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CONSILIUL JUDETEAN BRASOV

B-dul Erollor nr. 5, Brasov, Roménia, 500007
Telefon: + 40 268 410 777, Fax: +40 268 475 576

- privind aprobarea Regulamentului de Organizare si Functionare al Spitalului Clinic de Obstetrici
Ginecologie “Dr. I. A. Sbarcea” Brasov

Consiliul Judetean Brasov intrunit in sedint ordinar la data de 27.06.2025;

Analizand referatul de aprobare nr. ad. 5/13242 din data de 18.06.2025 al vicepresedintelui Consiliului
Judetean Brasov In calitate de initiator si raportul de specialitate nr. ad. 5/13242 din data de 18.06.2025 intocmit
de Directia Generald Economica/Serviciul Managementul Unitatilor de Asistentd Medicald si Asistentd Sociald,
prin care se propune aprobarea Regulamentului de Organizare si Functionare al Spitalului Clinic de Obstetrica
Ginecologie “Dr. 1. A. Sbércea” Brasov;

Vazand adresa nr. 5/194/06.06.2025 a Spitalului Clinic de Obstetricd Ginecologie “Dr. I.A. Sbéircea”
Bragov, insotitd de nota de fundamentare, inregisiraté la Consiliul Judetean Brasov cu nr. 5/13242/06.06.2025,
precum si Hotérérea Consilinlui Judetean Brasov nr. 241/27.06.2024, privind aprobarea Regulamentului de
Organizare si Functionare al Spitalului Clinic de Obstetricd Ginecologie “Dr. 1. A. Sbércea” Brasov;

Tinénd cont de avizele comisiilor de specialitate ale Consiliului Judetean Brasov, conform dispozitiilor
art.136, alin. (8), lit. ”c¢” din O.U.G. nr. 57/2019, privind Codul administrativ, cu modificirile si completirile
ulterioare;

In conformitate cu prevederile art.18 alin. (1) din O.U.G. nr. 162/2008 privind transferul ansamblului
de atributii §1 competente exercitate de Ministerul Sanitatii citre autorititile administratiei publice locale, cu
modificarile si completérile ulterioare, precumn si ale Hotérarii Consiliului Judetean Brasov nr. 164/17.06.2010
privind aprobarea prelufirii managementului asistentei medicale pentra unitatile sanitare publice de inferes
judetean;

Avand in vedere dispozitiile art. 173 alin. (2) lit. ,,¢” si art. 191 alin. (2) lit. “a” din O.U.G. nr. 57/2019
privind Codul administrativ, cu modificérile si completérile ulterioare;

In temeiul art. 182 i art. 196 alin. (1) lit. ,,2” din O.U.G. nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu
modificirile si completarile ulterioare,

HOTARASTE:

Art.1. - Se aproba Regulamentul de Organizare si Functionare al Spitalului Clinic de Obstetrica
Ginecologie “Dr. I. A. Sbarcea” Bragov, conform anexei care face parte integranti din prezenta hotérére.

Art2. - Cudata prezentei, Hotararea Consiliului Judetean Brasov nr. 241/27.06.2024, privind aprobarea
Regulamentului de Organizare si Functionare al Spitalului Clinic de Obstetricd Ginecologie “Dr. 1. A. Sbircea”
Brasov, isi inceteaza aplicabilitatea.

Art.3. - Presedintele Consiliului Judetean asigurd aducerea la indeplinire a prezentei hotirari prin
Directia Generald Economicd si Spitalul Clinic de Obstetricd Ginecologie “Dr. I. A. Sbércea” Brasov.

PRESEDINTE
Adrian-loan Vestea Contrasemneazi,

Secretar general al judefului
Maria ™ mbriveanu
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CAP. I Dispozitii generale

