;

Participa la transportul materialelor de la depozite, pe magazii, pe sectii;

Raspunde de participarea la incarcarea si descarcarea materialelor in si din autovehicule de

transport apartinand spitalului sau firmelor contractante cu spitalul;

8. Raspunde de executarea sapaturilor necesare lucrarilor de reparatii si intretinere a

9. instalatiilor de apa, caldura si canalizare;

10. Raspunde de respectarea Regulamentului intern;

11. Raspunde de Tndeplinirea si altor sarcini stabilite de seful de serviciu.

Atributiile Muncitor necalificat — referitoare la spatii verzi ale US

Nook~wh

1. intretine curatenia in spatiul verde al unitatii, a aleilor si la intrarea principala ;

2. mentine curatenia la rampa de gunoi impreuna cu ingrijitorii din sectie, dupa caz;

3. executa lucrari de sapat si plantat material floricol ;

4. participa la operatiunile impuse de reorganizarea sau mutarea sectiilor ;

5. executa lucrari de manipulare a bunurilor in vedera depozitarii lor ;

6. intretine curatenia in curtea unitatii ;

7. asigura mentinerea curateniei la rampa de gunoi ;

8. asigura si raspunde de aplicarea tuturor masurilor de igiena si antiseptice , respecta
circuitele functionale satbilite ;

9. participa la toate operatiile impuse de reorganizarea spatiilor ;

asigura si raspunde de predarea - primirea la spalatoria unitatii a uniformelor de
protectie a salariatilor din birouri ;

10. poarta echipament de protectie adecvat ;

11. asigura transportul si depozitarea materialelor de curatenie si dezinfectie ;

ANEXA 38. Muncitorii si celalalt personal operativ au in principal, urmatoarele
atributii:

1.raspund nemijlocit de functionarea in conditii de siguranta si potrivit regimului de lucru
aprobat, a instalatiilor, utilajelor si masinilor pe care le au in primire, in care scop au
urmatoarele obligatii:

2.sa cunoasca caracteristicile constructive si functionale ale instalatiilor, utilajelor si masinilor
la care lucreaza, sa aplice intocmai normele de functionare si intretinere a acestora, de
protectia muncii si prevenirea incendiilor;

3.sa asigure, supravegherea permanenta a instalatiilor, utilajelor si masinilor, precum si a
celorlalte mijloace incredintate, sa verifice buna functionare a dispozitivelor de siguranta,
aparaturii de masura si control;

4.sa foloseasca si sa pastreze, in conformitate cu regulile stabilite, echipamentul de protectie si
dispozitivele de siguranta;

5.sa se prezinte la serviciu in deplina capacitate de munca, pentru a putea executa in bune
conditii sarcinile ce le revin;
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6.sa aduca de indata la cunostinta conducatorului locului de munca orice neregula, defectiune,
sau alta situatie de natura sa constituie un pericol, pe care le constata la locul de munca,
precum si in orice incalcare a normelor de protectia muncii sau de prevenire a incendiilor;

7.sa nu paraseasca locul de munca fara aprobarea sefului locului de munca, data in conditiile
prevazute de lege; in timpul serviciului sa se preocupe permanent de buna desfasurare a
activitatii;

8.sa ia masuri urgente de lichidare a avariilor si accidentelor, atunci cand se produc, potrivit
normelor intocmite in acest sens, sa stea la dispozitia unitatii sau sa prezinte in cel mai scurt
timp la serviciu in caz de avarii ori alte necesitati urgente;

9.sa respecte regulile de acces in unitatea in care lucreaza si Ssa nu primeasca persoane straine
in incinta unitatii, decat in conformitate cu dispozitiile in vigoare;

ANEXA 39. Atributiile Consilierului juridic sunt urmatoarele:

1.avizeaza, la cererea organelor de conducere ale unitati, asupra legalitatii masurilor ce
urmeaza a fi luate, precum si asupra oricaror acte care pot angaja raspunderea patrimoniala a
unitatii;

2.avizeaza cu privire la interpretarea corecta a actelor normative care au aplicabilitate in
unitatile sanitare;

3.avizeaza contractele de munca si deciziile emise de conducerea unitatii;

4.avizeaza, pe baza documentatiei primite de la serviciul de resort, contractele si

proiectele oricaror acte, cu caracter judiciar, in legatura cu activitatea unitatii;

5.colaboreaza la intocmirea instructiunilor emise de conducerea unitatilor sau a altor acte cu
caracter normativ, pentru asigurarea legalitatii necesare;

6.reprezinta unitatile in fata instantelor de judecata si a oricaror organe de jurisdictie in care
reprezentarea prin consilier juridic este obligatorie sau permisa de lege;

7.analizeaza, impreuna cu organul financiar-contabil, situatia pagubelor si avizeaza, la cerere,
in legatura cu masurile de urmarire a debitorilor, in conditiile actelor normative in vigoare;
8.vizeaza situatiile debitelor din pagube ce se inainteaza organelor superioare;

9.raspunde de legalitatea actelor ce le emite (avize, vize, referate) in fata managerului unitatii
in care este incadrat;

10.tine evidenta lucrarilor ce efectueaza, separat de evidenta generala a unitatii, precum si
evidenta procesuala, conform dispozitiilor legale in vigoare;

11.sa respecte cu strictete dispozitiile referitoare la predarea-primirea organizata a schimbului;
la terminarea programului nu pot parasi locul de munca pana nu se prezinta inlocuitorul, iar
incetarea activitatii se face numai dupa predarea instalatiei, utilajului sau masinii de care
raspund, lucratorului din schimbul urmator;

12.sa asigure, cu respectarea stricta a prescriptiilor tehnice, instalatia, utilajul sau masina la
care lucreaza, in cazul in care, potrivit programului de lucru, acestea nu se predau altui
schimb.

13.muncitorii si celalalt personal operativ trebuie sa-si indeplineasca intocmai indatoririle de
serviciu, sa previna orice fapta care ar putea sa puna in pericol securitatea personalului si
integritatea masinilor, instalatii lor, utilajelor si altor bunuri, sa inlature operativ orice situatii
care ar putea constitui o sursa de pericol.

14.indeplineste intocmai si la timp sarcinile de serviciu conform fisei postului si alte sarcini
stabilite de conducerea unitatii;

15.poarta in permanenta, in timpul programului de lucru, echipamentul de protectie , pe care-I
schimba ori de céte ori este necesar in vederea pastrarii igienei si a aspectului estetic personal,
precum si ecusonul standard pentru identificare;

16.respecta normele protectia muncii si normele P. S. I.;
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17 respecta programul de lucru si semneaza zilnic si la timp in condica de prezenta; timpul de
munca se consemneazd zilnic in condicile de prezenta, cu trecerea orei de incepere a
programului si a orei de terminare a programului de lucru;

18.respecta prevederile din regulamentul intern al unitatii si al compartimentului si
regulamentul de organizare si functionare al unitatii;

ANEXA 40. Atributiile Resposabilului cu Managementul calitatii sunt:

a) planifica, organizeaza, coordoneaza si monitorizeaza intreaga activitate privind
implementarea sistemului de management al calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei
pacientului la nivelul unitatii sanitare;

b) coordoneaza si controleaza functionarea structurii de management al calitatii serviciilor de
sanatate;

c) analizeaza si avizeazd procedurile interne ale structurii de management al calitatii
serviciilor de sanatate, care se aproba potrivit reglementarilor legale in vigoare;

d) elaboreaza si supune aprobarii conducatorului unitatii sanitare planul anual de formare si
perfectionare profesionald a personalului din subordine;

e) coordoneaza si monitorizeaza elaborarea documentelor calitatii la nivelul unitatii sanitare;

f) coordoneaza elaborarea si avizeaza planul de management al calitatii serviciilor de sanatate
de la nivelul unitatii sanitare;

g) coordoneaza si monitorizeaza activitatile legate de asigurarea si imbunatatirea calitatii
serviciilor de sdnatate desfasurate de catre responsabilii desemnati la nivelul fiecareia dintre
structurile unitatii sanitare;

h) monitorizeaza activitdfile legate de asigurarea si imbunatatirea calitdfii serviciilor de
sanatate desfasurate de catre comisiile, consiliile si comitetele constituite la nivelul unitatii
sanitare, in colaborare cu coordonatorii acestora;

i) elaboreaza si inainteaza spre aprobare conducatorului unitatii sanitare rapoarte periodice
privind activitatea structurii de management al calitatii serviciilor de sanatate; pe care le aduce
la cunostinta personalului spitalului, prin prezentarea acestora la raportul de garda si postarea
lor pe serverul spitalului, dupa caz;

j) coordoneaza si monitorizeaza activitatile privind raportarea si monitorizarea evenimentelor
adverse asociate asistentei medicale;

k) colaboreaza cu sefii celorlalte structuri din cadrul unitatii sanitare in vederea implementarii
sistemului de management al calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului;

1) asigura comunicarea permanentd cu responsabilul regional cu acreditarea desemnat prin
ordin al presedintelui ANMCS, precum si cu oficiul teritorial al ANMCS.

m) La solicitarea managerului spitalului desfasoara misiuni de audit clinic suplimentare,
atunci cand apar evenimente indezirabile;

n) intocmeste analize, informari privind stadiul implementarii sistemului de management al
calitatii, in cadrul carora identifica problemele si propune masuri de remediere a acestora,
urmarind ulterior punerea in practica a propunerilor adoptate;

0) in vederea conformarii la referintele, standardele, criteriile, cerintele si indicatorii utilizati
de catre A.N.M.C.S. in procesul de evaluare sau/si in procesul de monitorizare, intocmeste
propuneri scrise privind:

* elaborarea §i revizuirea planului strategic de dezvoltare al spitalului, regulamentului de
organizare si functionare, regulamentului intern, procedurilor operationale:

» modificari ale organigramei spitalului;

 modificari ale circuitelor functionale din cadrul spitalului;,

+ implementarea unor prevederi normative nou apdrute, care privesc sau au legatura cu
managementul calitdtii serviciilor medicale;
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 imbunatatirea oricaruia dintre procesele derulate in cadrul spitalului in contextul in care
constatd ca acestea determind probleme de calitate sau/si sigurantd ale partilor implicate in
acestea;

* implementarea de procese/activitati noi.

p) consiliazd managerul spitalului privind implementarea si Tmbundtatirea permanentd a
sistemului de management al calitdtii, intocmind la cererea acestuia puncte de vedere bine
documentate - bazate pe realizarea dezideratului de asigurare a legalitatii hotararilor, prin
studierea si aplicarea permanentd a legilor, regulamentelor, ordinelor si dispozitiilor in
vigoare;

r) RM.C. are obligatia de a consilia conducerea spitalului in toate problemele care pot avea
legaturd cu Imbundtatirea proceselor / activitdfilor din cadrul spitalului, oferind in acest sens
solutii viabile, in concordanta cu prevederile actelor normative in vigoare incidente.

s) RMC participa, fard drept de vot, la sedintele comitetului director pentru a prezenta
aspectele relevante ale procesului de imbunatatire a calitatii din intreaga unitate sanitara si a
consilia conducerea spitalului cu privire la impactul deciziilor luate asupra managementului
calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului.

ANEXA 41. ORGANIGRAMA
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	APROBAT,                                                                                               APROBAT
	ORASUL TARGU FRUMOS                                                                           MANAGER,
	VĂRĂREANU LUCICA ICA
	PRIMAR,
	VATAMANU IONEL
	REGULAMENT
	DE ORGANIZARE ŞI FUNCŢIONARE
	A
	SPITALULUI DE BOLI CRONICE „SFANTUL IOAN” TÂRGU FRUMOS JUDETUL IAȘI
	C A P I T O L U L    I
	DISPOZITII GENERALE
	Art. 1  (1) Spitalul de Boli Cronice „Sfantul Ioan” Tirgu Frumos judetul Iasi, denumit in continuare spital, este unitate sanitara cu paturi de utilitate publica cu personalitate juridica, finantata integral din venituri proprii, aflata in subordinea ...
	(2) Sediul Spitalului de Boli Cronice „Sfantul Ioan” este in orasul Targu Frumos, Str. Cuza-voda nr. 59, judetul Iasi, tel. /fax 0232710845, e-mail: sptgfrumos@yahoo.com.
	Conform OUG nr. 162/2008 privind transferul ansamblului de atributii si competente exercitate de Ministerul Sanatatii catre autoritatile administratiei publice locale, managementul asistentei medicale a spitalului a trecut in subordinea Consiliului L...
	Art. 2. In functie de specificul patologiei, spitalul asigura asistenta medicala in specialitatile boli cronice si ingrijiri paliative, dar si spitalizare de zi conform structurii organizatorice avizata de Ministerul Sanatatii prin adresa nr. XI/A/110...
	Art. 3. Spitalul are obligaţia de a acorda primul ajutor şi asistenţă medicală de urgenţă oricărei persoane care se prezintă la spital, dacă starea sănătăţii persoanei este critică. După stabilizarea funcţiilor vitale spitalul va asigura, după caz, tr...
	Art. 4. Spitalul, spitalie publica functionează pe principiul autonomiei financiare, veniturile proprii provin din sumele incasate pentru servicii medicale furnizate pe baza de contracte incheiate cu CJAS, precum si din alte surse conform legii.
	Spitalul realizeaza venituri suplimentare din:  a) donatii si sponsorizari;  b) servicii medicale, hoteliere sau de alta natura, furnizate la cererea unor terti;
	c) bugetul de stat
	d) bugetul local e) alte surse, conform legii.
	Art. 5. Prezentul Regulament de organizare funcţionare se aplică tuturor angajaţilor unităţii, indiferent de gradul profesional şi de durata contractului individual de muncă, de management sau administrare. Prevederile prezentului regulament se aplică...
	▪ personalul medical care asigura asistenta medicala in baza contractelor de prestari servicii medicale;
	▪ personalul încadrat într-o altă unitate, care efectuează stagii de pregătire profesională, cursuri de perfecţionare, specializare;
	▪ bolnavii internaţi în secţiile cu paturi sau trataţi în  sistem ambulatoriu, precum şi familiile sau rudele acestora sau vizitatori;
	▪ persoanelor care desfasoara activitate de voluntariat in cadrul spitalului;
	▪ firmele care asigură servicii în incinta unităţii şi care în afara atribuţiilor şi clauzelor prevăzute în contractele încheiate între părţi au obligaţia de a respecta prezentul regulament referitor la curăţenia şi circuitele  spitalului, integritate...
	C A P I T O L U L    II
	STRUCTURA ORGANIZATORICĂ
	Art. 6. (1) Regulamentul de Organizare şi Funcţionare cuprinde:
	a) structura organizatorică a spitalului,
	b) conducerea spitalului;
	c) atribuţiile spitalului;
	d) finanţarea şi elaborarea bugetului de venituri şi cheltuieli;
	e) activitatea medicală;
	f) activitatea administrativă.
	Art. 7. Spitalul de Boli Cronice „Sfantul Ioan” Targu Frumos are următoarea structură organizatorică aprobata de Ministerul Sanatatii prin adresa nr. XI/A/11098, 32825/NB/6084/5.06.2015 si NR.XI/A/5690, 6448/VSC/594/21.01.2020
	- Compartiment ingrijiri paliative – 15 paturi
	- Compartiment boli cronice – 10 paturi
	- Spitalizare de zi specialitati medicale - 20 paturi
	- Spitalizare de zi specialitati chirurgicale – 17 paturi
	- din care  ATI SPA– 3 paturi
	- Sala de tratamente
	- Sala de operatii
	- Sterilizare
	- Punct de recoltare probe biologice
	- Laborator radiologie şi imagistică medicală
	- Compartiment endoscopie digestiva
	- Cabinet diabet zaharat, nutritie si boli metabolice
	Ambulatoriul integrat cu cabinete in specialitatile:
	- medicina interna
	- pediatrie
	- chirurgie generala
	- obstetrica-ginecologie
	- neurologie
	- psihiatrie
	- dermatovenerologice
	- pneumologie
	- oftalmologie
	- ORL
	- medicina muncii
	- gastroenterologie
	- medicina dentara
	- cabinet psihologic
	- Aparat funcţional
	- Laboratoarele sunt unice si deservesc atat paturile cat si ambulatoriul integrat
	Art. 8. Personalul spitalului este constituit din următoarele categorii:
	a) din punct de vedere profesional:
	- medici specialişti şi primari
	- personal sanitar mediu asistenţi medicali cu şcoală postliceală sau studii universitare, registrator medical, statistician medical.
	- personal auxiliar sanitar: infirmier, îngrijitor.
	- personal pentru activităţile de întreţinere clădiri şi instalaţiile de apă, lumină şi încălzire, deservire posturi fixe.
	- personal din aparat functional (economisti, referenti, contabili)
	- alt personal muncitor.
	Numarul personalului este stabilit conform normativelor in vigoare.
	b) din punct de vedere funcţional:
	-    de conducere;
	-    de execuţie.
	c) după durata de angajare:
	-  pe durată nedeterminată
	-  pe durată determinată
	Art. 9. Spitalul de Boli Cronice „Sfantul Ioan” Tirgu Frumos răspunde civil pentru  prejudiciile produse pacientului  în activitatea de prevenţie, diagnostic sau tratament, în următoarele situații:
	▪ defectelor cunoscute ale dispozitivelor şi aparaturii medicale folosite în mod abuziv fără a fi reparate;
	▪ folosirii materialelor sanitare, dispozitivelor medicale, substanţelor medicamentoase si sanitare, după expirarea perioadei de garanţie sau a termenului de valabilitate a acestora după caz.
	▪ nerespectării regulilor interne ale unităţii furnizoare de servicii medicale, in mod direct sau indirect;
	▪ acceptarii de echipamente si dispozitive medicale, materiale sanitare, substanţe medicamentoase si sanitare de la furnizori fără asigurarea prevăzuta de lege, precum si subcontractarea de servicii medicale sau nemedicale de la furnizori fără asigura...
	▪ prejudiciile produse de personalul medical angajat, în solidar cu acesta;
	▪ prejudiciile suferite din cauza personalului medical in exercitarea profesiunii, atunci când acestea sunt cauza directa sau indirecta a nerespectării reglementarilor interne sau dotării necorespunzătoare pentru activitatea practicata;
	▪ prejudiciile produse în activitatea de prevenţie, diagnostic şi tratament ca urmare directă sau indirectă a viciilor ascunse ale echipamentelor şi dispozitivelor medicale, substanţelor medicamentoase şi materiale sanitare, în perioada de garanţie/va...
	Răspunderea civilă a personalului medical contractual din unitate
	Toate categoriile de personal medical au obligatia personală a obţinerii autorizaţiei de practică medicală, eliberată de autoritaţile competente din domeniu, corespunzătoare calificării profesionale însuşite, precum şi a asigurării de răspundere civi...
	Răspunderea civilă a personalului medical se referă la:
	▪ prejudiciile produse din eroare, care includ şi neglijenţa, imprudenţa sau cunoştiinţe medicale insuficiente în exercitarea profesiunii, prin acte individuale în cadrul procedurilor de prevenţie, diagnostic sau tratament;
	▪ prejudiciile ce decurg din nerespectarea reglementărilor privind confidenţialitatea, consimţământul informat şi obligativitatea acordării asistenţei medicale;
	▪ prejudiciile produse în exercitarea profesiei şi atunci când îşi depăşeşte limitele competenţei, cu excepţia cazurilor de urgenţă în care nu este disponibil personal medical ce are competenţa necesară.
	Răspunderea nu înlătură angajarea răspunderii penale, dacă fapta care a cauzat prejudiciul constituie infracţiune conform legii.
	Toate persoanele implicate în actul medical vor răspunde proporţional cu gradul de vinovăţie al fiecăruia.
	Personalul medical nu este răspunzător pentru daunele şi prejudiciile produse în exercitarea profesiunii:
	▪ când acestea se datorează condiţiilor de lucru, dotării insuficiente cu echipament de diagnostic şi tratament, infecţiilor asociate asisenței medicale, efectelor adverse, complicaţiilor şi riscurilor în general acceptate ale metodelor de investigaţi...
	▪ când acţionează cu bună-credinţă în situaţii de urgenţă, cu respectarea competenţei acordate.
	Art. 10. Spitalul are autorizatie sanitara de functionare în vigoare eliberată de forurile abilitate. Autorizaţia sanitară de funcţionare este emisă în condiţiile stabilite prin ordin al ministrului sănătăţii publice şi dă dreptul spitalului să funcţi...
	C A P I T O L U L    III
	CONDUCEREA SPITALULUI
	Art. 11. În conformitate cu prevederile Legii nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, TITLU VII – Spitalele, conducerea spitalului se realizează prin:
	1) Manager – persoană fizică
	2) Comitetul director
	3) Consiliul de Administraţie
	4) Consiliile şi Comisiile de la nivelul spitalului
	5) Medic coordonator compartiment
	Managerul încheie, în condiţiile legii, un contract de management cu Primarul Oraşului, pe o perioadă de 4 ani. Contractul de management poate fi prelungit sau poate înceta înainte de termen, în urma evaluării anuale efectuate pe baza criteriilor de...
	Managerul este ordonator terţiar de credite şi reprezintă spitalul în relaţiile cu terţii.
	Art. 12. Atributiile Managerului
	(1) În domeniul strategiei serviciilor medicale:
	1.elaborează, pe baza nevoilor de servicii medicale ale populaţiei din zona deservită, planul de dezvoltare a spitalului pe perioada mandatului, ca urmare a propunerilor consiliului medical, şi îl supune aprobării consiliului de administraţie al spita...
	2.aprobă formarea şi utilizarea fondului de dezvoltare al spitalului, pe baza propunerilor comitetului director, cu respectarea prevederilor legale;
	3.aprobă planul anual de servicii medicale, elaborat de comitetul director, la propunerea consiliului medical;
	4.aprobă măsurile propuse de comitetul director pentru dezvoltarea activităţii spitalului, în concordanţă cu nevoile de servicii medicale ale populaţiei;
	5.elaborează şi pune la dispoziţie consiliului de administraţie rapoarte privind activitatea spitalului; aplică strategiile şi politica de dezvoltare în domeniul sanitar ale Ministerului Sănătăţii, adecvate la necesarul de servicii medicale pentru pop...
	6.îndrumă şi coordonează activitatea de prevenire a infecţiilor asociate asistentei medicale;
	7.dispune măsurile necesare în vederea realizării indicatorilor de performanţă a activităţii asumaţi prin contract;
	8.desemnează, prin act administrativ, coordonatorii programelor/subprogramelor naţionale de sănătate derulate la nivelul spitalului;
	9.răspunde de implementarea şi raportarea indicatorilor programelor/subprogramelor naţionale de sănătate derulate la nivelul spitalului, în conformitate cu prevederile legale elaborate de Ministerul Sănătăţii;
	10.răspunde de asigurarea condiţiilor corespunzătoare pentru realizarea unor acte medicale de calitate de către personalul medico-sanitar din spital;
	11.răspunde de implementarea protocoalelor de practică medicală la nivelul spitalului, pe baza recomandărilor consiliului medical;
	12.urmăreşte realizarea activităţilor de control al calităţii serviciilor medicale oferite de spital, coordonată de directorul medical, cu sprijinul consiliului medical şi al comisiei ştiinţifice;
	13.negociază şi încheie, în numele şi pe seama spitalului, protocoale de colaborare şi/sau contracte cu alţi furnizori de servicii pentru asigurarea continuităţii şi creşterii calităţii serviciilor medicale;
	14.răspunde, împreună cu comitetul director, de asigurarea condiţiilor de investigaţii medicale, tratament, cazare, igienă, alimentaţie şi de prevenire a infecţiilor asociate asistentei medicale, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului săn...
	15.negociază şi încheie contractul de furnizare de servicii medicale cu casa de asigurări de sănătate, în condiţiile stabilite în contractul-cadru privind condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate;
	16.poate încheia contracte de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurări de sănătate private;
	17.poate încheia contracte cu direcţiile de sănătate publică judeţene în vederea derulării programelor naţionale de sănătate şi desfăşurării unor activităţi specifice, în conformitate cu structura organizatorică a acestora;
	18.răspunde de respectarea prevederilor legale în vigoare cu privire la drepturile pacientului şi dispune măsurile necesare atunci când se constată încălcarea acestora;
	19.răspunde de asigurarea asistenţei medicale în caz de război, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale şi alte situaţii de criză şi este obligat să participe cu toate resursele la înlăturarea efectelor acestora;
	20.răspunde de asigurarea acordării primului ajutor şi asistenţei medicale de urgenţă oricărei persoane care se prezintă la spital, dacă starea sănătăţii persoanei este critică, precum şi de asigurarea, după caz, a transportului obligatoriu medicaliza...
	21.răspunde de asigurarea, în condiţiile legii, a calităţii actului medical, a respectării condiţiilor de cazare, igienă, alimentaţie şi de prevenire a infecţiilor asociate asistentei medicale, precum şi de acoperirea, de către spital, a prejudiciilor...
	(2)În domeniul managementului economico-financiar:
	1.răspunde de organizarea activităţii spitalului pe baza bugetului de venituri şi cheltuieli propriu, elaborat de către comitetul director pe baza propunerilor fundamentate ale conducătorilor compartimentelor şi compartimentelor din structura spitalul...
	2.răspunde de asigurarea realizării veniturilor şi de fundamentarea cheltuielilor în raport cu acţiunile şi obiectivele din anul bugetar pe titluri, articole şi alineate, conform clasificaţiei bugetare;
	3.răspunde de repartizarea bugetului de venituri şi cheltuieli al spitalului pe compartimentele din structura acestuia şi de cuprinderea sumelor repartizate în contractele de administrare încheiate în condiţiile legii;
	4.răspunde de monitorizarea lunară de către şefii compartimentelor din structura spitalului a execuţiei bugetului de venituri şi cheltuieli pe compartimente, conform metodologiei aprobate prin ordin al ministrului sănătăţii;
	5.răspunde de raportarea lunară şi trimestrială a execuţiei bugetului de venituri şi cheltuieli unităţilor deconcentrate cu personalitate juridică ale Ministerului Sănătăţii, precum şi de publicarea acesteia pe site-ul Ministerului Sănătăţii, pentru u...
	6.aprobă şi răspunde de realizarea programului anual de achiziţii publice;
	7.aprobă lista investiţiilor şi a lucrărilor de reparaţii curente şi capitale care urmează să se realizeze într-un exerciţiu financiar, în condiţiile legii, la propunerea comitetului director;
	8.răspunde, împreună cu membrii consiliului medical, de respectarea disciplinei economico-financiare la nivelul compartimentelor, compartimentelor şi serviciilor din cadrul spitalului;
	9.identifică, împreună cu consiliul de administraţie, surse suplimentare pentru creşterea veniturilor spitalului, cu respectarea prevederilor legale;
	10.îndeplineşte toate atribuţiile care decurg din calitatea de ordonator terţiar de credite, conform legii;
	11.răspunde de respectarea şi aplicarea corectă a legislaţiei din domeniu.
	(3)În domeniul managementului performanței/calităţii serviciilor:
	a) întreprinde măsurile necesare şi urmăreşte realizarea indicatorilor de performanţă ai managementului. Nivelul indicatorilor de performanţă specifici spitalului se stabileşte anual de către Ministerul Sănătăţii.
	b) nominalizează coordonatorii şi răspunde de implementarea şi raportarea indicatorilor programelor şi subprogramelor de sănătate derulate la nivelul spitalului, conform metodologiei elaborate de Ministerul Sănătăţii;
	c) răspunde de crearea condiţiilor necesare prestării unor acte medicale de calitate de către personalul medico-sanitar din spital;
	d) urmăreşte implementarea protocoalelor de practică medicală la nivelul spitalului, pe baza recomandărilor consiliului medical;
	e) urmăreşte realizarea activităţilor de control al calităţii serviciilor medicale oferite de spital, coordonate de directorul medical, cu sprijinul consiliului medical;
	f) negociază şi încheie în numele şi pe seama spitalului protocoale de colaborare şi/sau contracte cu alţi furnizori de servicii pentru asigurarea continuităţii şi creşterii calităţii serviciilor medicale;
	g) răspunde, împreună cu consiliul medical, de asigurarea condiţiilor adecvate de cazare, igienă, alimentaţie şi prevenirea infecţiilor asociate asistenței medicale, în conformitate cu normele stabilite de Ministerul Sănătăţii;
	h) răspunde de monitorizarea şi raportarea indicatorilor specifici activităţii medicale, financiari, economici, precum şi a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire şi control, în conformitate cu reglementările legale în vigoare;
	i) analizează modul de îndeplinire a obligaţiilor membrilor comitetului director, ai consiliului medical şi consiliului etic, dispunând măsuri de îmbunătăţire a activităţii;
	j) urmăreşte modul de aplicare a prevederilor legale în vigoare cu privire la respectarea drepturilor pacientului şi dispune măsuri atunci când se constată încălcarea acestora;
	(4)În domeniul managementului resurselor umane:
	1.stabileşte şi aprobă numărul de personal, pe categorii şi locuri de muncă, în funcţie de normativul de personal în vigoare şi pe baza propunerilor şefilor de compartimente şi de servicii;
	2.aprobă organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numeşte şi eliberează din funcţie personalul spitalului;
	3.repartizează personalul din subordine pe locuri de muncă;
	4.aprobă programul de lucru, pe locuri de muncă şi categorii de personal, pentru personalul aflat în subordine;
	5.organizează concurs pentru ocuparea funcţiilor specifice comitetului director;
	6.numeşte şi revocă, în condiţiile legii, membrii comitetului director;
	7.încheie contractele de administrare cu membrii comitetului director care au ocupat postul prin concurs organizat în condiţiile legii, pe o perioadă de maximum 3 ani, în cuprinsul căruia sunt prevăzuţi indicatorii de performanţă asumaţi;
	8.prelungeşte, la încetarea mandatului, contractele de administrare încheiate, în conformitate cu prevederile legale în vigoare;
	9.încetează contractele de administrare încheiate, înainte de termen, în cazul neîndeplinirii obligaţiilor prevăzute în acestea;
	10.stabileşte, de comun acord cu personalul de specialitate medico-sanitar care ocupă funcţii de conducere specifice comitetului director şi are contractul individual de muncă suspendat, programul de lucru al acestuia în situaţia în care desfăşoară ac...
	11.numeşte în funcţie şefii de compartiment, de laborator şi de serviciu medical care au promovat concursul sau examenul organizat în condiţiile legii şi încheie cu aceştia, în termen de maximum 30 de zile de la data numirii în funcţie, contract de ad...
	12.solicită consiliului de administraţie constituirea comisiei de mediere, în condiţiile legii, în cazul în care contractul de administrare prevăzut la pct. 11 nu se încheie în termen de 7 zile de la data stabilită în condiţiile menţionate;
	13.deleagă unei alte persoane funcţia de şef de compartiment, de laborator şi de serviciu medical, pe o perioadă de până la 6 luni, în cazul în care la concursul organizat, în condiţiile legii, pentru ocuparea acestor funcţii nu se prezintă niciun can...
	14.repetă procedurile legale de organizare a concursului sau examenului pentru ocuparea funcţiilor de şefi de compartiment, de laborator şi de serviciu medical;
	15.aprobă regulamentul intern al spitalului, precum şi fişa postului pentru personalul angajat;
	16.înfiinţează, cu aprobarea comitetului director, comisii specializate în cadrul spitalului, necesare pentru realizarea unor activităţi specifice, cum ar fi: comisia medicamentului, nucleul de calitate, comisia de analiză a decesului etc, al căror mo...
	17.realizează evaluarea performanţelor profesionale ale personalului aflat în directă subordonare, potrivit structurii organizatorice, şi, după caz, soluţionează contestaţiile formulate cu privire la rezultatele evaluării performanţelor profesionale e...
	18.aprobă planul de formare şi perfecţionare a personalului, în conformitate cu legislaţia în vigoare;
	19.negociază contractul colectiv de muncă la nivel de spital, cu excepţia spitalelor din subordinea ministerelor şi instituţiilor cu reţea sanitară proprie, cărora li se aplică reglementările specifice în domeniu;
	20.răspunde de încheierea asigurării de răspundere civilă în domeniul medical atât pentru spital, în calitate de furnizor, cât şi pentru personalul medico-sanitar angajat, precum şi de reînnoirea acesteia ori de câte ori situaţia o impune;
	21.răspunde de respectarea prevederilor legale privind incompatibilităţile şi conflictul de interese de către personalul din subordine, în conformitate cu prevederile legale în vigoare;
	22.propune, ca urmare a analizei în cadrul comitetului director, structura organizatorică, reorganizarea, schimbarea sediului şi a denumirii unităţii, în vederea aprobării de către Ministerul Sănătăţii, ministerele şi instituţiile cu reţea sanitară pr...
	23.în situaţia în care spitalul nu are angajat personal propriu sau personalul angajat este insuficient, pentru acordarea asistenţei medicale corespunzătoare structurii organizatorice aprobate în condiţiile legii, poate încheia contracte de prestări s...
	24.dispune măsurile necesare pentru ca, începând cu data de 1 ianuarie 2011, cheltuielile aferente drepturilor de personal să nu depăşească maximum 70% din sumele decontate de casele de asigurări de sănătate din Fondul naţional unic de asigurări socia...
	25.analizează modul de îndeplinire a obligaţiilor membrilor comitetului director, ai consiliului medical şi consiliului etic şi dispune măsurile necesare în vederea îmbunătăţirii activităţii spitalului;
	26.răspunde de organizarea şi desfăşurarea activităţii de educaţie medicală continuă (EMC) pentru medici, asistenţi medicali şi alt personal, în condiţiile legii;
	27.răspunde de organizarea şi desfăşurarea activităţii de audit public intern, conform legii
	28.pentru desfăşurarea în condiţii optime a activităţii specifice compartimentelor/compartimentelor/ birourilor/serviciilor, conducerea spitalului poate directiona personalul, prin aplicarea planului (pentru asigurarea riscurilor asociate functiilor s...
	29. emite deciziile/notele de serviciu întocmite în scopul mai bunei organizării a activității personalului din cadrul spitalului. Acestea vor fi aduse la cunoștință salariatului sub semnătură de luare la cunoștință. În cazul refuzului de a primi și s...