ART.1

(1) Spitalului Clinic de Obstetricid Ginecologie “Dr. [oan Aurel Sbarcea” Brasov este unitate
sanitard cu paturi, de monospecialitate, de utilitate publici. cu personalitate juridicd, care asigurd
asistentd medicald de specialitate In obstetricd ginecologie (spitaliceascd si ambulatorie).
(2) Sediu] spitalului este situat in municipiul Bragsov. sir.G.Baritiu, nr. 36, judetul Brasov
(3) Activitatea organizatoricd si funcfionald este reglementatd si supusd controlului Directiei
Generala Economica din cadrul Consiliului Judetean Brasov si Directiei de Sanatate Publicd Brasov
care supravegheaza respectarea politicii sanitare.
(4) Conform structurii aprobate de Ministerul Sanatatii, unitatea are un numir de 275 paturi
pentru spitalizarea continua si 10 paturi spitalizare de zi.
(5)  Activitatea profesionald, precum $i respectarea manoperelor si a procedurilor medicale sunt
supuse reglementdrilor in vigoare. Problemele de etici si deontologie profesionald sunt de
competenta, dupé caz, a Colegiului Medicilor din Roménia, a Colegiului Farmacistilor din Roménia
sau a Ordinului Asistentilor Medicali din Romania.
(6) Spitalului Clinic de Obstetricd Ginecologie raspunde, potrivit legii, pentru calitatea actului
medical, pentru respectarea conditiilor de cazare, igien#, alimentatie $i de prevenirea infectiilor
asociate asistentei medicale, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului s&natitii.

Pentru prejudicii cauzate pacientilor din culpd medicald, rispunderea este individuald.

CAP. II Atributiile spitalului
ART.2

(1) Spitalul clinic este spitalul care are in componentd sectii/compartimente clinice care asigurd
asistentd medicald, care desfisoard activitate de Invifdmant, cercetare stiintificd medicald si de
educatie medicald continud (EMC), avédnd relatii contractuale sau fiind infiintat de o institutie de
invatdmant medical superior acreditatd. Institutele, centrele medicale si spitalele de specialitate care
au in componentd o/un sectie/compartiment clinic sunt spitale clinice. Pentru activitatea medicala,
diagnosticd si terapeuticd, personalul didactic este in subordinea administratiei spitalului, in
conformitate cu prevederile contractului de munci;

(2) Spitalul Clinic de Obstetricd Ginecologie“Dr. Joan Aurel Sbéircea™ Brasov asigurd, prin sectiile
clinice si serviciile din structurd, asistenta medico-chirurgicald complexd a pacientilor. Serviciile
medicale acordate in spital se adreseazd, In principal populatiei feminine a judetului Brasov si
teritoriului arondat, dar si celor care nu au domiciliul in judetul Brasov, cazurilor de urgentd in
specialitate, indiferent de domiciliu, atat adulti cat si nou nascuti.

(3) Spitalul Clinic de Obstetrici Ginecologie “Dr. Ioan Aurel Sbarcea™ Brasov constituie in acelasi
timp bazéd de Invi{imaént si cercetare stiinfificd medicald, care consolideazi calitatea actului medical,
cu respectarea drepturilor pacientilor, a eticii §i deontologiei medicale.

(4) In indeplinirea atributiilor ce-i revin, spitalul poate emite dispozitii.

(5) Spitalul asigura:
- semnalizarea corespunzéitoare, in zond si in interior, & circuitelor functionale. in specxal a celor

utilizate de pacientul internat: T e
- respectarea structurii organizatorice stabilitd prin Ordin al Ministrulul Sanété’;ii in ceea ce
priveste numarul de paturi pe sectii si compartimente; . TR

- incadrarea de personal medico — sanitar si alie categorii de personal conform normatlvelor de '
personal in vigoare, care si permitd functionarea spitalului in conditii de eficients; AR
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- acordarea conditiilor de investigatii medicale. diagnostic. tratament, cazare, igiena, alimentatie

si prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale. conform normelor aprobate prin ordin al MSP;

- acordarea primului ajutor medical si asistentd medicald de urgenti, ori de céte ori se solicita.

fard nici o discriminare legatd de venituri, varstd. etnie, religie, cetatenie, apartenenid politica.

indiferent dacd pacienta are sau nu asigurare medical:

- efectuarea consultatiilor, investigatiilor, tratamentelor si a altor ingrijiri medicale, fard nici o

discriminare, folosind formele cele mai eficiente de tratament;

- utilizarea eficientd a personalulni de specialitate §i a mijloacelor tehnice de investigatie si

tratament;

- acordarea tratamentului adecvat i prescrierea medicamentele prevazute in Nomenclatorul de

produse medicamentoase de uz uman, conform reglementirilor in vigoare, ca urmare a unui act

medical propriu;

- tratarea afectiunilor care intrd in competenta personalului conform autorizatiei de liberd

practicd; medicamentele prescrise si investigatiile paraclinice recomandate trebuie si fie in

concordantd cu diagnosticul;

- criteriile de calitate a serviciilor medicale furnizate §i a activititii desfisurate;

- dezvoltarea si perfectionarea continui a asistentei medicale corespunzator nivelului medicinei

moderne;