	30. aproba planul de formare şi perfecţionare a personalului, în conformitate cu legislaţia în vigoare;
	31. respectă prevederile legale privind incompatibilităţile şi conflictul de interese;
	(5)În domeniul managementului administrativ:
	1.aprobă şi răspunde de respectarea regulamentului de organizare şi funcţionare, după avizarea prealabilă de către Ministerul Sănătăţii;
	2.reprezintă spitalul în relaţiile cu terţe persoane fizice sau juridice;
	3.încheie acte juridice în numele şi pe seama spitalului, conform legii;
	4.răspunde de modul de îndeplinire a obligaţiilor asumate prin contracte şi dispune măsuri de îmbunătăţire a activităţii spitalului;
	5.încheie contracte de colaborare cu instituţiile de învăţământ superior medical, respectiv unităţile de învăţământ medical, în conformitate cu metodologia elaborată de Ministerul Sănătăţii, în vederea asigurării condiţiilor corespunzătoare pentru des...
	6.încheie, în numele spitalului, contracte de cercetare cu finanţatorul cercetării, pentru desfăşurarea activităţii de cercetare ştiinţifică medicală, în conformitate cu prevederile legale;
	7.răspunde de respectarea prevederilor legale în vigoare referitoare la păstrarea secretului profesional, păstrarea confidenţialităţii datelor pacienţilor internaţi, informaţiilor şi documentelor referitoare la activitatea spitalului;
	8.răspunde de obţinerea şi menţinerea valabilităţii autorizaţiei de funcţionare, potrivit normelor aprobate prin ordin al ministrului sănătăţii;
	9.pune la dispoziţia organelor şi organismelor competente, la solicitarea acestora, în condiţiile legii, informaţii privind activitatea spitalului;
	10.transmite Ministerului Sănătăţii, după caz, informări trimestriale şi anuale cu privire la patrimoniul dat în administrare, realizarea indicatorilor activităţii medicale, precum şi la execuţia bugetului de venituri şi cheltuieli;
	11.răspunde de organizarea arhivei spitalului şi de asigurarea securităţii documentelor prevăzute de lege, în format scris şi electronic;
	12.răspunde de înregistrarea, stocarea, prelucrarea şi transmiterea informaţiilor legate de activitatea sa, în conformitate cu normele aprobate prin ordin al ministrului sănătăţii;
	13.aprobă utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activităţi de cercetare medicală, în condiţiile legii;
	14.răspunde de organizarea unui sistem de înregistrare şi rezolvare a sugestiilor, sesizărilor şi reclamaţiilor referitoare la activitatea spitalului;
	15.conduce activitatea curentă a spitalului, în conformitate cu reglementările în vigoare;
	16.propune spre aprobare Ministerului Sănătăţii, un înlocuitor de drept pentru perioadele de absenţă motivată din spital, în condiţiile legii;
	17.informează Consiliul local cu privire la starea de incapacitate temporară de muncă, în termen de maximum 24 de ore de la apariţia acesteia;
	18.răspunde de monitorizarea şi raportarea datelor specifice activităţii medicale, economico-financiare, precum şi a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire şi control, în conformitate cu reglementările legale în vigoare;
	19.respectă măsurile dispuse de către conducătorul ministerelor în situaţia în care se constată disfuncţionalităţi în activitatea spitalului public;
	20.răspunde de depunerea solicitării pentru obţinerea acreditării spitalului, în condiţiile legii, în termen de maximum un an de la aprobarea procedurilor, standardelor şi metodologiei de acreditare;
	21.răspunde de solicitarea reacreditării, în condiţiile legii, cu cel puţin 6 luni înainte de încetarea valabilităţii acreditării;
	22.respectă Strategia naţională de raţionalizare a spitalelor, aprobată prin hotărâre a Guvernului;
	23.elaborează, împreună cu comitetul director, planul de acţiune pentru situaţii speciale şi coordonează asistenţa medicală în caz de război, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale şi alte situaţii de criză, conform dispoziţiilor legale în vig...
	24.răspunde de respectarea şi aplicarea corectă de către spital a prevederilor actelor normative care reglementează activitatea acestuia;
	25.asigură şi răspunde de organizarea activităţilor de învăţământ şi cercetare astfel încât să consolideze calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor pacienţilor, a eticii şi deontologiei medicale;
	26.avizează numirea, în condiţiile legii, a şefilor de compartiment, şefilor de laborator şi a şefilor de serviciu medical din cadrul compartimentelor, laboratoarelor şi serviciilor medicale clinice şi o supune aprobării Ministerului Sănătăţii.
	Art. 13. Obligaţiile managerului în domeniul incompatibilităţilor şi al conflictului de interese sunt următoarele:
	1.depune o declaraţie de interese, precum şi o declaraţie cu privire la incompatibilităţile prevăzute de lege şi de prezentul contract, în termen de 15 zile de la numirea în funcţie, la Ministerul Sănătăţii;
	2.actualizează declaraţia prevăzută la pct. 1 ori de câte ori intervin modificări faţă de situaţia iniţială, în termen de maximum 30 de zile de la data apariţiei modificării, precum şi a încetării funcţiilor sau activităţilor;
	3.răspunde de afişarea declaraţiilor prevăzute de lege pe site-ul spitalului;
	4.depune declaraţie de avere în condiţiile prevăzute la pct. 1 şi 2.
	Art. 14. (1)Atribuţiile managerului conform Ordinului nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire şi limitare a infecţiilor asociate asistenţei medicale în unităţile sanitare:
	a) răspunde de organizarea serviciului de prevenire a infecţiilor asociate asistenţei medicale, în conformitate cu prevederile prezentului ordin;
	b) participă la definitivarea propunerilor de activităţi şi achiziţii cuprinse în planul anual al unităţii pentru supravegherea şi limitarea infecţiilor asociate asistenţei medicale;
	c) răspunde de asigurarea bugetară şi achiziţia de bunuri şi servicii aferente activităţilor cuprinse în planul anual aprobat pentru supravegherea, prevenirea şi limitarea infecţiilor asociate asistenţei medicale;
	d) răspunde de înfiinţarea şi funcţionarea registrului de monitorizare a infecţiilor asociate asistenţei medicale al unităţii;
	e) răspunde de organizarea activităţii de screening al pacienţilor în compartimentele cu risc pentru depistarea colonizărilor/infecţiilor cu germeni multiplurezistenţi, în conformitate cu prevederile programului naţional de supraveghere şi control al ...
	f) răspunde de organizarea anuală a unui studiu de prevalenţă de moment a infecţiilor asociate asisenței medicale şi a consumului de antibiotice din spital;
	g) răspunde de afişarea pe site-ul propriu al unităţii a informaţiilor statistice (rata trimestrială şi anuală de incidenţă, rata de prevalenţă, incidenţa trimestrială şi anuală defalcată pe tipuri de infecţii şi pe compartimente) privind infecţiile a...
	h) răspunde de organizarea înregistrării cazurilor de expunere accidentală la produse biologice în registrele înfiinţate pe fiecare compartiment/compartiment şi de aplicarea măsurilor de vaccinare a personalului medico-sanitar;
	i) răspunde de aplicarea sancţiunilor administrative propuse de şeful serviciului de prevenire a infecţiilor asociate asistenţei medicale al unităţii;
	j) controlează şi răspunde pentru organizarea serviciului de prevenire a infecţiilor asociate asistenţei medicale al unităţii;
	k) analizează şi decide soluţii de rezolvare, după caz, alocare de fonduri ca urmare a sesizărilor serviciului specializat, în situaţii de risc sau focar de infecţie asociate asistenţei medicale;
	l) verifică şi aprobă evidenţa informaţiilor transmise eşaloanelor ierarhice, conform legii sau la solicitare legală, aferente activităţii de supraveghere, depistare, diagnostic, investigare epidemiologică, şi măsurile de limitare a focarului de infec...
	m) solicită, la propunerea şefului serviciului/coordonatorului de prevenire a infecţiilor asociate asistenţei medicale/medicului responsabil sau din proprie iniţiativă, expertize şi investigaţii externe, consiliere profesională de specialitate şi inte...
	n) angajează unitatea pentru contractarea unor servicii şi prestaţii de specialitate;
	o) reprezintă unitatea în litigii juridice legate de răspunderea instituţiei în ceea ce priveşte infecţiile asociate asistenţei medicale, inclusiv în cazul acţionării în instanţă a persoanelor fizice, în cazul stabilirii responsabilităţii individuale.
	(2)Atribuţiile managerului conform Ordinului 1226/2012 in domeniul managementului deseurilor din activitatea medicala are umatoarele atributii:
	1. iniţiază, implementează şi conduce sistemul de gestionare a deşeurilor medicale;
	2. asigură fondurile necesare pentru asigurarea funcţionării sistemului de gestionare a deşeurilor medicale;
	3. desemnează o persoană, din rândul angajaţilor proprii, respectiv coordonatorul activităţii de protecţie a sănătăţii în relaţie cu mediul, care să urmărească şi să asigure îndeplinirea obligaţiilor prevăzute de Legea nr. 211/2011, cu modificările ul...
	4.  controlează şi răspunde de încheierea contractelor cu operatorii economici care transportă, tratează şi elimină deşeurile rezultate din activităţile medical
	5. controlează şi răspunde de colectarea, transportul, tratarea şi eliminarea deşeurilor rezultate
	6. aprobă planul de gestionare a deşeurilor rezultate din activităţi medicale pe baza regulamentelor interne, a codurilor de procedură a sistemului de gestionare a deşeurilor medicale periculoase din unitatea sanitară;
	7. aprobă planul de formare profesională continuă a angajaţilor din unitatea sanitară cu privire la gestionarea deşeurilor medicale.
	Art. 15 COMITETUL DIRECTOR
	La nivelul spitalului este format din Managerul Spitalului, Directorul Medical, Directorul Financiar-Contabil.
	Medicul epidemiolog, cu atribuţii de şef Compartiment de prevenire a infecţiilor asociate asistenţei medicale participă în calitate de membru la şedinţele Comitetului director al spitalului şi, după caz, propune acestuia recomandări pentru implementa...
	La ședințele Comitetului Director poate participa ca invitat reprezentantul nominalizat de sindicatul reprezentativ, semnatar al Contractului Colectiv de Muncă la nivelul instituției.
	(1)Atribuţiile Comitetului Director sunt:
	a) elaborează planul de dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, în baza propunerilor scrise ale consiliului medical;
	b) elaborează pe baza propunerilor consiliului medical, planul anual de furnizare de servicii medicale al spitalului;
	c) propune managerului, în vederea aprobării:
	1) numărul de personal, pe categorii şi locuri de muncă, în funcţie de reglementările în vigoare;
	2) organizarea concursurilor pentru posturile vacanţe, în urma consultării cu sindicatele, conform legii;
	d) elaborează regulamentul de organizare şi funcţionare, regulamentul intern şi organigrama spitalului, în urma consultării cu sindicatele, conform legii;
	e) propune spre aprobare managerului şi urmăreşte implementarea de măsuri organizatorice privind îmbunătăţirea calităţii actului medical, a condiţiilor de cazare, igienă şi alimentaţie, precum şi de măsuri de prevenire a infecţiilor asociate asistente...
	f) elaborează proiectul bugetului de venituri şi cheltuieli al spitalului, pe baza centralizării de către compartimentul economico-financiar a propunerilor fundamentate ale conducătorilor compartimentelor şi compartimentelor din structura spitalului, ...
	g) urmăreşte realizarea indicatorilor privind execuţia bugetului de venituri şi cheltuieli pe compartimente  şi compartimente, asigurând sprijin şefilor de compartimente  şi compartimente pentru încadrarea în bugetul alocat;
	h) analizează propunerea consiliului medical privind utilizarea fondului de dezvoltare, pe care îl supune spre aprobare managerului;
	i) asigură monitorizarea şi raportarea indicatorilor specifici activităţii medicale, financiari, economici, precum şi a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire şi control, pe care le prezintă managerului, conform metodologiei stabilite;
	j) analizează, la propunerea consiliului medical, măsurile pentru dezvoltarea şi îmbunătăţirea activităţii spitalului, în concordanţă cu nevoile de servicii medicale ale populaţiei, dezvoltarea tehnologiilor medicale, ghidurilor şi protocoalelor de pr...
	k) elaborează planul de acţiune pentru situaţii speciale şi asistență medicală în caz de război, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale şi alte situaţii de criză;
	l) la propunerea consiliului medical, întocmeşte, fundamentează şi prezintă spre aprobare managerului planul anual de achiziţii publice, lista investiţiilor şi a lucrărilor de reparaţii curente şi capitale care urmează să se realizeze într-un exerciţi...
	m)  analizează, trimestrial sau ori de câte ori este nevoie, modul de îndeplinire a obligaţiilor asumate prin contracte şi propune managerului măsuri de îmbunătăţire a activităţii spitalului;
	n) întocmeşte informări lunare, trimestriale şi anuale cu privire la execuţia bugetului de venituri şi cheltuieli, pe care le analizează cu consiliul medical şi le prezintă Ministerului Sănătăţii la solicitarea acestora;
	o) negociază, prin manager, directorul medical şi directorul financiar-contabil, contractele de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurări de sănătate;
	p) se întruneşte lunar sau ori de câte ori este nevoie, la solicitarea majorităţii membrilor săi ori a managerului spitalului şi ia decizii în prezenţa a cel puţin două treimi din numărul membrilor săi, cu majoritatea absolută a membrilor prezenţi;
	q) face propuneri privind structura organizatorică, reorganizarea, restructurarea, schimbarea sediului şi a denumirii spitalului;
	r) negociază cu şeful de compartiment şi propune spre aprobare managerului indicatorii specifici de performanţă ai managementului compartimentului /laboratorului/ serviciului, care vor fi prevăzuţi ca anexă la contractul de administrare al compartimen...
	s) răspunde în fața managerului pentru îndeplinirea atribuţiilor care îi revin;
	t) analizează activitatea membrilor săi pe baza rapoartelor de evaluare şi elaborează raportul anual de activitate al spitalului;
	u) analizează şi elaborează măsuri pentru dezvoltarea activităţii spitalului;
	v) răspunde de modul de îndeplinire a obligaţiilor asumate prin contract şi dispune măsuri de îmbunătăţire a activităţii în spital;
	w)  prezintă Consiliului de Administraţie informări trimestriale şi anuale cu privire la patrimoniul aflat în administrare şi la execuţia bugetului de venituri şi cheltuieli.
	x) Comitetul Director emite hotărâri privind organizarea și funcționarea activității din spital, aprobate cu majoritate simplă, în cadrul ședințelor Comitetului Director și specificate în cadrul proceselor verbale de ședință. Redactarea hotărârilor se...
	(2)Atribuţiile Comitetului director conform Ordinului nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire şi limitare a infecţiilor asociate asistenţei medicale în unităţile sanitare:
	a) organizează Comitetul de prevenire a infecţiilor asociate asistenţei medicale şi elaborează regulamentul de funcţionare al acestuia;
	b) se asigură de organizarea şi funcţionarea serviciului/compartimentului de prevenire a infecţiilor asociate asistenţei medicale şi/sau realizarea contractelor de furnizare de prestări servicii specifice;
	c)aprobă planul anual de activitate pentru supravegherea, prevenirea şi limitarea infecţiilor asociate asistenţei medicale;
	d)asigură condiţiile de implementare a prevederilor planului anual de activitate pentru supravegherea, prevenirea şi limitarea infecţiilor asociate asistenţei medicale;
	e) efectuează analiza anuală a îndeplinirii obiectivelor planului de activitate;
	f) verifică şi aprobă alocarea bugetului aferent derulării activităţilor din planul anual de activitate pentru supravegherea, prevenirea şi limitarea infecţiilor asociate asistenţei medicale;
	g) se asigură de îmbunătăţirea continuă a condiţiilor de desfăşurare a activităţilor de prevenire a infecţiilor asociate asistenţei medicale şi a dotării tehnico-materiale necesare evitării sau diminuării riscurilor;
	h) se asigură de derularea legală a achiziţiilor şi aprovizionarea tehnico-materială, prevăzute în planul de activitate sau impuse de situaţia epidemiologică din unitate, în vederea diminuării ori evitării situaţiilor de risc sau limitării infecţiilor...
	i)deliberează şi decide, la propunerea Colegiului Medicilor din România, în urma sesizării pacienţilor sau în urma autosesizării în privinţa responsabilităţii instituţionale ori individuale a personalului angajat/contractat, pentru fapte sau situaţii ...
	j) asigură dotarea necesară organizării şi funcţionării sistemului informaţional pentru înregistrarea, stocarea, prelucrarea şi transmiterea informaţiilor privind infecţiile asociate asistenţei medicale în registrul de monitorizare a infecţiilor asoci...
	k) asigură condiţiile de îngrijire la pacienţii cu infecţii/colonizări cu germeni multiplurezistenţi.
	(3)Conform Ordinului 1226/2012 in domeniul managementului deseurilor rezultate din activitatea medicala Comitetul Director are urmatoarele atributii:
	1. iniţiază, implementează şi conduce sistemul de gestionare a deşeurilor medicale; (1)
	2. asigură fondurile necesare pentru asigurarea funcţionării sistemului de gestionare a deşeurilor medicale; (1)
	3. desemnează o persoană, din rândul angajaţilor proprii, respectiv coordonatorul activităţii de protecţie a sănătăţii în relaţie cu mediul, care să urmărească şi să asigure îndeplinirea obligaţiilor prevăzute de Legea nr. 211/2011, cu modificările ul... (1)
	4. controlează şi răspunde de încheierea contractelor cu operatorii economici care transportă, tratează şi elimină deşeurile rezultate din activităţile medical
	5. controlează şi răspunde de colectarea, transportul, tratarea şi eliminarea deşeurilor rezultate (1)
	6. aprobă planul de gestionare a deşeurilor rezultate din activităţi medicale pe baza regulamentelor interne, a codurilor de procedură a sistemului de gestionare a deşeurilor medicale periculoase din unitatea sanitară; (1)
	7. aprobă planul de formare profesională continuă a angajaţilor din unitatea sanitară cu privire la gestionarea deşeurilor medicale
	Art. 16  DIRECTORUL MEDICAL
	(1)Atribuţii, competenţe, responsabilităţi:
	a) în calitate de preşedinte al consiliului medical coordonează şi răspunde de elaborarea la termen a propunerilor privind planul de dezvoltare a spitalului, planul anual de servicii medicale, planul anual de achiziţii publice cu privire la achiziţia ...
	b) monitorizează calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul spitalului, inclusiv prin evaluarea satisfacţiei pacienţilor, şi elaborează, împreună cu şefii de compartimente, propuneri de îmbunătăţire a activităţii medicale;
	c) aprobă protocoale de practică medicală la nivelul spitalului şi monitorizează procesul de implementare a protocoalelor şi ghidurilor de practică medicală la nivelul întregului spital;
	d) răspunde de coordonarea şi corelarea activităţilor medicale desfăşurate la nivelul compartimentelor pentru asigurarea tratamentului adecvat pentru pacienţii internaţi;
	e) coordonează implementarea programelor de sănătate la nivelul spitalului;
	f) întocmeşte planul de formare şi perfecţionare a personalului medical, la propunerea şefilor de compartimente , laboratoare şi servicii;
	g) avizează utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activităţi de cercetare medicală, în condiţiile legii;
	h) asigură respectarea normelor de etică profesională şi deontologie medicală la nivelul spitalului, colaborând cu Colegiul Medicilor din România;
	i) răspunde de acreditarea personalului medical al spitalului şi de acreditarea activităţilor medicale desfăşurate în spital, în conformitate cu legislaţia în vigoare;
	j) analizează şi ia decizii în situaţia existenţei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu, cazuri foarte complicate care necesită o durată de spitalizare mult prelungită, morţi subite etc.);
	k) participă, alături de manager, la organizarea asistenţei medicale în caz de dezastre, epidemii şi în alte situaţii speciale, în conformitate cu prevederile legale în vigoare;
	l) stabileşte coordonatele principale privind consumul de medicamente şi materiale sanitare la nivelul spitalului, în vederea unei utilizări judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei şi a rezistenţei la medicamente;
	m)  supervizează respectarea prevederilor în vigoare referitoare la documentaţia medicală a pacienţilor trataţi, asigurarea confidenţialităţii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului;
	n) răspunde de utilizarea în activitatea curentă, la toate componentele activităţilor medicale de prevenţie, diagnostic, tratament şi recuperare a procedurilor şi tehnicilor prevăzute în protocoalele unităţii, a standardelor de sterilizare şi sterilit...
	o) coordonează activitatea de informatică în scopul înregistrării corecte a datelor în documentele medicale, gestionării şi utilizării eficiente a acestor date;
	p) ia măsurile necesare, potrivit dispoziţiilor legale şi contractului colectiv de muncă aplicabil, pentru asigurarea condiţiilor corespunzătoare de muncă, prevenirea accidentelor şi îmbolnăvirilor profesionale.
	q) aplică procedurile pentru care semnează.
	(2)Atribuţiile Directorului medical conform Ordinului nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire şi limitare a infecţiilor asociate asistenţei medicale în unităţile sanitare:
	a) se asigură şi răspunde de aplicarea în activitatea curentă a procedurilor şi protocoalelor de prevenire şi limitare a infecţiilor asociate asistenţei medicale, a standardelor de sterilizare şi sterilitate, asepsie şi antisepsie, respectiv a normelo...
	b) pentru spitalele care nu îndeplinesc condiţiile legale de a avea director de îngrijiri, funcţia acestuia este preluată de directorul medical, care va avea şi responsabilităţile acestuia;
	c) răspunde de raportarea la timp a infecţiilor asociate asistenţei medicale şi implementarea măsurilor de limitare a acestora;
	d)răspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor în unitatea sanitară;
	e) implementează activitatea de screening al pacienţilor în compartimente de terapie intensivă şi alte compartimente cu risc pentru depistarea colonizărilor/infecţiilor cu germeni multiplurezistenţi în conformitate cu prevederile programului naţional ...
	f) controlează şi răspunde pentru derularea activităţilor proprii ale serviciului/compartimentului de prevenire a infecţiilor asociate asistenţei medicale;
	g) controlează respectarea procedurilor şi protocoalelor implementate pentru supravegherea, prevenirea şi limitarea infecţiilor asociate asistenţei medicale de la nivelul compartimentelor şi serviciilor din unitate, în colaborare cu medicii şefi de co...
	h) organizează şi controlează evaluarea imunizării personalului împotriva HBV şi efectuarea vaccinărilor recomandate personalului din unitatea medicală respectivă (gripal, HBV, altele);
	i) controlează şi răspunde de organizarea registrelor de expunere accidentală la produse biologice pe compartimente /compartimente şi aplicarea corectă a măsurilor.
	Art. 17 DIRECTORUL FINANCIAR CONTABIL
	(1)Atribuţii, competenţe, responsabilităţi: (1)
	1. asigură şi răspunde de buna organizare şi desfăşurare a activităţii financiare unităţii, în conformitate cu dispoziţiile legale.
	2. elaborează, împreună cu ceilalţi membri ai comitetului director, proiectul bugetului de venituri şi cheltuieli al spitalului, pe baza centralizării de către compartimentul economico-financiar a propunerilor fundamentate ale conducătorilor compartim...
	3. îndeplineşte atribuţiile ce-i revin potrivit legii ( Legea 500/2002, Ordin 1792/2002) în materia angajării, lichidării şi ordonanţării plăţilor;
	4. organizează contabilitatea în cadrul unităţii, în conformitate cu dispoziţiile legale şi asigură efectuarea corectă şi la timp a înregistrărilor;
	5. asigură întocmirea la timp şi în conformitate cu dispoziţiile legale, a balanţelor de verificare şi a bilanţurilor anuale şi trimestriale;
	6. angajează unitatea prin semnătură, alături de manager, în toate operaţiunile patrimoniale,
	7. răspunde de îndeplinirea atribuţiilor ce revin serviciului financiar-contabil cu privire la controlul financiar preventiv;
	8. asigură îndeplinirea, în conformitate cu dispoziţiile legale, a obligaţiilor unităţii către terţi;
	9. asigură întocmirea, circulaţia şi păstrarea documentelor justificative care stau la baza înregistrărilor în contabilitate;
	10. ia măsuri pentru prevenirea pagubelor şi urmăreşte recuperarea lor;
	11. asigură aplicarea dispoziţiilor legale privitoare la gestionarea valorilor materiale şi ia măsuri pentru ţinerea la zi şi corectă a evidenţelor gestionare;
	12. îndeplineşte formele de scădere din evidenţa bunurilor de orice fel, în cazurile şi condiţiile prevăzute de dispoziţiile legale;
	13. împreună cu directorul administrativ întocmeşte şi prezintă  studii privind optimizarea măsurilor de bună gospodărire a resurselor materiale şi băneşti, de prevenire a formării de stocuri peste necesar, de respectare a normelor privind disciplina ...
	14. negociază, împreună cu managerul şi cu directorul medical, contractele de furnizare de servicii medicale cu CAS;
	15. îndeplineşte şi celelalte sarcini specifice care îi revin în calitate de membru al comitetului director;
	16. organizează şi ia măsuri de realizarea perfecţionării pregătirii profesionale a personalului din subordine;
	17. rezolvă orice alte sarcini prevăzute în actele normative referitoare la activitatea financiar contabilă în unităţile sanitare/instituţiile publice.
	18. îndeplineşte sarcinile specifice referitoare la prevenirea şi controlul infecţiilor asociate asisenței medicale;
	După numirea în funcţie membrii comitetului director vor încheia cu managerul spitalului, persoană fizică, un contract de administrare. Drepturile, obligaţiile, atribuţiile generale şi cele specifice ale membrilor comitetului director sunt cuprinse în...
	(2)Atribuţiile Directorului financiar-contabil conform Ordinului nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire şi limitare a infecţiilor asociate asistenţei medicale în unităţile sanitare:
	a) răspunde de planificarea bugetară în conformitate cu planul de activitate aprobat;
	b) răspunde de asigurarea întocmai şi la timp a necesarului de materiale şi consumabile necesare implementării procedurilor şi protocoalelor de limitare a infecţiilor asociate asistenţei medicale.
	Art. 18 CONSILIUL DE ADMINISTRATIE
	din cadrul spitalului este format din 5 membri, care are rolul de a dezbate principalele probleme de strategie, de organizare şi funcţionare a spitalului.
	(A) Membrii consiliului de administraţie pentru spitalul nostru, din reţeaua autorităţilor administraţiei publice judeţene sunt:
	a) 2 reprezentanţi ai direcţiilor de sănătate publică judeţene,
	b) 2 reprezentanţi numiţi de consiliul local, din care unul să fie economist;
	c) un reprezentant al Primarului Oraşului;
	Mai participă la şedinţe cu statut de invitaţi şi
	d) un reprezentant al structurii teritoriale a Colegiului Medicilor din România;
	e) un reprezentant al structurii teritoriale a Ordinului Asistenţilor Medicali Generalişti, Moaşelor şi Asistenţilor Medicali din România.
	Managerul participă la şedinţele consiliului de administraţie fără drept de vot.
	Reprezentantul nominalizat de sindicatul legal constituit în unitate, afiliat federaţiilor sindicale semnatare ale contractului colectiv de muncă la nivel de ramură sanitară, participă ca invitat permanent la şedinţele consiliului de administraţie.
	Membrii consiliului de administraţie al spitalului public se numesc prin act administrativ de către instituţiile prevăzute .
	(B) Şedinţele consiliului de administraţie sunt conduse de un preşedinte de şedinţă, ales cu majoritate simplă din numărul total al membrilor, pentru o perioadă de 6 luni.
	(C) Consiliul de Administraţie funcţionează cu rolul de a dezbate a principale probleme de strategie, organizare şi funcţionare a spitalului şi de a elabora recomandările care se impun în urma dezbaterilor, managerului unităţii.
	(D) Consiliul de administratie se întruneşte, lunar sau ori de cate ori este nevoie, la solicitarea majoritatii membrilor sai, a presedintelui de sedinta sau a managerului, si ia decizii cu majoritatea simpla a membrilor prezenti.
	(E) Atributiile principale ale consiliului de administratie sunt urmatoarele:
	1. avizeaza bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului si situatiile financiare trimestriale si anuale;
	2.  organizeaza concurs pentru ocuparea functiei de manager in baza regulamentului aprobat prin ordin al ministrului sanatatii, al ministrului de resort sau, dupa caz, prin act administrativ al primarului unitatii administrativ-teritoriale, al primaru...
	3. aproba masurile pentru dezvoltarea activitatii spitalului in concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populatiei;
	4.   avizeaza programul anual al achizitiilor publice intocmit in conditiile legii;
	5. analizeaza modul de indeplinire a obligatiilor de catre membrii comitetului director si activitatea managerului si dispune masuri pentru imbunatatirea activitatii;
	6. propune revocarea din functie a managerului si a celorlalti membri ai comitetului director in cazul in care constata existenta situatiilor care încalcă Legea 95/2006.
	Dispozitiile  din Legea 95/2006 referitoare la conflictul de interese se aplica si membrilor consiliului de administratie.
	Art. 19 ATRIBUTIILE CONSILIILOR ŞI COMISIILOR de la nivelul Spitalulului. Componenţa şi atribuţiile consiliilor care funcţionează la nivelul spitalului precum şi a altor comisii sunt stabilite prin act administrativ. În cadrul Spitalului funcţionează ...
	● Consiliul medical
	● Consiliul etic
	Art. 20 CONSILIUL ETIC este constituit şi funcţionează în baza Ordin nr. 1502/2016 pentru aprobarea componenţei şi a atribuţiilor Consiliului etic care funcţionează în cadrul spitalelor publice.
	(1) Atribuţiile consiliului etic sunt următoarele:
	a) promovează valorile etice medicale şi organizaţionale în rândul personalului medico-sanitar, auxiliar şi administrativ al spitalului;
	b) identifică şi analizează vulnerabilităţile etice şi propune managerului adoptarea şi implementarea măsurilor de prevenţie a acestora la nivelul spitalului;
	c)primeşte din partea managerului spitalului sesizările adresate direct Consiliului etic şi alte sesizări transmise spitalului care conţin speţe ce cad în atribuţiile Consiliului;
	d)analizează, cu scopul de a determina existenţa unui incident de etică sau a unei vulnerabilităţi etice, speţele ce privesc:
	(i) cazurile de încălcare a principiilor morale sau deontologice în relaţia pacient - cadru medico-sanitar şi auxiliar din cadrul spitalului, prevăzute în legislaţia specifică;
	(ii) încălcarea drepturilor pacienţilor de către personalul medico-sanitar şi auxiliar, prevăzute în legislaţia specifică;
	(iii) abuzuri săvârşite de către pacienţi sau personalul medical asupra personalului medico-sanitar şi auxiliar, prevăzute în legislaţia specifică;
	(iv) nerespectarea demnităţii umane;
	e) emite avize etice, ca urmare a analizei situaţiilor definite de lit. d);
	f) sesizează organele abilitate ale statului ori de câte ori consideră că aspectele unei speţe pot face obiectul unei infracţiuni, dacă acestea nu au fost sesizate de reprezentanţii spitalului sau de către petent;
	g) sesizează Colegiul Medicilor ori de câte ori consideră că aspectele unei speţe pot face obiectul unei situaţii de malpraxis;
	h) asigură informarea managerului şi a Compartimentului de integritate din cadrul Ministerului Sănătăţii privind conţinutul avizului etic. Managerul poartă răspunderea punerii în aplicare a soluţiilor stabilite de avizul etic;
	i) întocmeşte conţinutul comunicărilor adresate petenţilor, ca răspuns la sesizările acestora;
	j) emite hotărâri cu caracter general ce vizează spitalul;
	k) aprobă conţinutul rapoartelor întocmite semestrial şi anual de secretarul Consiliului etic;
	l) analizează rezultatele implementării mecanismului de feedback-ul pacientului;
	m) analizează şi avizează regulamentul intern al spitalului şi face propuneri pentru îmbunătăţirea acestuia;
	n) analizează din punctul de vedere al vulnerabilităţilor etice şi de integritate şi al respectării drepturilor pacienţilor şi oferă un aviz consultativ comisiei de etică din cadrul spitalului, pentru fiecare studiu clinic desfăşurat în cadrul spitalu...
	o) oferă, la cerere, consiliere de etică pacienţilor, aparţinătorilor, personalului medico-sanitar şi auxiliar.
	(2) Consiliul etic poate solicita documente şi informaţii în legătură cu cauza supusă analizei şi poate invita la şedinţele sale persoane care pot să contribuie la soluţionarea speţei prezentate.
	Art. 21 CONSILIUL MEDICAL
	este organizat în conformitate cu prevederile legale în vigoare.
	Directorul medical este preşedintele consiliului medical.
	Consiliul medical este alcătuit din şefii de compartimente, laboratoare şi farmacistul şef.
	(1) Principalele atribuţii ale Consiliului Medical sunt următoarele:
	a) îmbunătăţirea standardelor clinice şi a modelelor de practică în scopul acordării de servicii medicale de calitate în scopul creşterii gradului de satisfacţie a pacienţilor;
	b) monitorizarea şi evaluarea activităţii medicale desfăşurate în spital în scopul creşterii performanţelor profesionale şi utilizării eficiente a resurselor alocate;
	c) înaintează comitetului director propuneri privind utilizarea fondului de dezvoltare al spitalului;
	d) propune comitetului director măsuri pentru dezvoltarea şi îmbunătăţirea activităţii spitalului în concordanţă cu nevoile de servicii medicale ale populaţiei şi conform ghidurilor şi protocoalelor de practică medicală;
	(2) Consiliului Medical mai are și următoarele atribuţii:
	1. evaluează necesarul de servicii medicale al populaţiei deservite de spital şi face propuneri pentru elaborarea:
	✔ planului de dezvoltare a spitalului, pe perioada mandatului;
	✔ planului anual de furnizare de servicii medicale al spitalului;
	✔ planului anual de achiziţii publice, cu privire la achiziţia de aparatură şi echipamente medicale, medicamente şi materiale sanitare;
	2. face propuneri comitetului director în vederea elaborării bugetului de venituri şi cheltuieli al spitalului, propune lista de investiţii din fondul de dezvoltare a spitalului.
	3. participă la elaborarea regulamentului de organizare şi funcţionare şi a regulamentului intern ale spitalului;
	4. desfăşoară activitate de evaluare şi monitorizare a calităţii şi eficienţei activităţilor medicale desfăşurate în spital, inclusiv:
	✔ evaluarea satisfacţiei pacienţilor care beneficiază de servicii în cadrul spitalului sau în ambulatoriul acestuia;
	✔ monitorizarea principalilor indicatori de performanţă în activitatea medicală;
	✔ prevenirea şi controlul infecţiilor asociate asisenței medicale.
	Aceste activităţi sunt desfăşurate în colaborare cu nucleul de calitate, cu compartimentul de prevenire şi control al infecţiilor asociate asisenței medicale de la nivelul spitalului;
	5. stabileşte reguli privind activitatea profesională, protocoalele de practică medicală la nivelul spitalului şi răspunde de aplicarea şi respectarea acestora;
	6. elaborează planul anual de îmbunătăţire a calităţii serviciilor medicale furnizate de spital, pe care îl supune spre aprobare Comitetului Director;
	7. înaintează Managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru îmbunătăţirea activităţilor medicale desfăşurate la nivelul spitalului;
	8. evaluează necesarul de personal medical al fiecărui compartiment /laborator şi face propuneri comitetului director pentru elaborarea strategiei de personal a spitalului;
	9. evaluează necesarul liniilor de gardă şi face propuneri directorului general cu privire la structura şi numărul acestora la nivelul spitalului, după caz;
	10. participă la stabilirea fişelor posturilor personalului medical angajat;
	11. înaintează Managerului propuneri pentru elaborarea planului de formare şi perfecţionare continuă a personalului medico-sanitar;
	12. face propuneri şi monitorizează desfăşurarea activităţilor de educaţie şi cercetare medicală desfăşurate la nivelul spitalului, în colaborare cu instituţiile acreditate;
	13. reprezintă spitalul în relaţiile cu organizaţii profesionale din ţară şi din străinătate şi facilitează accesul personalului medical la informaţii medicale de ultimă oră;
	14. răspunde de acreditarea personalului medical al spitalului şi de acreditarea activităţilor medicale desfăşurate în spital, în conformitate cu legislaţia în vigoare;
	15. analizează şi ia decizii în situaţia existenţei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu, cazuri foarte complicate care necesită o durată de spitalizare mult prelungită, morţi subite etc.);
	16. participă, alături de directorul general, la organizarea asistenţei medicale în caz de dezastre, epidemii şi în alte situaţii speciale;
	17. stabileşte coordonatele principale privind consumul medicamentelor şi antibiotice la nivelul spitalului, în vederea unei utilizări judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei şi a rezistenţei la medicamente şi antibiotice;
	18. supervizează respectarea prevederilor în vigoare, referitoare la documentaţia medicală a pacienţilor trataţi, asigurarea confidenţialităţii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului;
	19. avizează utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activităţi de cercetare medicală, în condiţiile legii;
	20. analizează şi soluţionează sugestiile, sesizările şi reclamaţiile pacienţilor trataţi în spital, referitoare la activitatea medicală a spitalului;
	21. elaborează raportul anual de activitate medicală a spitalului, în conformitate cu legislaţia în vigoare.
	22. aplică procedurile pentru care semnează.
	(3) Consiliul medical asigură asistenţa medicală la nivelul spitalului în echipe multidisciplinare:
	Baza sistemului de îngrijiri o reprezintă o unitate funcţională constituită de echipa terapeutică şi structurile în care aceasta îşi desfăşoară activitatea.
	Echipa prevăzută la alin. (1) este compusă din medici specialişti, psihologi, asistenţi sociali, asistenţi medicali şi alte categorii de personal necesare, în funcţie de activităţile desfăşurate şi de specificul sectorului. Echipa terapeutică este co...
	Medicul coordonator al echipei terapeutice adaptează serviciile acordate, în funcţie de specificităţile sectorului deservit şi de nevoile populaţiei-ţintă.
	Art. 22 (1)COMITETUL DIRECTOR este sprijinit în activitatea sa de următoarele comisii organizate la nivelul spitalului prin decizia managerului.
	(2) Comisii pe probleme administrative
	a) Comisiile de licitaţii
	b) Comisia de disciplină
	c) Comisia de încadrare şi promovare a personalului medico – sanitar şi sanitar auxiliar
	d) Comisia de încadrare şi promovare a personalului tehnic, economic, de altă specialitate, informatică, administrativ şi muncitori
	e) Comisia de inventariere a donaţiilor primite
	f) Comisia pentru selectarea documentelor pentru arhiva:
	g) Alte comisii în funcție de necesități
	b. propune una din sancţiunile disciplinare prevăzute de Codul Muncii
	c.întocmeşte rapoarte cu privire la fiecare cauză pentru care a fost sesizată, pe care le înaintează managerului unităţii;
	CAPITOLUL IV
	ATRIBUTIILE SPITALULUI
	Art. 39  In cadrul  relaţiile cu casa de asigurări de sănătate, serviciile medicale spitaliceşti sunt preventive, curative, de recuperare şi paliative şi cuprind:
	a) consultaţii;
	b) investigaţii;
	c) stabilirea diagnosticului;
	d) tratamente medicale şi/sau chirurgicale;
	e) îngrijire, recuperare, medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale, cazare şi masă.
	Art. 40   Serviciile medicale spitaliceşti se acordă sub formă de:
	1. servicii medicale spitaliceşti acordate în regim de spitalizare continuă și de zi - forma de internare prin care se acordă asistenţă medicală preventivă, curativă, de recuperare şi paliativă pe toată durata necesară rezolvării complete a cazului re...
	2. furnizarea de servicii medicale spitaliceşti se acordă în baza contractelor şi a actelor adiţionale încheiate de spital cu casa de asigurări de sănătate.
	Art. 41 Atribuțiile generale ale spitalului
	a) asigură condiţii de investigaţii medicale, tratament, cazare, igienă, alimentaţie şi de prevenire a infecțiilor nozocomiale, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sănătăţii publice.
	b) răspunde, în condiţiile legii, pentru calitatea actului medical, pentru respectarea condiţiilor de cazare, igienă, alimentaţie şi de prevenire a infecțiilor nozocomiale, precum şi pentru acoperirea prejudiciilor cauzate pacienților, conform prevede...
	c) aplică măsuri de creştere a eficienței şi calităţii serviciilor medicale şi de asigurare a accesului echitabil al populaţiei la serviciile medicale aferente specialităţii.
	d) are obligaţia de a acorda primul ajutor şi asistență medicală de urgență oricărei persoane care se prezintă la spital, dacă starea sănătăţii persoanei este critică. După stabilizarea funcţiilor vitale, Spitalul va asigura, după caz, transportul obl...
	e) va fi în permanență pregătit pentru asigurarea asistenţei medicale în caz de război, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale şi alte situaţii de criză şi este obligat să participe cu toate resursele la înlăturarea efectelor acestora.
	f) asigură contracte şi protocoale de colaborare cu instituţii publice sau private a căror activitate ar servi la buna funcţionare, dezvoltare şi creştere a calităţii actului medical.
	Spitalul îndeplinește in principal următoarele atribuții:
	A. În domeniul reformei sanitare:
	a.       Aplică programul de reformă al Guvernului în domeniul serviciilor de sănătate, în teritoriul arondat;
	B. În domeniul promovării sănătăţii:
	a. Asigură aplicarea prevederilor programelor elaborate de Ministerul Sănătăţii în domeniul prevenirii şi combaterii infecţiilor asociate asisenței medicale;
	b. Asigură activitatea de educare medicală pentru medici, asistenţi medicali şi alt  personal, costurile acestor activităţi sunt suportate de personalul beneficiar;
	c. Răspunde în condiţiile legii, pentru calitatea actului medical, pentru respectarea  condiţiilor de cazare, igienă, alimentaţie şi de prevenire a infecţiilor asociate asisenței medicale;
	d. Acordă primul ajutor şi asistenţă medicală de urgenţă a oricărei persoane care se prezintă la spital, dacă starea sănătăţii persoanei este critică. După stabilirea funcţiilor vitale, spitalul va asigura, după caz, transportul obligatoriu medicaliza...
	C. În activitatea de asistenţă medicală preventivă, curativă şi recuperatorie unitatea are obligaţia de a furniza pacienţilor informaţii referitoare la:
	a) serviciile medicale disponibile şi modul de acces la acestea;
	b) identitatea şi statutul profesional al furnizorilor de servicii de sănătate;
	c) regulile şi obiceiurile pe care trebuie să le respecte pe durata internării în unitate;
	d) starea propriei sănătăţi;
	e) intervenţiile medicale propuse;
	f) riscurile potenţiale ale fiecărei proceduri care urmează a fi aplicată;
	g) alternativele existente la procedurile propuse;
	h) date disponibile rezultate din cercetări ştiinţifice şi activităţi de inovare tehnologică;
	i) consecinţele neefectuării tratamentului şi ale nerespectării recomandărilor medicale;
	j) diagnosticul stabilit şi prognosticul afecţiunilor diagnosticate;
	D. În activitatea de asistenţă cu medicamente şi produse tehnico-materiale şi pentru utilizarea eficientă a bazei materiale a asistenţei medicale:
	E. În activitatea de îndrumare a administrării şi funcţionării unităţilor sanitare:
	a) Angajează, transferă şi desface contractul de muncă a salariaţilor potrivit prevederilor legale cu excepţia directorului medical, adjuncţilor acestuia şi  directorului financiar-contabil;
	b) Aplică normele Ministerului Sănătăţii privind formarea, încadrarea, transferul şi detaşarea personalului sanitar şi ia măsuri pentru utilizarea raţională a acestuia;
	c) Ia măsuri pentru asigurarea ordinii, promovarea normelor morale şi a deontologiei medicale;
	d) Organizează şi răspunde de formarea şi perfecţionarea pregătirii profesionale a personalului medico - sanitar  precum şi de celelalte categorii de personal din subordine;
	e) Urmărește ca noul angajat să fie informat cu privire la responsabilitățile, drepturile asociate postului, procedurile și protocoalele utilizate ăn desfașurarea în condiții de sigurantă a activității sale;
	f) Îndrumă și monitorizează personalului nou incadrat în perioada de probă, in vederea respectarii sarcinilor din fisa postului.
	G. În domeniul economic şi financiar:
	Art. 42 Politica în domeniul calităţii
	Aşa cum este exprimată prin Declaraţia Managerului - politica referitoare la calitate este adecvată la scopul spitalului şi include angajamentul pentru satisfacerea cerinţelor şi pentru îmbunătăţirea continuă a eficacităţii Sistemul de Management al ...
	Aplicarea politicii referitoare la calitate asigură cadrul necesar pentu stabilirea şi analiza obiectivelor calităţii atât la nivel de spital cât şi la nivelul funcţiilor relevante din spital, fiind comunicată tuturor acestor funcţii şi tuturor compa...
	Politica  spitalului referitoare la calitate este cunoscută şi promovată de întregul personal, reprezentând un punct de reper în analiza performanţelor acestuia şi face parte din cultura scrisă a organizaţiei.
	Dezideratul spitalului este de a presta servicii de un nivel calitativ superior, de a satisface cerinţele pacienţilor şi a îmbunătăţi continuu eficacitatea Sistemului de Management al Calităţii. În acest sens s-au luat o serie de masuri analitice si ...
	Obiectivul strategic al politicii în domeniul calităţii este ca, an de an, calitatea serviciilor prestate să fie la un nivel ridicat adecvat. În acest sens, sistemul de management al calităţii pune la dispoziţie metode de monitorizare a neconformităţ...
	Ca şi spial ce doreşte să activeze la standarde de calitate ridicate impuse de pacienţii ce se adresează, este menţinută o politică de îmbunătăţire continuă a calităţii. Personalul cu atribuţii în domeniul calităţii analizează periodic sistemul de ma...
	Calitatea reprezintă preocuparea fiecărei persoane din spital. Spitalul crede că excelenţa în serviciile oferite se atinge prin crearea conştiinţei privind calitatea la toţi angajaţii şi în acest scop îşi va educa şi instrui angajaţii în toate aspect...
	CAPITOLUL V
	ASIGURAREA DREPTURILOR PACIENŢILOR
	ÎN CONFORMITATE CU PREVEDERILE LEGALE
	Art. 43 Drepturile pacientului sunt prevăzute in Legea nr.46/21.01.2003 şi prevăd că pacienţii au dreptul la îngrijiri medicale de cea mai înaltă calitate de care dispune spitalul, în conformitate cu resursele umane, financiare şi materiale şi  de a f...
	Dreptul pacientului la informaţia medicală
	1. Pentru a fi supus la metode de prevenţie, diagnostic şi tratament, cu potenţial de risc pentru pacient, după explicarea lor de către medic, asistent medical, pacientului i se solicită acordul scris.
	2. În obţinerea acordului scris al pacientului, medicul, asistentul medical sunt datori să prezinte pacientului informaţii la un nivel ştiinţific rezonabil pentru puterea de înţelegere a acestuia.
	3. Informaţiile trebuie să conţină:
	- diagnosticul,
	- natura şi scopul tratamentului,
	- riscurile şi consecinţele tratamentului propus,
	- alternativele viabile de tratament,
	- riscurile şi consecinţele lor,
	- prognosticul bolii fără aplicarea tratamentului.
	- medicamentul sau procedură administrat(ă),
	- motivul medical pentru care pacientul este internat
	- motivul pentru care pacientul primeşte tratamentul
	- rata vindecării
	- tipuri de investigaţii paraclinice pe care instituţia nu le execută
	- riscul de escare (leziuni de decubit)
	- nivel de recuperare funcţională
	- riscul de incapacitate post-terapeutică
	- riscul de recidivă
	4. Pacientul va fi informat în legătură cu riscurile refuzului tratamentului de către medicul curant.
	5. Pacientul are dreptul de a decide dacă mai doreşte să fie informat în cazul în care informaţiile      prezentate de către medic i-ar cauza suferinţă.
	6. Pacientul are dreptul de a cere în mod expres să nu fie informat şi de a alege o altă persoană care să fie informată în locul său.
	7. Rudele şi prietenii pacientului pot fi informaţi despre evoluţia investigaţiilor, diagnostic şi tratament, cu acordul pacientului.
	8. Vârsta legală pentru exprimarea consimţământului informat este de 18 ani.
	9. Minorii îşi pot exprima consimţământul în absenţa părinţilor sau reprezentantului legal, în următoarele cazuri:
	 situaţii de urgenţă, când părinţii sau reprezentantul legal nu pot fi contactaţi, iar minorul are discernământul necesar pentru a înţelege situaţia medicală în care se află;
	 situaţii medicale legate de diagnosticul şi/sau tratamentul problemelor sexuale şi reproductive, la solicitarea expresă a minorului în vârstă de peste 16 ani.
	10. Acordul scris constituie anexă la documentaţia de evidenţă primară.
	În interesul pacientului sunt valabile şi vor fi luate în considerare autorizările şi dorinţele exprimate anterior cu privire la o intervenţie medicală de către un pacient care, în momentul noii intervenţii, nu este într-o stare care să îi permită să ...
	Art. 44  Acordul informat / Consimţământul pacientului privind intervenţia medicală
	1.Acordul scris al pacientului, necesar potrivit Legii nr. 95/2006, cu modificările şi completările ulterioare, trebuie să conţină în mod obligatoriu cel puţin următoarele elemente:
	 numele, prenumele şi domiciliul sau, după caz, reşedinţa pacientului;
	 actul medical la care urmează a fi supus;
	 descrierea, pe scurt, a informaţiilor ce i-au fost furnizate de către medic, asistentul medical;
	 acordul exprimat fără echivoc pentru efectuarea actului medical;
	 semnătura şi data exprimării acordului.
	2. În activitatea medicală există Consimţământ informat, care se ataşează la FOCG,  funcţie de activitatea medicală desfăşurată. Consimţământul pacientului informat care va cuprinde şi avertizare expresă a pacientului cu privire la prelucrarea statist...
	3. Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat într-o unitate medicală fără consimţământul său, cu excepţia cazurilor în care imaginile sunt necesare diagnosticului sau tratamentului şi evitării suspectării unei culpe medicale.
	4. Pacientul are dreptul să refuze sau să oprească o intervenţie medicală asumându-şi, în scris, răspunderea pentru decizia sa; consecinţele refuzului sau ale opririi actelor medicale trebuie explicate pacientului.
	5. Când pacientul nu îşi poate exprima voinţa, dar este necesară o intervenţie medicală de urgenţă, personalul medical are dreptul să deducă acordul pacientului dintr-o exprimare anterioară a voinţei acestuia.
	6. În cazul în care pacientul necesită o intervenţie medicală de urgenţă, consimţământul reprezentantului legal nu mai este necesar.
	7. În cazul în care se cere consimţământul reprezentantului legal, pacientul trebuie să fie implicat în procesul de luare a deciziei atât cât permite capacitatea lui de înţelegere.
	8. In situaţia în care este necesară efectuarea unei intervenţii medicale unui pacient care nu îşi poate exprima voinţa, personalul medical poate deduce acordul acestuia dintr-o exprimare anterioară a voinţei, dacă aceasta este cunoscută.
	9. In situaţiile în care, pentru efectuarea unei interveniţii medicale, se solicită consimţământul reprezentantului legal al pacientului, acesta trebuie să fie implicat în adoptarea deciziei, în limitele capacităţii sale de înţelegere.
	10. In situaţia în care furnizorii de servicii medicale consideră că intervenţia este în interesul pacientului, iar reprezentantul legal refuză să îşi dea consimţământul, unitatea are obligaţia efectuării în cel mai scurt timp posibil a demersurilor p...
	11. Comisia de arbitraj este constituită din 3 medici pentru pacienţii internaţi în spitale şi din 2 medici pentru pacienţii din ambulatoriu.
	Spitalul va sigura accesul neîngrădit al pacienţilor la datele medicale personale.
	Art. 45 (1) In situaţia în care se solicită informaţii cu caracter confidenţial, Spitalul are obligaţia să asigure respectarea cadrului legal privind furnizarea acestora.
	(2) In situaţiile în care datele referitoare la viaţa privată, familială a pacientului influenţează pozitiv stabilirea diagnosticului, tratamentul sau îngrijirile acordate, unitatea le poate utiliza, dar numai cu consimţământul acestora, fiind consi...
	Art. 46 (1) Spitalul are obligaţia de a asigura efectuarea de intervenţii medicale asupra pacientului numai dacă dispune  de dotările necesare şi de personal acreditat.
	(2) Intervenţiile medicale asupra pacientului pot fi efectuate în absenţa condiţiilor prevăzute la alin. (1) numai în cazuri de urgenţă apărute în situaţii extreme.
	Art. 47 Spitalul va asigura, la cererea pacientului sau a familiei acestuia, cadrul adecvat în care acesta poate beneficia de sprijinul familiei şi al prietenilor, de suport spiritual şi material pe tot parcursul îngrijirilor medicale.
	Art. 48 (1) La cererea pacienţilor internaţi, Spitalul trebuie să asigure condiţiile necesare pentru obţinerea de către acesţia a altor opinii medicale de către medici acreditaţi din afara unităţii, la solicitarea pacienţilor.
	(2) Plata serviciilor medicale acordate pacienţilor internaţi de către medicii prevăzuţi la alin. (1) se efectuează în conformitate cu dispoziţiile legale în vigoare.
	Art. 49 In scopul asigurării continuităţii îngrijirilor pacienţilor, precum şi a serviciilor comunitare necesare după externare, Spitalul va stabili parteneriate cu alte unităţi sanitare publice şi nepublice, spitaliceşti şi ambulatorii, care dispun d...
	Art. 50 Consimţământul pacientului este obligatoriu pentru recoltarea, păstrarea, folosirea tuturor produselor biologice prelevate din corpul săi, în vederea stabilirii diagnosticului sau a tratamentului cu care acesta este de acord.
	Art. 51 Toate informaţiile privind starea pacientului, rezultatele investigaţiilor, diagnosticul, prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidenţiale chiar şi după decesul acestuia.
	Art. 52 Informaţiile cu caracter confidenţial pot fi furnizate numai în cazul în care pacientul îşi dă consimţământul explicit sau dacă legea o cere în mod expres.
	Art. 53 In cazul în care informaţiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditaţi, implicaţi în tratamentul pacientului, acordarea consimţământului nu mai este obligatorie.
	Art. 54 Pacientul are acces la datele medicale personale  prin medicul curant. Pacienţii au  libertatea de deplasare nerestricționată temporal, excepție perioadele de vizită medicală şi efectuare a procedurilor de îngrijiri medicale.
	Art. 55  Gestiunea datelor şi informaţiilor medicale
	Aplicatia Informatică de la nivelul unitatii sanitare care gestionează evidența datelor personale se concretizeaza intr-un sistem de evidență a datelor cu caracter personal. Un sistem de evidență a datelor cu caracter personal presupune instalarea apl...
	Art. 56   Datele cu caracter personal destinate a face obiectul prelucrării trebuie sa fie:
	⮚ prelucrate cu bună-credința si in conformitate cu dispozițiile legale in vigoare;
	⮚ colectate in scopuri determinate, explicite si legitime;
	⮚ prelucrarea ulterioara a datelor cu caracter personal in scopuri statistice, de cercetare istorica sau științifica nu va fi considerata incompatibila cu scopul colectării daca se efectuează cu respectarea dispozițiilor prezentei legi, inclusiv a cel...
	Art. 57 Utilizatorii trebuie sa acceseze numai datele cu caracter personal necesare pentru îndeplinirea atribuțiilor lor de serviciu. Pentru aceasta operatorii trebuie sa stabilească tipurile de acces după funcționalitate (cum ar fi: administrare, int...
	Art. 58 Prelucrarea datelor privind starea de sănătate poate fi efectuată numai de către ori sub supravegherea unui cadru medical, cu condiţia respectării secretului profesional, cu excepţia situaţiei în care persoana vizată şi-a dat în scris şi în mo...
	Art. 59 Cadrele medicale din spital şi personalul medical al acestora pot prelucra date cu caracter personal referitoare la starea de sănătate, numai dacă prelucrarea este necesară pentru protejarea vieţii, integrităţii fizice sau sănătăţii persoanei ...
	Art. 60 Datele cu caracter personal privind starea de sănătate pot fi colectate numai de la persoana vizată. Prin excepţie, aceste date pot fi colectate din alte surse numai în măsura în care este necesar pentru a nu compromite scopurile prelucrării, ...
	Art. 61 Dreptul la confidenţialitatea informaţiilor şi viaţa privată a pacientului
	(1) Orice amestec în viaţa privată, familială a pacientului este interzis, cu excepţia cazurilor în care această imixtiune influenţează pozitiv diagnosticul, tratamentul ori îngrijirile medicale acordate şi numai cu consimţământul pacientului.
	(2) Sunt considerate excepţii cazurile în care pacientul reprezintă pericol pentru sine sau pentru sănătatea publică.
	Art. 62  Pacientul are dreptul la informaţii, educaţie şi servicii necesare reproducerii fără nici o discriminare.
	Art. 63 (1) In cazul în care Spitalul este obligat să recurgă la selectarea pacienţilor pentru anumite tipuri de tratament care sunt disponibile în timp limitat, selectarea se face numai pe baza criteriilor medicale.
	(2) Criteriile medicale privind selectarea pacienţilor pentru anumite tipuri de tratament se elaborează de către Ministerul Sănătăţii şi sunt aduse la cunoştinţa publicului.
	Art. 64  Pacientul are dreptul la îngrijiri terminale pentru a putea muri în demnitate.
	Art. 65 Personalul medical sau nemedical din spitalul nu are dreptul să supună pacientul nici unei forme de presiune pentru a-l determina pe acesta să îl recompenseze altfel decât prevăd reglementările de plată legale din cadrul unităţii.
	Art. 66 (1) Pacientul are dreptul la îngrijiri medicale continue până la ameliorarea stării de sănătate sau până la vindecare.
	(2) Continuitatea îngrijirilor se asigură prin colaborarea cu alte unităţi medicale publice şi nepublice, spitaliceşti şi ambulatorii, de specialitate sau de medicină generală, oferite de medici, cadre medii sau de alt personal calificat. După extern...
	Art. 67 Pacientul are dreptul să beneficieze de asistenţa medicală de urgenţă, în program continuu.
	Art. 68 Nerespectarea de către personalul medico-sanitar a confidenţialităţii datelor despre pacient şi a confidenţialităţii actului medical, precum şi a celorlalte drepturi ale pacientului stabilite prin lege, şi prevăzute în prezentul Regulament de ...
	Art. 69 Indatoririle pacientilor internati in spital
	a) sa prezinte la internare docmentele necesare;
	b) sa respecte indicatiile medicilor, asistentelor medicale si a personalului auxiliar ;
	c) sa nu deterioreze obiectele de inventar;
	d) sa pastreze curatenia in incinta unitatii;
	e) nu au voie sa pastreze in salon sau la pat efecte particulare (pijama, camasi, papuci etc) orice efect particular va fi predat la garderoba spitalului;
	f) pentru prevenirea epidemiilor si mentinerea unei bune stari a saloanelor este cu desavarsire interzisa pastrarea alimentelor in noptiere, masute de noapte sau intre geamuri ;
	g) nu este permisa aducerea de alimente din afara, decat cu invoirea medicului, cantitatea de alimente nu va depasi necesarul pentru 12 ore ;
	h) fumatul este cu desavarsire interzis ;
	i) vor avea o atitudine cuviincioasa fata de personalul sanitar - auxiliar, fiind obligati sa respecte prescriptiile medicale si regimul alimentar ;
	j) vizitele familiei sunt cu desavarsire interzise in afara orelor si zilelor de vizita;
	C A P I T O L U L   VI
	DREPTURILE ŞI OBLIGAŢIILE PACIENŢILOR
	1. Pacient: persoană sănătoasă sau bolnavă care utilizează servicii de sănătate;
	2. Discriminare: distincţia care se face între persoane aflate în situaţii similare pe baza  rasei, sexului, vârstei, apartenenţa etnică, originii naţionale sau sociale, religiei, opţiunilor politice sau antipatiei personale.
	3. Îngrijiride sănătate; servicii medicale, servicii comunitare şi servicii conexe actului medical
	4. Intervenţie medicală: orice examinare, tratament sau alt act medical în scop de  diagnostic preventiv, terapeutic sau de reabilitare .
	5. Îngrijiri terminale: îngrijirile acordate unui pacient cu mijloace de tratament  disponibile, atunci când nu mai este posibilă îmbunătăţirea prognozei fatale a stării de boală, precum şi îngrijirile acordate în apropierea decesului.
	Art. 70 Drepturile pacienţilor
	⮚ Pacienţii au dreptul la îngrijirile medicale de cea mai înaltă calitate de care societatea dispune, în conformitate cu resursele umane, financiare şi materiale ale unităţii;
	⮚ Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoană umană fără nici o discriminare;
	Art. 71 Dreptul pacientului la informaţia medicală
	⮚ Pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile, precum şi la modul de a le utiliza;
	⮚ Pacientul are dreptul de a fi informat asupra identităţii şi statutului profesional al furnizorilor de servicii de sănătate;
	⮚ Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor şi obiceiurilor pe care trebuie să le respecte pe durata spitalizării;
	⮚ Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra stării sale de sănătate, a intervenţiilor medicale propuse, a riscurilor potenţiale ale fiecărei proceduri, a alternativelor existente la procedurile propuse, inclusiv asupra riscurilor generale...
	⮚ Pacientul are dreptul de a decide dacă doreşte sau nu să fie informat în cazul în care informaţiile prezentate de către medic i-ar cauza suferinţă psihică;
	⮚ Informaţiile se aduc la cunoştinţa pacientului într-un limbaj respectuos, clar, cu minimalizarea terminologiei de specialitate; în cazul în care pacientul nu cunoaşte limba română, informaţiile i se aduc la cunoştinţă în limba maternă ori în limba p...
	⮚ Pacientul are dreptul de a cere în mod expres să nu fie informat despre situaţia sa medicală şi de a alege o altă persoană care să fie informată în locul său;
	⮚ Rudele şi prietenii pacientului pot fi informaţi despre evoluţia investigaţiilor, diagnostic şi tratament, dar numai cu acordul pacientului;
	⮚ Pacientul are dreptul să solicite şi să primească, la externare, un rezumat scris al investigaţiilor diagnosticului, tratamentului şi îngrijirilor acordate pe perioada spitalizării.
	Art. 72 Dreptul la confidenţialitatea informaţiilor şi viaţa privată a pacientului
	Toate informaţiile privind starea pacientului, rezultatele investigaţiilor, diagnosticul, prognosticul, tratamentul sau datele personale sunt confidenţiale, chiar şi după decesul acestuia.
	Informaţiile cu caracter confidenţial pot fi furnizate numai în cazul în care pacientul îşi dă consimţământul explicit sau dacă legea o cere în mod expres.
	În cazul în care informaţiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditaţi, implicaţi în tratamentul pacientului, acordarea consimţământului este obligatorie.
	Pacientul are acces la datele medicale personale. Orice amestec în viaţa privată, familială, a pacientului este interzis, cu excepţia cazurilor în care această imixtiune influenţează pozitiv diagnosticul, tratamentul ori îngrijirile acordate şi...
	Sunt considerate excepţii cazurile în care pacientul reprezintă pericol pentru sine sau pentru sănătatea publică.
	Art. 73 Drepturile pacientului la tratament şi îngrijiri medicale
	În cazul în care furnizorii sunt obligaţi să recurgă la selectarea pacienţilor pentru anumite tipuri de tratament care sunt disponibile în număr limitat, selectarea se face numai pe criterii medicale.
	Criteriile medicale privind selectarea pacienţilor pentru anumite tipuri de tratament se elaborează de catre Ministerul Sănătăţii şi se aduc la cunoştinţa publicului.
	Intervenţiile medicale asupra pacientului se pot efectua numai dacă există condiţiile de dotare necesare şi personal acreditat corespunzător.
	Se exceptează cazurile de urgenţă apărute în situaţii extreme.
	Pacientul are dreptul la îngrijiri terminale pentru a putea muri în demnitate.
	Pacientul poate beneficia de sprijinul familiei, al prietenilor, de suport spiritual, material şi de sfaturi pe tot parcursul îngrijirilor medicale. La solicitarea pacientului, în măsura posibilităţilor, va fi creat mediul de îngrijire şi trata...
	Personalul medical sau nemedical din unităţile sanitare nu are dreptul să supună pacientul nici unei forme de presiuni pentru a-l determina pe acesta să îl recompenseze altfel decât prevăd reglementările de plată legale din cadrul unităţii res...
	Pacientul poate oferi unităţii unde a fost îngrijit donaţii, cu respectarea legii.
	Pacientul are dreptul la îngrijiri medicale continue până la ameliorarea stării de sănătate sau până la vindecare.
	Continuitatea îngrijirilor se asigură prin colaborarea şi parteneriatul dintre diferite unităţi medicale publice şi nepublice, spitaliceşti şi ambulatorii, de specialitate sau de medicină generală, oferite de medici, cadre medii sau de alt per...
	Pacientul are dreptul să beneficieze de asistenţă medicală de urgenţă şi de servicii farmaceutice, în program continuu.
	Art. 74 Obligatiile pacienţilor
	a) Să respecte regulile ce se aplică în spital (ROI; ROF; PLANUL ALB);
	b) Să păstreze ordinea, liniştea şi curăţenia în spital;
	c) Să respecte programul de vizite şi de masă precum şi circuitele funcţionale din spital;
	d) Să nu deterioreze bunurile din spital;
	e) Să respecte indicaţiile terapeutice ale medicului pe perioada internării;
	f) Să nu utilizeze consumatori electrici decât cu aprobarea medicilor şefi de compartiment;
	g) Să nu părăsească spitalul fără aprobare pentru probleme extramedicale; în cazul în care are drept de învoire să nu depăşească timpul care i-a fost acordat;
	h) Să păstreze şi să predea în bune condiţii echipamentul de spital şi lenjeria de pat primate pentru şederea în spital;
	i) Se interzice complet fumatul în unitatea sanitară, având în vedere prevederile Legii nr. 349/2002 art.3 (1).
	Art.75 Reguli de acces in incinta spitalului
	1. Accesul salariaţilor spitalului este permis numai pe la punctele de control-acces, care respectă circuitele funcţionale ale spitalului, pe baza legitimaţiei de serviciu, a ecusonului .
	2.  Programul de vizită al aparţinătorilor pacienţilor internaţi în unităţile sanitare publice se realizează de luni până vineri în intervalul orar 15,00-20,00, iar în zilele de sâmbătă şi duminică programul de vizită se realizează între orele 10,00-2...
	−  accesul se face după înscrierea în registrul acces persoane;
	−  accesul se permite numai persoanelor cu ţinută decentă;
	−  accesul se permite numai prin intrarea principală;
	−  numărul de vizitatori pentru un pacient internat într-un salon cu mai mult de 3 paturi nu poate fi mai mare de 3 persoane şi pot fi vizitaţi maximum 2 pacienţi în acelaşi timp.
	− pentru a da posibilitatea vizitei şi pentru mai multi pacienţi, dacă există solicitări în acest sens, durata vizitei va fi limitată la 60 de minute.
	− pe toată perioada prezenţei în incinta spitalului, vizitatorii trebuie să poarte la vedere ecusonul care îi atestă această calitate acordat de paznic pe baza de semnatura.
	3. Pentru urgenţele medico-chirurgicale ale pacienţilor, accesul acestora în spital este permanent.
	4. Prin excepţie de la prevederile , în cazul pacienţilor în stare critică sau terminală, indiferent de compartimentul  în care aceştia sunt internaţi, familia are dreptul de a vizita pacientul zilnic, indiferent de oră, sau poate solicita prezenţa pe...
	5. Vizitarea pacienţilor în compartimentele de terapie intensivă este permisă zilnic doar membrilor familiei, respectiv părinţi, copii, surori/fraţi, cu condiţia ca vizita să se facă individual sau cel mult două persoane, cu respectarea indicatiilor m...
	6. Compartimentele spitalului au obligaţia de a avea un număr de telefon prin care se asigură informarea familiei de către medicul curant sau medicul de gardă despre starea şi evoluţia pacientului. Aparţinătorii vor fi informaţi despre acest număr de ...
	7. Pentru pacienţii internaţi pe oricare dintre compartimentele unităţii sanitare, la solicitare, membrii familiei pot discuta direct cu medicul curant în timpul programului zilnic de lucru al acestuia, în baza unui program stabilit de medicul coordon...
	8. Încăperile în care nu au acces persoanele străine au la intrare anunţuri de avertizare în acest sens. În celelate  zone, libertatea de deplasare a pacientului este nerestricționată temporal, excepție făcând perioadele de vizită medicală.
	9. Pe durata vizitelor, personalul medico-sanitar ia toate măsurile necesare pentru respectarea cu stricteţe a interdicţiilor de acces în zonele cu risc, a regulilor de acces şi circulaţie în spital, precum şi a normelor de conduită civilizată.
	10. În cazul apariţiei oricăror nereguli, personalul medico-sanitar sesizează de urgenţă serviciul de pază.
	11. Dacă managerul spitalului stabileşte o perioadă de carantină, sau aceasta este impusa datorita aparitiei unei epidemii, conform dispoziţiilor autorităţii de sănătate publică judeţene, în această perioadă se limitează sau se interzice, după caz, ac...
	12. Accesul în ambulatoriu al pacienţilor, însoţiţi sau nu, este permis în funcţie de programul ambulatoriului, cu bilet de trimitere parafat de către medicii specialişti, medicii de familie din exteriorul spitalului, medicii din ambulatoriu sau din s...
	13. Conducerea unităţii sanitare publice are obligaţia de a instrui angajaţii serviciului de pază propriu  asupra programului de vizite, obţinând o declaraţie de la fiecare dintre aceştia prin care se angajează să respecte aplicarea programului respec...
	Art. 76 Responsabilităţile privind înregistrarea şi soluţionarea sugestiilor si  reclamaţiilor conform cerințelor legale și de reglementare internă, și îmbunătățirea calității serviciilor medicale.
	1. O reclamaţie este considerată acceptată de unitate  dacă îndeplineşte cumulativ următoarele condiţii:
	- prezintă aspecte referitoare exclusiv la  serviciile acordate  sau comportamentul angajaților unităţii
	- prezintă datele de identificare ale clientului,
	- prezintă detalii referitoare la evenimentul reclamat.
	2. Reclamațiile care nu prezintă elementele solicitate sunt considerate drept sugestii pentru îmbunătățirea produselor și serviciilor furnizate de spital.
	3. Reclamaţiile si sugestiile reprezintă un indicator de calitate al spitalului si este cuprins in anexa la contractul de management al managerului si se analizează periodic.
	4. Managerul stabileşte prin decizie un comitet de analiza a reclamaţiilor, plângerilor si sesizărilor.
	5. La nivelul fiecărei compartiment există recipiente închise pentru depunerea reclamaţiilor, plângerilor si sesizărilor
	6. La nivelul fiecărei compartiment există un Registru de reclamaţii si sesizări, care va fi numerotat, sigilat, stampilat si va purta viza casei de asigurari de sănătate şi la care au acces neângrădit pacienţii, aparţinătorii şi vizitatorii.
	7. Asistenta şefa împreuna cu preşedintele comitetului de analiza a reclamaţiilor stabilit prin decizia managerului, periodic va colecta eventualele plângeri/sesizări din recipientele închise pentru depunerea reclamaţiilor, plângerilor si sesizărilor,...
	8. Comitetul de analiza se întruneşte si analizează si formulează răspuns, la fiecare reclamaţie primita, in termen de 30 de zile de la data înregistrării in Registru de reclamaţii si sesizări.
	9. Serviciul statistica va tine evidenta tuturor reclamaţiilor, plângerilor si va calcula toţi indicatorii ce deriva si ii va prezenta comitetului director spre analiza.
	CAPITOLUL VII
	ATRIBUTIILE GENERALE ALE COMPARTIMENTELOR
	Art. 77 Compartimentele cu paturi, care asigură spitalizare continuă, au în principal, următoarele atribuţii:
	1. asigurarea continuă a necesarului de medicamente în aparatul de urgenţă, conform listei de medicamente aprobate de conducerea spitalului;
	2. îmbăierea, dezinfecţia şi deparazitarea bolnavilor;
	3. asigurarea transportului bolnavilor la pat;
	4. evidenţa zilnică a internării bolnavilor şi asigurarea comunicării cu secţiile privind locurile libere;
	5. repartizarea bolnavilor în saloane, în condiţiile aplicării măsurilor referitoare la prevenirea şi combaterea infecţiilor asociate actului medical;
	6. efectuarea în cel mai scurt timp a examenului clinic şi investigaţiilor necesare stabilirii diagnosticului;
	7. declararea cazurilor de boli contagioase şi a bolilor profesionale conform reglementărilor în vigoare;
	8. recoltarea de probe biologice pentru efectuarea analizelor, prin laborator de analize colaborator;
	9. asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv şi de recuperare), individualizat şi diferenţiat, în raport cu starea bolnavului, cu forma şi stadiul evolutiv al bolii, prin aplicarea diferitelor procedee şi tehnici medicale;
	10. asigurarea îngrijirii medicale necesare pe toată durata internării;
	11. obţinerea consimţământului în cunoştinţă de cauză, în scris, al pacientului privind tratamentul necesar, sau al reprezentantului legal al acestuia;
	12. asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat şi administrarea curentă a acestora;
	13. asigurarea alimentaţiei bolnavilor, în concordanţă cu diagnosticul şi stadiul evolutiv al bolii;
	14.desfăşurarea unei activităţi care să asigure bolnavilor internaţi un regim raţional de odihnă şi servire a mesei, de igienă personală, de primire a vizitelor şi păstrarea legăturii acestora cu familia;
	15. educaţia sanitară a bolnavilor şi aparţinătorilor.
	Art.78 Compartimentul chirurgie generala
	Compartimentul chirurgie generala are, în principal, următoarele atribuţii:
	1. examinarea imediată, completă, trierea medicală şi epidemiologică a bolnavilor pentru internare;
	2. asigurarea primului ajutor şi acordarea asistenţei medicale calificate şi specializate, până când bolnavul este stabilizat şi ajunge în secţie;
	3. asigurarea aparatului de urgenţă, cu aprobarea conducerii spitalului;
	4. îmbăierea bolnavilor, dezinfecţia şi deparatizarea bolnavilor;
	5. asigurarea transportului bolnavilor în secţie;
	6. ţinerea evidenţei zilnice a internării bolnavilor şi asigurarea comunicării cu secţiile privind locurile libere;
	7. repartizarea bolnavilor în saloane cu respectarea măsurilor de prevenire şi combatere a infecţiilor nozocomiale;
	8. examinarea imediată de către medicul chirurg a bolnavilor internaţi de urgenţă, precum şi a celor cu stare biologică alterată;
	9. stabilirea parcursului în vederea confirmării precizării sau nuanţării diagnosticului de internare;
	10. precizarea cât mai rapidă, prin consultări de specialitate, a afecţiunilor asociate patologiei chirurgicale;
	11. întocmirea foii de observaţie în primele 24 de ore pentru pacienţii cronici ş,i la prezentare, pentru pacienţii internaţi de urgenţă;
	12. stabilirea diagnosticului preoperator, inclusiv a stadiului bolii;
	13. stabilirea indicaţiei operatorii, justificarea acesteia, precum şi alegerea procedurii tehnice şi tactice la propunerea medicului curant şi cu acordul şefului de secţie;
	14. obţinerea consimţământului în cunoştinţă de cauză, în scris, al pacientului în tratamentul chirurgical propus;
	15. pregătirea preoperatorie generală, locală, precum şi asigurarea consultului preanestezic;
	16. asigurarea şi verificarea îndeplinirii tratamentelor medicale pre- şi postoperatorii;
	17. supravegherea evoluţiei pre- şi postoperatorii generale şi locale;
	18. precizarea recomandărilor de urmat la externare, precum şi stabilirea contactelor postoperatorii.
	Art.79 Compartimentul anestezie şi terapie intensivă, ATI, are în principal următoarele atribuţii:
	1. primirea în secţie este admisă în cazul a două categorii de pacienţi: pacienţii în postoperator şi urgenţele transferate din secţii;
	2. repartizarea bolnavilor în saloane în condiţiile aplicării măsurilor referitoare la prevenirea şi combaterea infecţiilor interioare;
	3. efectuarea în cel mai scurt timp a investigaţiilor necesare stabilirii diagnosticului;
	4. declararea cazurilor de boli contagioase şi a bolilor profesionale conform reglementărilor în vigoare;
	5. asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv şi de recuperare), individualizat şi diferenţiat, în raport cu starea bolnavului, cu forma şi stadiul evolutiv al bolii, prin aplicarea diferitelor procedee şi tehnici medicale şi de anes...
	6. asigurarea consulturilor interdisciplinare în cazurile simplificate;
	7. asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat şi administrarea curentă a acestora, fiind interzisă păstrarea medicamentelor la patul bolnavului;
	8. asigurarea condiţiilor necesare recuperării medicale precoce;
	9. asigurarea alimentaţiei bolnavilor, în concordanţă cu diagnosticul şi stadiul evolutiv al bolii;
	10. desfăşurarea unei activităţi care să asigure bolnavilor internaţi un regim raţional de odihnă şi servire a mesei, de igienă personală, de primire a vizitelor şi păstrarea legăturii acestora cu familia;
	11. efectuarea educaţiei sanitare a bolnavilor şi a aparţinătorilor;
	12. direcţionarea cazurilor mult prea grave, cu prognostic extrem de sever, spre servicii de paliaţie.
	Compartimentul  cu paturi este condus de unul din medicii din compartiment care îndeplineşte funcţia de medic şef de compartiment şi este ajutat de un asistent medical coordonator, din personalul mediu sanitar.
	Coordonarea activităţii de specialitate, în cazul în care nu este organizat un compartiment, se asigură de unul din medicii desemnaţi de conducerea spitalului.
	Art. 80 Primirea, internarea şi externarea pacienţilor in spital se efectuează, după cum urmează:
	⮚ prin cabinetele de specialitate din ambulatoriu cu bilet de trimitere de la medicul de familie sau medic specialist, in regim imediat  sau prin  programare de consultatie la serviciu informatii in functie de gradul de adresabilitate (aglomerare); pr...
	⮚ biletele de trimitere cu solicitare de internare de la medicul de familie sau specialist care nu intra in categoria de urgenta medicala nu pot avea drept consecinta internarea in aceeasi zi, fiind necesara programarea;
	⮚ la biroul de internare vor fi inscrise toate programarile la internare propuse de catre medicii specialisti din ambulatoriu si/ sau camera de garda, intr-un registru unic accesibil permanent;
	⮚ toate internarile programate, excluzand urgentele medicale, vor fi avizate de catre medicul sef de sectie.
	Externarea pacienţilor
	1) La terminarea tratamentului externarea pacientilor se face pe baza biletului de ieşire din spital, întocmit de medicul curant şi avizat prin  scrisoare medicală prin care se  informează medicul de familie sau medicul specialist din  ambulatoriu int...
	2) Pacientul poate părăsi spitalul la cerere, după ce în prealabil a fost încunoştinţat de consecinţele posibile asupra stării de sănătate.
	3) Declararea la organele de stare civila a decedaţilor în spital se face pe baza actelor de identificare a deceselor întocmite de medicii din compartimente .
	4) Pacientul poate fi transferat dintr-un spital în altul asigurându-i-se în prealabil, în mod obligatoriu, locul şi documentaţia necesară şi dacă este cazul, mijlocul de transport.
	5) Externarea pacientilor din sectie se va face până la ora 14 00 , aceştia nu vor mai fi trecuţi în foaia de alimentaţie şi în condica de prescripţii medicamente din ziua respectivă.
	6) La externare, biletul de ieşire din spital se înmânează pacientului, iar foaia de observaţie se îndosariază.
	7) Cu biletul de ieşire din spital pacientul se va prezenta la depozitul de efecte (garderobă).
	Art. 81 COMPARTIMENTELE  CU PATURI din cadrul spitalului au următoarele atribuţii generale:
	A. Privind asistenţa medicală:
	(1) La primire:
	- acordarea primului ajutor şi a asistenţei medicale calificate şi specializate, până când pacientul ajunge în  compartiment;
	- îmbăierea pacientilor, dezinfecţia şi deparazitarea pacientilor şi efectelor;
	- serviciul de gardă se organizează conform reglementărilor Ministerului şi hotărârii Comitetului Director al Spitalului;
	- asigurarea trusei de urgenţă conform instrucţiunilor Ministerului Sănătăţii;
	- asigurarea transportul pacientilor în compartimente ;
	(2) În compartimente :
	- repartizarea pacientilor în saloane, în condiţiile aplicării masurilor referitoare la combaterea infecţiilor asociate asisenței medicale;
	- asigurarea examinării medicale complete şi a investigaţiilor necesare stabilirii diagnosticului pacientilor, în ziua internării;
	- să declare cazurile de boli nosocomiale şi profesionale conform reglementărilor în vigoare;
	- să asigure condiţiilor necesare recuperării medicale propuse;
	- să efectueze educaţia sanitară a pacientilor şi a aparţinătorilor;
	- asigurarea transportului şi tratamentului pe durata transportului, pentru pacientii care se transferă în alte unităţi sanitare;
	- ţinerea evidenţei zilnice a mişcării pacientilor şi asigurarea comunicării locurilor libere la ambulatoriul integrat;
	- asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv şi de recuperare), individualizat şi diferenţiat, în raport cu starea pacientului, cu forma şi stadiul evolutiv al bolii, prin aplicarea diferitelor procedee şi tehnici medicale şi chirurg...
	- asigurarea îngrijirii medicale necesare, ziua şi noaptea, pe toată durata internării;
	- asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat şi administrarea corecta a acestora, fiind interzisă păstrarea medicamentelor la patul pacientului;
	- asigurarea condiţiilor necesare recuperării medicale, precoce;
	- asigurarea alimentaţiei pacientilor în concordanţă cu diagnosticul şi stadiul evolutiv al bolii;
	- desfăşurarea unei activităţi care să asigure pacientilor internaţi un regim raţional de odihnă şi de servire a mesei, de igienă personală, de primire a vizitelor şi păstrarea legăturii cu familia;
	- transmiterea concluziilor diagnostice şi a indicaţiilor terapeutice pentru pacientii externaţi, unităţilor sanitare ambulatorii, medicilor de familie, prin scrisori medicale;
	B. Privind îndrumarea tehnică a activităţii de asistenţă medicală.
	- îndrumarea, sprijinirea şi controlul concret al modului de acordare a asistenţei medicale a populaţiei în profilul respectiv, în ambulatoriul integrat al spitalului;
	- urmărirea ridicării continue a calităţii îngrijirilor medicale;
	- asigurarea ridicării nivelului tehnic profesional al personalului medico-sanitar propriu şi dacă va fi cazul a  instruirii personalului medico-sanitar aflat în stagii practice;
	- analiza periodică a stării de sănătate a populaţiei a calităţii asistenţei medicale  (concordanţa diagnosticului între ambulatoriul integrat şi spital, respectarea tratamentului indicat).
	Art. 82 In scopul îmbunătăţirii calitatii actului medical si buna practica, in conformitate cu prevederile contractului – cadru si normele de aplicare ale acestuia, se vor aplica precizarile de mai jos.
	Art. 83 CONSULTURILE INTERCLINICE se vor derula strict in cadrul sectiilor cu paturi, la patul pacientului, la solicitarea expresa a medicului curant, pentru competentele de specialitate existente in unitate. Medicii specialisti vor asigura consultul ...
	Programul lunar si numarul de consultatii interclinice zilnice, intr-o anumita specialitate, ca si medicii specialisti care acorda consultatii interclinice, vor fi stabilite de catre medicul coordonator de compartiment pe baza unui orar si vor fi aviz...
	Consultul interclinic va fi mentionat obligatoriu in FOCG.
	Art. 84 CONSULTURILE MULTIDISCIPLINARE
	1. Este obligatorie planificarea tratamentului în cadrul unei echipe multidisciplinare alcătuite din specialişti din specialităţile spitalui funcţie de patologia pacientului.
	2. Pacienţii beneficiază de consulturi interdisciplinare în cadrul spitalului, iniţiate de medicul curant.
	3. Se formează echipa multidisciplinară de către Directorul Medical, pentru cazuri grave, iar aceasta comisie va stabili strategia terapeutică pentru fiecare pacient, individualizată în funcţie de caracteristicile patologice a acestuia, cu medicii car...
	4. FOCG se transmite membrilor echipei multidisciplinare, medicul curant va prescrie investigaţiile paraclinice şi medicaţia adoptată în cadrul echipei multidisciplinare.
	Art. 85 Circuitul pacientului internat  cuprinde etapele obligatorii:
	Pacientul va fi  insotit permanent de FOCG  –  “ FOCG insoteste permanent pacientul”.
	Se interzice scurtcircuitarea etapelor obligatorii, exceptie facand urgentele medicale recunoscute in normele la contractul cadru, pe specialitatile si competentele unitatii.
	Lista cu urgentele medicale se afiseaza la cabinetele medicale.
	Prescriptiile de investigatii paraclinice vor fi înregistrate în FOCG, numai de catre medicul curant, iar biletele de trimitere si/ sau buletinele cu rezultatele investigatiilor emise de catre medicul curant in timpul internarii vor avea inscrise num...
	Art. 86 În raport cu pacienţii, întreg personalul medical are următoarele obligaţii
	1. Personalul medical – medic coordinator secție, asistent medical coordinator secție, asistenti medicali si infirmiere in ture – au obligatia, in timpul programului curent de lucru, sa verifice permanent starea pacientilor internati si sa sesizeze im...
	2. Se interzice scoaterea in afara unitatii a documentelor medicale de evidenta primara (FOCG, registrul de consultatii, registrul de programari, etc.) cu exceptia FOCG care poate insoti pacientul internat la consultatii interclinice, cu aprobarea sef...
	3. Se limiteaza prezenta in unitatea in afara timpului normat de munca a personalului medico – sanitar, cu exceptia situatiilor exprese la solicitarea medicului de garda sau a conducerii unitatii.
	4. In intervalul 22,00 – 6,00 se admite prezenta in unitate doar a personalului sanitar (medic de garda, asistente si infirmiere de garda), inclus in programul de lucru aprobat de conducerea unitatii.
	5. Personalul sanitar are obligatia predarii – preluarii turei, in sectorul propriu de activitate la intrarea, se va consemna numarul de bolnavi, cazuri ce necesita supraveghere speciala, manevrele terapeutice necesare cazurilor aflate in supraveghere...
	6. Orice modificare sau adaugare la planul terapeutic initial survenita in cursul garzilor va fi justificata clinic si/ sau paraclinic in FOCG si raportul de garda al medicilor si al asistentilor medicali sub semnatura si parafa medicului de garda.
	7. Personalul sanitar are obligatia prezentei continue la locul de munca, pe tot timpul programului de lucru comunicat la CJAS si conform dispozitiilor decise de catre conducerea unitatii.
	8. Medicul coordonator al compartimentelor va controla zilnic  corectitudinea datelor privitoare la situatia pacientilor internati, externati, transferati, decedati.
	9. Medicul coordonator al compartimentelor are obligatia sa efectueze controlul respectarii indatoririlor personalului subordonat, corectitudinea desfasurarii asistentei medicale spitalicesti, completarea corecta si la timp a documentelor medicale, et...
	10. Se adopta urmatoarele modalitati de rezolvare a pacientilor internati: - monitorizare clinica, terapeutica, intocmirea documentelor de externare .
	11. Sanctiunile, in cazul nerespectarii prevederilor din ROF si ROI, Contractul cadru si normele de aplicare, fisa postului, se aplica conform codului muncii.
	12. Transferul pacientilor din unitate catre alte unitati sanitare sau acceptarea transferului in unitate de la alte unitati sanitare se face numai cu avizul medicului coordonator, dupa parcurgerea documentatiei medicale ce justifica transferul, a apr...
	13. Personalul spitalului va respecta cu strictete atributiile si obligatiile cuprinse in prezentul regulament, in fisa postului, clauza de confidentialitate precum si standardele si criteriile de calitate din legislatia medicala.
	14. Personalul spitalului are obligativitatea respectarii clauzelor contractuale cu CJAS, in caz contrar impunandu-se sanctiuni in caz de nerespectare a acestor clauze.
	15. Personalul medical are obligatia de a respecta dreptul la libera alegere a furnizorului de servicii medicale in situatiile de trimitere in consulturi interdisciplinare.
	16. Personalul medical al unitatii are obligativitatea de a acorda servicii medicale in mod nediscriminatoriu asiguratilor,indiferent de rasa, sex, orientare politica;
	17. Personalul medical are obligativitatea pastrarii confidentialitatii fata de terti (altii decat familia si reprezentantii legali asupra tuturor informatiilor decurse din serviciile medicale acordate asiguratilor;
	18. Medicii au obligativitatea  completarii prescriptiilor medicale conexe actului medical atunci cand este cazul pentru afectiuni acute,subacute,cronice (initiale)
	19. Intreg personalul spitalului va respecta planul de pregatire profesionala continua existent in unitate.
	20. Personalul medical al spitalului(medici, asistenţi medicali, infirmieri) asigură accesul egal al pacienţilor la îngrijiri medicale, fără discriminare pe bază de rasă, sex, vârstă, apartenenţă etnică, origine naţională, religie, opţiune politică sa...
	21. În alcătuirea şi în punerea în aplicare a programului terapeutic, când hotărăşte internarea pacientului,  medicul de gardă sau medicul curant este obligat să obţină consimţământul pacientului şi să respecte dreptul acestuia de a fi asistat în acor...
	22. Accesul la baza de date medicale a pacienţilor o au medicii din secție şi compartimente,  asistenții medicali de la nivelul secţiei, compartimentelor, camerei de gardă, utilizând userul şi parola proprie. Accesul se realizează pentru îndeplinirea ...
	23. Asistentul medical cu atribuţii de prelucrare şi transmitere raportări are aces la baza  pentru prelucrare şi transmiterea bazei de date la CJAS şi SNSPMPDSB.
	24. Medicul curant poate accesa dosarul electronic al pacientului, cu ajutorul cardului de sănătate, în prezenţa pacientului. Toate informaţiile privind starea pacientului, rezultatele investigaţiilor, diagnosticul, prognosticul, tratamentul, datele p...
	25. Tot personalul angajat care are acces la sistemul informatic,  are obligaţia de a lua măsuri pentru protejarea informaţiilor împotriva accesului neautorizat, dezvăluirii, modificării, pierderii sau distrugerii accidentale/ilegale precum şi împotri...
	26. Medicul curant este obligat să asigure obţinerea,  de către pacientul care solicită a unei “a doua opinie medicală”, conform procedurii aprobate la nivelul spitalului.
	27. Medicul de gardă şi persoana desemnată cu verificarea alimentaţiei, va efectua controlul calităţii hranei preparate în bucătăria spitalului şi oferită pacienţilor din punct de vedere: cantitativ(porții/pacient), calitativ şi organoleptic.
	Art. 87 Compartimente  sunt conduse de medici coordonatori, care au ca atributii indrumarea si realizarea activitatii de acordare a ingrijirilor medicale in cadrul compartimentului și răspund de calitatea actului medical precum.
	Activitatea personalului mediu sanitar si auxiliar este condusă de asistentul medical coordinator, numit prin decizia managerului.
	Art. 88 Organizarea compartimentelor cu paturi
	Compartimentul cu paturi asigură cazarea şi îngrijirea curentă a bolnavilor pe perioada internării în spital.
	Internarea bolnavilor se face pe baza biletului de internare emis de medicul specialist din ambulatoriu, sau pe baza recomandării de internare cuprinsă în biletul de trimitere al medicului de familie, însoţit de actul de identitate şi de adeverinţa di...
	La 24 ore de la internare, şeful de compartiment va analiza oportunitatea necesităţii continuării internării pentru toţi pacienţii internaţi.
	Serviciile medicale spitaliceşti constau din:
	-  consultaţii
	-  investigaţii
	-  tratament medical
	- îngrijire medicală, asigurarea medicamentelor şi materialelor sanitare, numai pe perioada internării, cazare, şi masă.
	Asiguraţii suportă contravaloarea:
	- servicii medicale efectuate la cerere.
	Pacienţii cu patologie de urgenţă care nu aparţin specificului unităţii vor primi obligatoriu primele îngrijiri medicale, fiind apoi dirijaţi la alte spitale de specialitate, în condiţii de siguranţă.
	Repartizarea bolnavilor în pe saloane, se face avându-se în vedere natura şi gravitatea bolii, sexul, cu asigurarea măsurilor de profilaxie a infecţiilor asociate asisenței medicale. Pentru pacienţii cronici, repartizarea bolnavilor se face de către m...
	In cazul pacienţilor cronici, foaia de observaţie va menţiona obligatoriu planul terapeutic şi tratamentul necesar începând cu prima zi de internare cât şi diagnosticul principal şi cele secundare.
	La terminarea tratamentului, externarea bolnavilor se face pe baza biletului de ieşire din spital întocmit de medicul curant.
	La externare, pacientul primește biletul de ieşire şi scrisoarea medicală se înmânează pacientului, iar foaia de observaţie se arhivează.
	La ieşire din spital se pot elibera certificate de concediu medical care vor fi completate conform instrucţiunilor prevăzute de legislaţia în vigoare.
	Art. 89 Activitățile desfășurate în cadrul compartimentului de spitalizare de zi:
	 repartizarea bolnavilor în salon în cel mai scurt timp în condiţiile aplicării măsurilor referitoare la prevenirea şi combaterea infecţiilor interioare;
	 asigurarea examinării medicale complete şi a investigaţiilor minime a bolnavilor în ziua internării;
	 efectuarea în cel mai scurt timp a investigaţiilor necesare stabilirii diagnosticului.
	 pacienţii cronici se vor interna după efectuarea anterioară în ambulator a tuturor investigaţiilor specifice patologiei respective;
	 declararea cazurilor de boli contagioase  conform reglementărilor în vigoare;
	 asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv şi de recuperare), individualizat şi diferenţiat, în raport cu starea bolnavului, cu forma şi stadiul evolutiv al bolii, prin aplicarea diferitelor procedee şi tehnici medicale; indicarea,...
	 asigurarea în permanenţă a îngrijirii medicale necesare pe toată durata internării;
	 asigurarea conform protocoalelor aprobate, a medicaţiei necesare pentru realizarea tratamentului indicat de medicul curant şi a administrării corecte a acesteia, fiind interzisă păstrarea medicamentelor la patul bolnavului;
	 medicaţia va fi acordată integral de spital în funcţie de disponibilul existent la acel moment în farmacie şi va fi scrisă în foaia de observaţie de medic;
	 asigurarea însoţirii pacientului în cazul în care trebuie supus unor explorări /investigaţii realizate în alte compartimente  de către un cadru medical sau auxiliar;
	 urmărirea ridicării continue a calităţii îngrijirilor medicale;
	 asigurarea condiţiilor necesare recuperării medicale precoce;
	 asigurarea condiţiilor pentru colectarea şi centralizarea gradului de satisfacţie a pacientului îngrijit în compartiment;
	 asigurarea alimentaţiei bolnavilor, în concordanţa cu diagnosticul şi stadiul evolutiv al bolii;
	 desfăşurarea unei activităţi care să asigure bolnavilor internaţi un regim raţional de odihnă şi de servire a mesei, de igienă personală, de primire a vizitelor şi păstrarea legăturii acestora cu familia;
	 asigurarea securităţii copiilor contra accidentelor, în compartimentul  de pediatrie;
	 transmiterea concluziilor diagnostice şi a indicaţiilor terapeutice pentru bolnavii externaţi, medicului de familie;
	 educaţia sanitară a bolnavilor şi aparţinătorilor;
	 afişarea la loc vizibil a drepturilor şi obligaţiilor pacientului.
	 asigurarea desfăşurării practice a învăţământului medical superior şi mediu în conformitate cu reglementările în vigoare.
	Art. 90 Înscrisurile efectuate în cadrul desfăşirării activităţii medicale
	Compartimentele cu paturi au obligația de a întocmi si completa urmatoarele documente:
	- bilet de trimitere
	- bilet de iesire din spital
	- scrisoare medicala
	- decont de cheltuieli
	- bilet de insotire a cadavrului
	- certificate medical constatator al mortii
	- certificat medical
	- condica de prescriptii medicamente si materiale sanitare
	- fisa de declarare a cazului de boala transmisibila
	- fisa statistica pentru bolnavii iesiti din spital
	- fisa de reactii adverse la medicamente
	- fisa de observatie clinica generala,  planul de îngrijire și nursing
	- foaie de temperatura
	- foaie de evolutii si tratament
	- foaie zilnica de miscare a bolnavilor internati
	- registru de internari si iesiri din spital
	- retete medicale
	- foile de prezenta colectiva la serviciu  al personalului
	- condicile de prezenta a personalului
	- graficul de serviciu in ture a personalului sanitar mediu
	- graficul de serviciu al medicilor
	- fisa pentru protectia muncii
	- bonier pentru ridicat materiale, etc.
	Art. 91 Compartimentul spitalizarea de zi are în principal, următoarele atribuţii:
	1. asigurarea spitalizării bolnavilor în funcţie de gravitatea diagnosticului în secţie, şi de indicaţiile medicilor din secţiile cu paturi;
	2. supravegherea evoluţiei pre- şi postoperatorii generale şi locale;
	3. precizarea recomandărilor de urmat la externare, precum şi stabilirea contactelor postoperatorii;
	4. asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv şi de recuperare) individualizat şi diferenţiat, în raport cu starea bolnavului, cu forma şi stadiul evolutiv al bolii, prin aplicarea diferitelor procedee şi tehnici medicale;
	5. supravegherea intraterapeutică a pacienţilor;
	6. supravegherea pacienţilor imobilizaţi;
	7. asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat şi administrarea curentă a acestora, fiind interzisă păstrarea medicamentelor la patul bolnavului; (1)
	8. efectuarea consulturilor interdisciplinare în cazurile simplificate;
	9. asigurarea condiţiilor necesare recuperării medicale precoce.
	Art. 92  Biroul de statistică si informatica medicala are, în principal, următoarele atribuţii:
	1. întocmirea rapoartelor, centralizărilor, dărilor de seamă şi situaţiilor statistice periodice lunare, trimestriale, semestriale şi anuale;
	2. executarea, în termenele stabilite, a tuturor lucrărilor de statistică, precum şi a celor necesare pentru activitatea operativă a instituţiei;
	3. asigurarea circuitului informaţional al datelor prin sistemul informatic existent;
	4. introducerea zilnică, verificarea şi transmiterea datelor privitoare la pacienţi din foile de observaţie;
	5. transmiterea şi prelucrarea datelor prin internet, cu respectarea confidentialitatii si securitatii informatiilor/ datelor;
	6. primirea documentaţiei medicale a bolnavilor ieşiti din spital (foi de observaţie);
	7. clasificarea foilor de observaţie ale bolnavilor ieşiţi pe grupe de boli, pe secţii, pe an;
	8. ţinerea evidenţei datelor statistice pe formulare stabilite de Ministerul Sănătăţii şi întocmirea rapoartelor statistice ale spitalului, verificând exactitatea datelor statistice ale secţiilor cuprinse în rapoartele secţiilor;
	9. punerea la dispoziţia secţiilor a datelor statistice şi a documentaţiei medicale necesare pentru activitatea curentă şi asigurarea prelucrării datelor statistice;
	10. urmărirea corelării diferiţilor indicatori de activitate comparativ cu alte unităţi şi informarea şefilor de secţie şi a conducerii unităţii;
	11. ţinerea la zi a evidenţei informatizate a pacienţilor externaţi şi răspunderea pentru corectitudinea datelor introduse în calculator;
	12. întocmirea documentaţiei medicale a bolnavilor ieşiţi din spital (foi de observaţie, foi de temperatură);
	13. asigurarea controlului zilnic al foilor de mişcare şi compararea cu baza de date;
	14. asigurarea înregistrării mişcării zilnice a bolnavilor în centralizatorul electronic;
	15. efectuarea controlului periodic al listei bolnavilor ieşiţi şi întocmirea situaţiei numerice a acestora;
	16. asigurarea centralizării concediilor medicale furnizate de secţii, tipărirea şi expedierea prin e-mail la Casa de Asigurări de Sănătate Iasi;
	17. urmărirea înregistrării corecte a datelor bolnavilor.
	Art. 93 Ambulatoriul integrat
	(1) Ambulatoriul integrat are în componenţa sa cabinete în specialitatile prevazute in structura organizatorica.
	(2) Cabinetele medicale au, în principal, următoarele atribuţii:
	a. consultarea, investigarea, stabilirea diagnosticului, tratamentului medical şi/sau chirurgical, îngrijirea, administrarea medicamentelor asiguraţilor;
	b. acordarea serviciilor de asistenţă medicală ambulatorie asiguraţilor pe baza biletului de trimitere, cu excepţia urgenţelor şi afecţiunilor confirmate care permit prezentarea direct la medicul de specialitate din ambulatoriul integrat. Lista cuprin...
	c. informarea medicului de familie, prin scrisoare medicală expediată direct, despre diagnosticul şi tratamentele recomandate;
	d. întocmirea listelor de aşteptare pentru serviciile medicale programabile.
	(3) În relaţiile contractuale cu Casa de Asigurări de Sănătate Iasi ambulatoriul integrat are dreptul să încaseze contravaloarea serviciilor medicale pentru care asiguratul nu are bilet de trimitere, cu excepţia afecţiunilor confirmate care permit pre...
	(4) În relaţiile contractuale cu Casa de Asigurări de Sănătate Iasi, ambulatoriul integrat are următoarele obligaţii:
	a) să respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale furnizate şi a activităţii desfăşurate;
	b) să informeze asiguraţii despre pachetul de servicii de bază, pachetul minimal de servicii medicale şi pachetul de servicii pentru persoanele asigurate facultativ;
	c) să respecte confidenţialitatea tuturor datelor şi informaţiilor privitoare la asiguraţi, precum şi intimitatea şi demnitatea acestora;
	d) să raporteze datele necesare pentru urmărirea desfăşurării activităţii în asistenţa medicală, potrivit formularelor de raportare;
	e) să respecte prevederile actelor normative privind raportarea bolilor;
	f) să respecte programul de lucru, pe care să îl afişeze la loc vizibil;
	g) să respecte prevederile actelor normative referitoare la sistemul asigurărilor sociale de sănătate;
	h) să furnizeze tratamentul adecvat şi să prescrie medicamentele prevăzute în Nomenclatorul de produse medicamentoase de uz uman;
	i) să nu refuze acordarea asistenţei medicale în caz de urgenţă medico-chirurgicală;
	j) să acorde servicii medicale tuturor asiguraţilor fără nicio discriminare, folosind formele cele mai eficiente de tratament;
	k) să acorde servicii medicale şi investigaţii paraclinice în regim de urgenţă femeii gravide;
	l) să solicite documentele care atestă calitatea de asigurat, în condiţiile prevăzute în normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru;
	m) să informeze medicul de familie la care este înscris asiguratul, prin scrisoare medicală expediată direct, despre diagnosticul şi tratamentele recomandate şi să transmită rezultatul investigaţiilor paraclinice;
	n) să întocmească liste de aşteptare pentru serviciile medicale programabile;
	o) să acorde servicii medicale tuturor asiguraţilor, indiferent de casa de asigurări de sănătate la care este luat în evidenţă asiguratul;
	p) să acorde cu prioritate consultaţii medicale personalului angajat în unităţile sanitare publice.
	Art. 95 Atribuțiile Laboratorului de Radiologie și Imagistică Medicală
	(2) Modul de utilizare a radiației Roentgen pentru diagnosticul medical, condițiile ce trebuie să le îndeplinească aparatura, precum și modul de alcătuire, dimensionare și ecranare la radiații a încăperilor, sunt strict condiționate de normele de secu...
	Art. 96  Atribuțiile Laboratorului de Recuperare, Medicina Fizica si Balneologie
	f)declara cazurile noi de cancer depistate in cursul internarii si cazurile de accidente
	Art. 97  Atribuțiile Dispensarului TBC
	Dispensarul TBC organizeaza depistari active, prevenirea si combaterea tuberculozei precum si dispensarizarea acestor categorii de bolnavi avand urmatoarele atributii specifice:
	- organizeaza depistarile in masa radio-fotografice si biologice;
	- organizeaza actiunea de depistare la tuberculina, vaccinarea si vaccinarea BCG;
	- asigura dispensarizarea tuturor suspectilor la care s-a confirmat tuberculoza;
	- asigura controlul periodic clinic, radiologic si biologic din focarul cu tuberculoza;
	- comunica evidenta cazurilor de tuberculoza la toate forurile superioare.
	CAPITOLUL VIII
	REGLEMENTARI ADMINISTRATIVE
	I. PLAN AL SECTOARELOR CU RISC EPIDEMIOLOGIC CRESCUT
	Art. 98 Unitatile sanitare ofera o mare diversitate de spatii  unde cerintele de igiena sunt diferite. Starea de curatenie a unitatilor sanitare trebuie sa fie in concordanta cu gradul de asepsie al actelor medicale  care se practica in acest loc.
	In functie de exigenta se poate realiza o clasificare a spatiilor unitatilor sanitare. În cadrul spitalului nostru se disting 3 zone :
	Zona 1-  cuprinde spatii unde nu circula bolnavi : cerintele de igiena sunt identice cu cele dintr-o colectivitate. (Holul de la intrarea principala, Servicii administrative, Servicii tehnice (intretinere).
	Zona 2 - cuprinde sectoarele cu bolnavi neinfectiosi sau care nu au o sensibilitate inalta, (Holuri, Scarile centrala si laterale,  Salile de asteptare, sectii;
	Zona 3 -  obiectivul este de a evita propagarea germenilor la pacienti foarte sensibili ( Camera de garda, Sali de tratament, Saloane, Grupuri sanitare, Garderoba;
	Pentru fiecare sector cu risc epidimiologic se vor respecta procedurile si protocoalele  de curatenie si dezinfectie.
	II. CURATENIA SI DEZINFECTIA, DESINSECTIA SI DERATIZAREA IN UNITATE
	Art. 99 Curăţenia şi dezinfecţia zilnică.
	Curăţenia şi dezinfecţia zilnică însumează acele operaţii fizico-chimice de decontaminare (îndepărtare), în procent de 95 - 98% şi distrugere, în procent de 99,99%, a organismelor patogene (cu excepţia sporilor bacterieni).
	Operaţiunea de curăţenie nu poate înlocui dezinfecţia.
	Aceste operaţii fizico-chimice se efectuează cu ajutorul: ustensilelor de curăţenie (mături, teuri, mopuri, perii, material moale, etc.), produselor de curăţenie (detergenţi, săpunuri) şi substanţelor dezinfectante, pentru realizarea dezinfecţiei.
	Periodicitate:
	Pentru spaţiile cuprinse în Z1, curăţenia şi dezinfecţia se vor efectua o dată pe zi, iar pentru cele cuprinse în Z2 şi Z3, curăţenia şi dezinfecţia se vor efectua de două ori pe zi.
	Când situaţiile întâmpinate o impun, indiferent de zona de exigenţă, curăţenia şi dezinfecţia se vor efectua şi de câte ori este necesar.
	Art. 100 Curăţenia şi dezinfecţia periodică.
	Curăţenia şi dezinfecţia periodică însumează toate operaţiile fizico-chimice de realizare a curăţeniei şi dezinfecţiei generale a tuturor spaţiilor şi suprafeţelor spitalului.
	Aceste operaţii se vor efectua, în funcţie de zona de exigenţă în care sunt cuprinse, pe baza unei planificări existente la nivelul fiecărei compartimente .
	Periodicitate: (1)
	Curăţenia şi dezinfecţia periodică se efectuează lunar pentru spaţiile incluse în Z1 şi Z2 de exigenţă, iar pentru cele incluse în Z3 săptămânal.
	Pentru realizarea acestor operaţii se vor utiliza produse de întreţinere a curăţeniei şi substanţe dezinfectante (adecvate zonei de exigenţă şi naturii substratului ce trebuie tratat).
	Art. 101 Dezinfecţia ciclică-terminala.
	Pe baza unui program anual se planifică dezinfecţia saloanelor, operaţiune efectuată prin pulverizarea unui dezinfectant de nivel mediu sau înalt (virkon), cu un timp de contact de 2 ore, urmată de aerisirea spaţiilor.
	La declararea unui caz de infectie nozocomiala se practica dezinfectia terminala a salonului respectiv unde s-a semnalat cazul.
	Art. 102 Curatenia si dezinfectia saloanelor/rezervelor si anexele sanitare ale acestora se efectueaza ori de cite ori este nevoie dar nu mai putin  de 3 ori pe zi conform programului:
	● Dimineata intre orele 6 – 6.30
	● Prinz intre orele 15.00-15.30
	● Seara intre orele 19.00-19.30
	Dezinsectia si deratizarea se efectueaza  conform planurilor anuale elaborate de CPCIN , pe etape si ori de cite este considerat necesar in functie de aparitia vectorilor si constatarii prezentei rozatoarelor.
	Dezinsectia
	Programul de dezinsectie va fi structurat pe trei etape, dupa cum urmeaza:
	Etapa I-a : 1 aprilie - 30 iunie.
	-amplasarea plaselor la geamuri pentru a impiedica patrunderea vectorilor (muste ,tintari, )in perioada 1 aprilie - 30 aprilie ;
	-efectuarea operatiunii de dezinsectie propriu-zise, cu ajutorul substantelor chimice, a tuturor spatiilor sectiilor si compartimentelor unitatii enumerate mai sus in perioada 1 mai -30 iunie
	Etapa a II-a: 1 iulie - 31 august .
	-efectuarea celei de a doua etape a operatiunii de dezinsectie, folosind substante chimice, a tuturor spatiilor unitatii.
	Etapa a III-a: 1 septembrie - 15 noiembrie.
	-efectuarea celei de a treia etape a operatiunii de dezinsectie, folosind substante chimice, a tuturor spatiilor unitatii in perioada 1 septembrie  – 31 octombrie ;
	-scoaterea plaselor de la geamuri in perioada 15 noiembrie  – 30 noiembrie;
	Deratizarea
	1.Trimestrial (in prima luna a trimestrului: ianuarie,aprilie, iulie,octombrie) se va verifica aparitia unor eventuale cai de acces a rozatoarelor (fisuri, sifoane de pardoseala cu deficiente, distantari ale usilor, distantari ale ferestrelor, rampa d...
	2.Dupa ermetizarea posibilelor cai de acces a rozatoarelor, tot trimestrial, se vor instala capcane (mecanice sau chimice) in spatiile unde s-a constatat prezenta rozatoarelor.
	3.Independent de aceasta planificare se va interveni si ori de cite ori se semnaleaza aparitia rozatoarelor in spatiile unitatii.
	III. SCHIMBAREA, COLECTAREA, AMBALAREA SI TRANSPORTUL LENJERIEI
	Art. 103 Schimbarea lenjeriei de la patul pacientilor se face la 3 zile, sau mai repede de 3 zile daca este necesar. Echipamentul personalului medical va fi schimbat la 3 zile, sau mai repede daca se consideră necesar.
	Art. 104 Colectarea si ambalarea la sursă a lenjeriei de spital se fac respectând Precautiunile Universale. Lenjeria murdară se colectează şi ambalează la locul de producere, în aşa fel încât să fie cât mai puţin manipulată şi scuturată, în scopul pre...
	Art. 105 Personalul care execută colectarea şi ambalarea lenjeriei va trebui să verifice ca în articolele de lenjerie să nu rămână obiecte tăietoare-înţepătoare sau deşeuri de acest tip. Personalul care colecteaza şi ambalează lenjeria va purta echipa...
	Art. 106 Lenjeria bolnavului se schimba la un interval de maxim 3 zile sau ori de cite ori este nevoie daca se murdareste, Periodicitatea schimbarii echipamentului personalului se face in functie de gradul de risc.
	Ambalarea lenjeriei murdare se face, în funcţie de gradul de risc, în:
	⮚ ambalaj dublu pentru lenjeria contaminată;
	⮚ ambalaj simplu pentru lenjeria necontaminată;
	Art. 107 Ambalajul simplu pentru lenjeria murdară nepătată este reprezentat de sacul din material textil.  Ambalajul se spală şi se dezinfectează în spălătorie: sacul de material textil este supus procesului de spălare şi de dezinfecţie termică sau ch...
	Art. 108 Ambalajul dublu pentru lenjeria murdară pătată este reprezentat de sacul interior impermeabil, din polietilena, iar ambalajul exterior este sacul din material textil sau containerul de plastic cu roţi. Sacul de polietilenă care a venit în con...
	Ambalajul exterior se supune în spălătorie aceloraşi tratamente ca şi lenjeria. Sacul interior impermeabil nu se deschide decât în momentul introducerii lenjeriei contaminate în maşina de spălat.
	Depozitarea lenjeriei murdare ambalate se face pe sectie intr-un spatiu in care pacientii si vizitatorii nu au acces. Se limiteaza timpul de depozitare a lenjeriei ambalate in punga de polietilena la maxim 24 de ore.
	IV. CIRCUITUL ALIMENTELOR
	Art. 109 Transportul mancarii preparate de la oficiul alimentar se face in recipiente în care este servictă masa, de catre personal stabilit cu atributii in acest sens conform programului stabilit si aprobat in Regulamentul Intern.
	Orar de distribuire a hranei pacientilor
	Dimineata ------- 7.30-8.00
	Pranz -------- 12.30--13.30
	Seara  ---------18.30-19.00
	V. CIRCUITUL MEDICAMENTELOR
	Art. 110 Fiecare medicament va fi eliberat în ambalaj propriu sau de hârtie . Medicamentele pentru un bolnav vor fi puse într-o pungă pe care se scrie numele acestuia.
	Este interzisă depozitarea medicamentelor în noptierele bolnavilor, ca şi manipulările repetate nejustificate.
	VI.CIRCUITUL PERSONALULUI
	Art. 111 În spital sunt amenajate vestiare speciale, pentru întreg personalul angajat, unde aceştia au obligaţia să-şi lase efectele personale apoi vor merge la locul de muncă pe fluxul de circulaţie stabilit. Personalul medico-sanitar nu are voie să ...
	VII.COLECTAREA SI TRANSPORTUL DESEURILOR REZULTATE DIN ACTIVITATEA MEDICALA
	Art. 112 Condiţiile de colectare, separare la sursă a deşeurilor rezultate din activitatea medicală:
	1. Sacii negri sau transparenţi se folosesc pentru colectarea deşeurilor asimilabile cu cele menajere, de exemplu: ambalaje ale materialelor sterile, floacoane de perfuzie care nu au venit în contact cu sângele sau alte lichide biologice, resturi alim...
	2. Sacii de culoare galbenă se folosesc pentru  colectarea deşeurilor infecţioase, de exemplu: tampoane, comprese îmbibate cu sânge sau alte lichide biologice, pansamente sau alte materiale contaminate, recipienţi care au conţinut sânge sau alte lichi...
	3. Cutiile cu pereţi rigizi: se folosesc pentru colectarea deşeurilor înţepătoare-tăiatoare, de exemplu: seringi de unică folosinţă, ace, catetere, perfuzoare cu tubuzlatură şi ace, lame de bisturiu de unică folosinţă, sticlărie (spartă sau nu) care a...
	VIII. ANUNŢAREA APARŢINĂTORILOR IN LEGATURA CU DECESUL PACIENTULUI
	Art. 113 Decesul se constată de către medicul curant sau de medicul de gardă, după caz, care consemnează data şi ora decesului în foaia de observaţie FOCG cu semnătură şi parafă; medicul curant sau, în lipsa acestuia, medicul de gardă care a constatat...
	Art. 114 Anunţarea aparţinătorilor sau reprezentantului legal despre survenirea decesului se face după două ore de la constatarea acestuia de către un reprezentant al spitalului, special desemnat, acesta poate fi medicul curant, medicul de gardă.
	Art. 115 Persoana care anunta apartinatorul sau reprezentantul legal despre survenirea decesului are obligatia sa;
	● Informeaze aparţinătorii cu posibilitatea acordării asistenţei psihologice şi confesionale pentru membrii familiei decedatului.
	● Pregăteşte un memoriu asupra cazului, copia FOCG şi cererea familiei de efectuare/ neefectuare a autopsiei;
	● Înaintează memoriu Comisiei de analiză a decesului;
	● Asigură identificarea decedatului prin aplicarea unei brăţări de identificare, consemnează epicriza decesului în FOCG.
	IX. ELIBERAREA SI LIVRAREA IN REGIM DE URGENTA A MEDICAMENTELOR
	Art. 116 Aprovizionarea cu medicamente, materiale sanitare, materiale, bunuri si servicii este o componenta importanta in desfăşurarea activităţii compartimentelor si compartimentelor.De organizarea si desfăşurarea activităţii de aprovizionare depinde...
	Art. 117 Aprovizionarea compartimentului  cu medicamente si materiale sanitare se face pe baza Condicii de prescripţii medicamente si materiale sanitare care se întocmeşte de către asistenta la recomandarea medicului curant si semnat de acesta.
	Condica de prescripţii medicamente sanitare se completează pentru fiecare pacient cu nr. FOCG si cod numeric personal dupa schema de tratament consemnata in FOCG.
	Pentru asigurarea urgentelor fiecare sef de compartiment are obligaţia întocmirii un Barem minim de urgenta care constituie Aparatul de urgenta al compartimentului .
	Pentru eliberarea medicamentelor pentru Aparatul de urgenta se întocmesc Condici de prescriere medicamente si materiale sanitare distincte
	Pentru aprovizionarea in regim de urgenta compartimentului  cu medicamente seful de compartiment întocmeşte un Referat de necesitate.
	Referatul de necesitate este analizat de conducerea unităţii care stabileşte oportunitatea, eficacitatea , legalitatea si daca respect acestea il aproba. Dupa aprobare Referatul de necesitate este transmis Compartimentului administrativ (aprovizionar...
	Art. 118 Periodic şefii de compartimente analizează consumul de medicamente, materiale sanitare si materiale si stabilesc masuri de eficientizare si de încadrare a cheltuielilor in indicatorii compartimentului
	Art.119 Şefii de compartimente răspund de aprovizionarea ritmica, in concordanta cu planul de servicii medicale si cu încadrarea in bugetul de venituri si cheltuieli.
	X. CIRCUITUL FOII DE OBSERVAŢIE CLINICĂ GENERALĂ - FOCG
	Art. 120  În scopul unei realizări corecte a circuitului Foii de Observaţie Clinică Generală, care să asigure în totalitate legalitatea raportării situaţiilor statistice şi contabile, se vor respecta prevederile legislative în vigoare şi completările ...
	⮚ în momentul internării pacientului, se completează datele din Foaia de Observaţie Clinică Generală (FOCG)
	⮚ pentru pacienţii cronici internaţi prin biroul internări cu bilet de trimitere de la medicul de familie sau medicul specialist FOCG  se întocmeşte la nivelul Biroului de Internări prin completarea Setului Minim de Date,
	⮚ la nivelul compartimentului, asistenta de serviciu, înregistrează în registrul de internări al compartimentului  pacienţii internaţi, îi nominalizează cu nume si număr de FOCG în "Foaia zilnică de mişcare a bolnavilor internaţi" şi răspunde de compl...
	⮚ investigaţiile şi procedurile efectuate pe perioada spitalizării (explorări funcţionale, investigaţii radiologice) se vor înregistra codificat, specificându-se şi numărul acestora, la nivelul serviciilor de profil;
	⮚ în cazul transferului intraspitalicesc
	⮚ la externarea pacientului întreaga documentaţie va fi completată în comun, de către medicul curant din compartimentul  de profil (epicriză, certificat constatator al morţii, după caz), iar FOCG va fi semnată de şeful compartimentului  în care este a...
	⮚ FOCG se intocmeste pentru pacienţii spitalizaţi in regim de spitalizare continua. FOCG se completează intr-un exemplar pentru fiecare episod de spitalizare continua.
	⮚ "Foaia zilnică de mişcare a pacienţilor internaţi" se completează zilnic până la orele 14.00, după care, pentru pacienţii care se internează ulterior, "mişcarea" se completează a doua zi;
	⮚ "mişcarea zilnică a bolnavilor" se întocmeşte de asistentele de tură care au responsabilitatea completării corecte a tuturor rubricilor acestui formular;
	⮚ ziua internării şi externării constituie o singură zi de spitalizare;
	⮚ în cazul unui pacient spitalizat care decedează în aceeaşi zi sau chiar după câteva ore se consideră o zi de spitalizare;
	⮚ în momentul externării pacientului, se specifică:
	● data externării,
	● ora externării,
	● tipul externării,
	● starea la externare,
	● diagnosticul principal la externare şi diagnosticele secundare se consemnează şi se codifică de către medicul curant care parafează şi semnează FOCG în momentul încheierii acesteia;
	⮚ pacienţii externaţi sunt nominalizaţi în "mişcare" cu nume şi numărul FOCG la rubrica Ieşiri Nominale, după care se predau în aceeaşi zi la Biroul Statistică şi informatica medicală pentru verificarea culegerii integrale a datelor;
	⮚ FOCG se arhivează lunar, iar la încheierea anului se depun pe baza procesului verbal la arhiva spitalului.
	XI. GESTIONAREA DOSARULUI PACIENTULUI- PĂSTRAREA ŞI UTILIZAREA FOCG  ALE PACIENŢILOR EXISTENŢI PE COMPARTIMENT
	Art. 121
	1. FOCG se întocmeşte pentru pacienţii spitalizaţi în regim de spitalizare continuă.  FOCG se completează într-un singur exemplar pentru fiecare episod de spitalizare continuă. FOCG se păstrează în camera de lucru a asistentului medical, fiind repart...
	2. Episodul de spitalizare continuă reprezintă perioada de spitalizare a unui pacient, în cadrul aceluiaşi spital, fără întrerupere şi fără modificarea tipului de îngrijiri.
	3.  În situaţia în care se realizează un transfer al pacientului între compartimente  care furnizează îngrijiri de acelaşi tip, nu se deschide o nouă FOCG.
	4.  În situaţia în care se realizează un transfer al pacientului între compartimente  care furnizează îngrijiri de tip diferit (din compartimente  de îngrijiri acute în compartimente  de îngrijiri cronice sau de recuperare şi invers), se deschide o no...
	5. Compartimentele în care se întocmesc FOCG pentru îngrijiri de tip acut sunt toate compartimentele clinice, medicale, cu excepţia celor menţionate anterior.
	6.  În cazul în care pe parcursul episodului de spitalizare de zi pacientul este internat în regim de spitalizare continuă, se va închide FSZ şi se va deschide o FOCG.
	7. Medicul curant - Efectuează examenul clinic general, FOCG se completează zilnic de către medicul curant. Susţinerea diagnosticului şi tratamentului, epicriza şi recomandările la externare sunt obligatoriu de completat de medicul curant şi revăzut ...
	8. Medicul sef de compartiment - Verifica completarea FOCG şi contrasemnează FOCG la externare.
	9. Asistent medical – întocmește planul de îngrijire, și monitorizează pacientul, prin acțiunile autonome sau delegate de medical currant. Monitorizează funcţiile vitale ale pacientului şi notează în foaia  de temperatură valorile tensiunii arteriale...
	10. Asistenta medicala de tură notează pentru fiecare pacient în FOCG: diureza, cantitatea de lichide ingerată, consistenţă şi numărul scaunelor, regimul alimentar, consumul de materiale sanitare, procedurile de îngrijire efectuate pe perioada spitali...
	11. FOCG ale pacienţilor internaţi se păstrează la nivelul compertimentelor , grupate pe saloane, pe sexe,  în funcţie de afecţiuni. FOCG se completează zilnic, se păstrează în camera de tratament din cadrul compartimentului .
	12. FOCG va însoţi întotdeauna pacientul pe parcursul consulturilor interdisciplinare din cadrul spitalului, investigaţiilor paraclinice, când pacientul va fi însoţit de infirmier sau asistentul medical.
	13. FOCG la externare se contrasemnează, după verificare de către medicul şef de compartiment şi se predă la registratorul medical la nivelul compartimentului /spitalului.
	14. Responsabilitatea completarii si gestionarea  dosarului pacientului in timpul spitalizarii revine medicului curant.
	15. Dupa externare, dosarul pacientului este predat pentru inregistrarea si raportarea datelor persoanei care are responsabilitatea gestionarii acestuia pana la predarea  la arhiva unitatii.
	16. Arhivarea dosarelor pacientului se efectueaza conform legislatiei in vigoare si a procedurilor operationale implementate la nivelul unitatii.
	XII. ACCESUL PACIENŢILOR LA PROPRIA FOCG
	Art. 122 Pacientul are acces la datele medicale personale înscrise în FOCG pe toată durata spitalizării prin informaţii care vin de la medicul curant.
	Orice pacient sau fost pacient are acces la toată documentaţia medicală din serviciile unde a fost îngrijit, cu excepţia cazurilor în care:
	a) dezvăluirea unor asemenea documente medicale ar putea să fie în detrimentul sănătăţii sale fizice şi mintale, acest fapt fiind stabilit de către medicul-şef sau de către medicul curant;
	b) a fost efectuată o specificaţie scrisă asupra riscului acestui efect pe dosarul pacientului, aplicată numai persoanelor care sunt pacienţi în prezent, nu şi foştilor pacienţi.(Conform Lege nr. 487 din 2002 a Sănătăţii mintale şi a protecţiei per...
	Art. 123 Conform Legii drepturilor pacientului,  pacientul are dreptul să solicite şi să primească, la externare, un rezumat scris al investigaţiilor, diagnosticului, tratamentului şi îngrijirilor acordate pe perioada spitalizării.
	⮚ Toate informaţiile privind starea pacientului, rezultatele investigaţiilor, diagnosticul, prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidenţiale chiar şi după decesul acestuia.
	⮚ Informaţiile cu caracter confidenţial pot fi furnizate numai în cazul în care pacientul îşi dă consimţământul explicit sau dacă legea o cere în mod expres.
	⮚ În cazul în care informaţiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditaţi, implicaţi în tratamentul pacientului, acordarea consimţământului nu mai este obligatorie. Acest lucru se referă la transferul interclinic al pacientului cri...
	⮚ Pacientul are acces la datele medicale personale.
	⮚ Orice amestec în viaţa privată, familială a pacientului este interzis, cu excepţia cazurilor în care această imixtiune influenţează pozitiv diagnosticul, tratamentul ori îngrijirile acordate şi numai cu consimţământul pacientului. Sunt considerate e...
	Art. 124 EFECTUAREA EXAMENULUI MEDICAL AL STĂRII DE SĂNĂTATE AL PERSONALULUI
	Examenul medical la angajarea în muncă se efectuează în mod obligatoriu înainte de proba practică, de examen, concurs sau de termenul de încercare.
	Este interzisă începerea activităţii fără consult medical prealabil, efectuat conform legislaţiei în vigoare.
	Examenul medical la angajarea în muncă constă în:
	● anamneza medicală şi anamneza profesională
	● examen clinic obiectiv
	● examene de laborator şi paraclinice.
	Examenul medical la angajarea în muncă se efectuează în mod obligatoriu în cazul:
	● persoanelor care urmează să fie angajate;
	● persoanelor care reintră în activitate după o întrerupere mai mare de 6 luni, pentru locurile de muncă cu factori nocivi;
	● persoanelor care reintră în activitate după o întrerupere mai mare de 12 luni, pentru locurile de muncă fără expunere la factori nocivi profesionali;
	● persoanelor care sunt transferate sau detaşate în alte locuri de muncă sau pentru alte activităţi;     ucenicilor, elevilor, practicienilor, studenţilor care urmează să fie instruiţi pe meserii şi profesii; ucenicilor, elevilor, practicienilor, stud...
	Controlul medical periodic constă în:
	● confirmarea sau infirmarea aptitudinii în muncă pentru profesiunea şi locul/postul pentru care persoana a fost angajată;
	● depistarea apariţiei unor boli care constituie contraindicaţii pentru acele activităţi şi locuri de muncă cu expunere la factori nocivi profesionali;
	● depistarea precoce a bolilor profesionale;
	● depistarea bolilor legate de profesie;
	● depistarea bolilor care ar constitui risc pentru securitatea unităţii sau calitatea produselor ori pentru populaţia cu care vine în contact prin natura activităţii;
	● depistarea bolilor care ar constitui risc pentru viaţa şi sănătatea celorlalţi angajaţi ai aceluiaşi loc de muncă.
	Rezultatele controlului medical periodic se înregistrează în dosarul medical individual. Concluzia se finalizează în completarea fişei de aptitudine.
	Art. 125 RELAŢII PUBLICE- RELAŢIILE CU MASS-MEDIA
	Funcţionează sub coordonarea exclusivă a Managerului.
	Pentru a asigură mentinerea sub control a circulatiei documentelor emise în interiorul spitalului cât şi a celor de provenienta externa s-a stabilit urmatoarea procedura de circulatie a documentelor:
	Art. 126 DECIZIILE pot fi elaborate de compartimentul RUNOS aprobate de Manager, pot avea ca obiect realizarea măsurilor rezultate din hotararile Comitetului Director, numirea sau  eliberarea din funcţie a persoanelor din subordinea sa, delegarea de a...
	Art. 127 NOTELE DE SERVICIU şi NOTELE INTERNE se înregistrează la nivelul secretariatului de catre compartimentele emitente şi sunt distribuite compartimentelor sau compartimentelor indicate prin grija secretariatului.
	Art. 128 Corespondenta
	A) Corespondenta adresata Conducerii de catre salariaţii acesteia şi de catre persoane fizice/juridice din afara:
	⮚ corespondenta care vizeaza probleme personale - se înregistrează la Secretariat şi numarul de inregistrare se trece pe document;
	⮚ prin grija Secretariatului, corespondenta se transmite Managerului care decide  modul de rezolvare a problemelor cuprinse în aceasta;
	B) Corespondenta trimisa se prezintă pentru semnare de catre compartimentul, serviciul/biroul, Manager.
	Datele cuprinse în borderoul de corespondenta sunt urmatoarele: nr. curent/nr. posta, localitatea, destinatar, total suma.
	Faxuri - Faxurile expediate se prezintă spre semnare de catre compartimentul /serviciul/biroul emitent, Directorului de resort şi apoi Managerului, fiind reprezentantul legal al instituţiei.
	Corespondenta între compartimentele/compartimentele,serviciile/birourile/serviciului emitent şi a Directorului de resort. Dupa semnare, se înregistrează la Secretariat şi se difuzeaza pringrija acestui compartiment destinatarului. Pe exemplar...
	CAPITOLUL IX
	FINANŢAREA SPITALULUI
	Art. 130 (1) Spitalul este instituţie publică finanţată integral din venituri proprii şi funcţionează pe principiul autonomiei financiare. Veniturile proprii provin din sumele încasate pentru serviciile medicale, alte prestaţii efectuate pe bază de co...
	(2) Autonomia financiara constă în:
	a) organizarea activităţii spitalului pe baza BVC aprobat de conducerea unităţii şi cu acordul ordonatorului de credite ierarhic superior;
	b) elaborarea BVC pe baza evaluării veniturilor proprii din anul bugetar şi a repartizării cheltuielilor pe baza propunerilor fundamentate ale compartimentelor din structura spitalului;
	(3) spitalul are obligaţia de a asigura realizarea veniturilor şi de a fundamenta cheltuielile în raport cu acţiunile şi obiectivele din anul bugetar pe titluri, articole şi aliniate, conform clasificaţiei bugetare.
	Art. 131 (1) Contractul de furnizare de servicii medicale cu CAS reprezintă sursa principala a veniturilor din cadrul BVC şi cheltuielile, se negociază de către manager cu conducerea CAS, în funcţie de indicatorii stabiliţi în contractul cadru de furn...
	(2) În cazul refuzului uneia dintre părţi de a semna contratul de servicii medicale se constituie o comisie de mediere formată din reprezentanţii MS precum şi ai CAS, care în termen de maxim 10 zile soluţionează divergenţele.
	Art. 132 (1)   Spitalul primeşte, în completare, sume de la bugetul de stat sau de la bugetele locale, care vor fi utilizate numai pentru destinaţiile pentru care au fost alocate, după cum urmează:
	a)   de la bugetul de stat prin bugetul MS.
	b)   de la bugetele locale.
	(2)  De la bugetul de stat se asigură:
	a)   desfăşurarea activităţii cuprinse în programele naţionale de sănătate,
	b)   dotarea cu echipamente medicale, în condiţiile legii,
	c)   investiţii legate de construirea de noi spitale, inclusiv pentru finalizarea celor aflate în execuţie.
	d)   expertizarea, transformarea şi consolidarea construcţiilor grav afectate de seisme şi de alte cazuri de forţă majoră,
	e)   modernizarea, transformarea şi extinderea construcţiilor existente precum şi efectuarea de reparaţii capitale,
	f)   activităţi specifice unităţii
	g)  alte cheltuieli curente şi de capital.
	(3)  Bugetele locale participă la finanţarea unor cheltuieli de întreţinere gospodărire, reparaţii, consolidare, extindere şi modernizare a unităţii în limita creditelor bugetare aprobate cu această destinaţie cu bugetele locale,
	(4)  Spitalul poate realiza venituri suplimentare din:
	a) donaţii şi sponsorizări,
	b) legate,
	c) asocieri investigative în domenii medicale ori de cercetare medicală şi farmaceutică,
	d) închirierea unor spaţii medicale, echipamente sau aparatură medicală de către alţi furnizori de servicii medicale, în condiţiile legii,
	e) contracte privind furnizarea de servicii medicale încheiate cu CAS private sau agenţi economici,
	f) editarea şi difuzarea unor publicaţii cu caracter medical,
	g) servicii medicale, hoteliere sau de altă natură, furnizate la cererea unor terţi,
	h) servicii de asistenta medicala la domiciliul furnizate la cererea pacienţilor,
	i) contracte de cercetare şi alte surse,
	j) alte surse, conform legii.
	CAPITOLUL X
	DISPOZITII FINALE
	Art. 133 În întreaga lor activitate, toate cadrele medico-sanitare vor adopta o conduita civilizata, politicoasa, neomiţând formulele şi saluturile de politeţe, atât faţă de pacienţi cât şi faţă de însoţitorii şi vizitatorii acestora.
	In cadrul unității sunt amenajate spatii verzi unde libertatea de deplasare a pacienților este nerestricționata pe parcursul zilei, cu exceptia perioadei de vizita medicala.
	Toţi salariaţii spitalului precum şi personalul ce deserveşte paza şi curățenia (care pot fi angajaţi ai unor firme de prestări de servicii), vor acţiona într-un climat de linişte care să asigure confort psihic pacienţilor, evitând pe cât posibil, ori...
	Pacienții, aparținătorii si vizitatorii au acces neingradit la condica de sugestii, reclamatii si sesizarii care exista in fiecare sectie si compartiment inclusiv in camera de garda, permanent.
	Atât medicii cât şi personalul cu pregătire medie şi auxiliară, se vor comporta cu pacienţii şi aparţinătorii acestora într-o maniera care sa excludă orice posibilitate de interpretare din partea acestora ca se doreşte sau se urmăreşte o remunerare a ...
	Regulamentul de organizare şi funcţionare poate fi modificat sau completat, ori de cate ori necesităţile legale de organizare, funcţionare şi disciplina muncii în unitate le cer.
	Art. 134 Prezentul regulament va fi prelucrat cu toţi angajaţii, încheindu-se proces - verbal sub semnătură de luare la cunoştinţă, pentru personalul încadrat după intrarea în vigoare a acestuia, prelucrarea se va face de către şeful compartimentului ...
	Întreg personalul va respectă confidenţialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncă indiferent de natura acestora.
	Art. 135 (1) Prevederile prezentului regulament se completează cu orice alte dispoziţii legale care privesc desfăşurarea activităţii în instituţiile publice sanitare.
	(2) Prezentul Regulament de organizare şi funcţionare se modifică ori de câte ori legislaţia în domeniu impune acest lucru, precum şi în caz de modificare a structurii organizatorice a Spitalului.
	Art. 136 (1)  Prezentului regulament va fi distribuit tuturor structurilor din cadrul unitatii prin grija Serviciului R.U.N.O.S. si va fi prelucrat de catre sefii de sectie si compartimente personalului din subordine prin intocmirea unui proces verbal...
	(2) Nerespectarea dispoziţiilor Regulamentului de organizare şi funcţionare atrage răspunderea disciplinară, patrimonială, contravenţională, civilă sau penală, după caz, în condiţiile legii.
	Art. 137 Pe baza prezentului regulament este elaborata fisa postului pentru fiecare functie, aceasta urmind a fi reactualizata periodic conform sarcinilor de servicii si obiectivele unitatii..
	Art. 138 Prezentul Regulament de organizare şi funcţionare s-a întocmit în condiţiile legii, inclusiv cu respectarea dispoziţiilor referitoare la consultarea reprezentanţilor sindicatului, şi a fost aprobat de managerul unităţii.
	Art. 139 Intreg personalul spitalului, indiferent de functia pe care o ocupa, este obligat sa cunoasca si sa respecte prevederile Regulamentului de organizare si functionare a unitatii;
	Prezentul regulament va fi adus la cunostinta salariatilor prin prelucrare de catre seful de sectie, compartiment, birouri, servicii- sub semnatura.
	Conducatorii compartimentelor de munca, impreuna cu lucratorii din subordine vor lua masuri pentru reactualizarea continutului fiselor posturilor, anual sau ori de cate ori este necesar, ca urmare a modificarii sau redistribuirii unor atributii, sarci...
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	ANEXE – ATRIBUTIILE PERSONALULUI
	ANEXA 5. Atribuţiile asistentei medicale din compartimentele cu paturi:
	Atribuțiile asistentelor medicale decurg din competențele certificate, de actele de studii obținute, ca urmare a parcurgerii unei forme de învățământ de specialitate recunoscută de lege.
	În exercitarea profesiei, asistentul medical are responsabilitatea actelor întreprinse în cadrul activităților ce decurg din rolul autonom și delegat.
	Asistenul medical din compartimentul cu paturi are sarcini si din functia de asistent medical, statistician, registrator, asistent medical de famacie si are, in principal,
	urmatoarele sarcini:
	Informează pacientul cu privire la structura secției și asupra obligativității respectării regulamentului de ordine interioară (care este afișat în salon).
	administreaza personal, conform indicatiilor medicale, medicamentele prescrise pacientilor,
	inclusiv indicatia per os;
	38. Respectă programul de lucru si semnează zilnic si la timp in condica de prezenta; timpul de munca se consemnează zilnic in condicile de prezenta, cu trecerea orei de începere a programului si a orei de terminare a programului de lucru;
	39.Are un comportament adecvat fata de pacienţi, apartinatori si celelalte persoane cu care vine in contact sau colaborează, având obligaţia folosirii unui limbaj politicos si a unei conduite civilizate fata de orice persoana pe parcursul desfasurarii...
	40.Obligatia obţinerea consimţământului informat al pacientului, familiei sau reprezentantului legal pentru intervenţii conforme cu competentele profesionale.
	41. Responsabilitati in intocmirea si implementarea planului de ingrijiri
	ANEXA 6. Atribuţiile Infirmierei din compartimentele cu paturi:
	ANEXA 7. Atribuţiile Ingrijitoarei de curatenie din compartimentele cu paturi:
	ANEXA 14. Atribuţiile asistentei de la staţia de sterilizare:
	ANEXA 20. Atributiile Asistentei medicale din Dispensarul TB
	ANEXA 39. Atributiile Consilierului juridic sunt urmatoarele:
	ANEXA 41. ORGANIGRAMA