- aplicarea protocolalelor terapeutice in vigoare;

- realizarea conditiilor necesare pentru aplicarea misurilor de protectie a muncii, sanatate in

muncé, paza contra incendiilor, §i protectia mediului conform normelor in vigoare;

- realizarea conditiifor de igiend si antiepidemice; crearea unor conditii igienico-sanitare

adecvate  profilului  activitdtilor sub aspect edilitar, dotiri nemedicale, Incilzire,

iluminat,aprovizionarea cu apa, alimentatie (in concordantd cu diagnosticul si stadiul evolutiv al

bolii), indepértarea reziduurilor, cii de acces, etc.;

- informarea bolnavului sau a persoanelor celor mai apropiate, cu privire la ingrijirea medicala

si tratament asupra bolii si evolutiel acesteia, precum si obtinerea obligatorie a consimf{dméntului

informat pentru efectuarea tratamentelor;

- inregistrarea persoanelor cédrora le acordd asistentd medicald si s intocmeascd documentul

medical (fisa de consultatie, foaia de observatie) si celelalte acte stabilite prin dispozitiile legale,

eliberdnd la cererea celor interesafi si potrivit legislatiei, certificate medicale pentru incapacitate

temporard de muncé, buletin de analize, scrisoare medicald, certificate de constatare a decesului si alte

acte stabilite prin dispozitiile legale in vigoare;

- finerea evidentei distincte a pacientilor internafi in urma unor accidente rutiere si vatdmari

corporale prin agresiune, precum si a pacientilor cetiteni strdini internati;

- respectarea in acordarea asistentei medicale, fird limite, fiinta umani, s& se conformeze

normelor de eticd si deontologie, s& actioneze intotdeauna iIn interesul bolnavului §i pentru

promovarea starii de sdnétate a populatiel, s& aibd o atitudine activd fatd de nevoile de ingrijire a

fiecérel pacient, sd militeze pentru ap#rarea demnititii profesionale, sd Ingrijeascd toti bolnavii cu

acelasi interes si fard condifionare de orice avantaje materiale sau servicii personale, si respecte

intimitatea si demnitatea acestora;

- intocmirea, circulatia si pistrarea documentelor specifice In conformitate cu legislagia in

vigoare;

- confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la pacienti;

- facturarea lunard, in vederea decontirii de citre casele de asiguriri de sinitate, activitatea

realizatd conform contractului de furnizare de servicii medicale; factura va fi Insotitd de

desfasurdtoarele privind activititile realizate, care cuprind si codul numeric personal al asiguratilor

care au beneficiat de serviciile medicale raportate, atdt pe suport de hértie, cét si pe suport magnetic.

Nerespectarea termenelor de depunere a facfurii duce la masuri mergind pana la 1'6211181'33..‘_

contractulul de furnizare de servicii medicale; e
- Raportarea catre Casa de Asiguriri de S#nitate, Directia Generala Economica din. "ca’drul“’ )

Consiliului Judetean Brasov si Directia de Sénitate Publicd datele necesare pentru urmarlrea

desfasurdrii activitdfii in asistenta medicala,

L)
{
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- respectarea prevederilor actelor normative privind raportarea bolilor i efectuarea vaccindriior:
- respectarea §i aplicarea drepturilor pacientului prevazute In Legea nr. 46 din 2003;
- gospodarirea judicioasd a mijloacelor materiale gi banesti, lupta impotriva oriciror forme de
risipa sau abatere, Intérirea ordinei in utilizarea bunului public:
- perfectionarea continua a pregétirii profesionale, ca o Indatorire de serviciu, cunoasterea §i
aplicarea In practicd a actelor normative specifice fiecarui loc de munca;
- limitarea sau interzicerea accesulul vizitatorilor in spital in perioada de carantin.

(6)  Unitatea sanitara realizeaza activitate de control in vederea aplicérii programelor nationale de
sénitate publici:

- analizeaza periodic calitatea asistentei medicale (concordanta diagnosticului intre diagnosticul
de trimitere §i diagnosticul stabilit in spital, respectarea tratamentului indicat, ete);

- organizeaza evidenta nominale (sau pe cod numeric personal) a pacientilor care beneficiazi de
medicamente sau material sanitare specifice prescrise in cadrul subprogramelor de sinitate;

- raporteaza lunar, trimenstrial si anual cidtre Casa de Asigurdri de S&nitate a sumelor utilizate
pe fiecare subprogram precum si indicatorii realizati;

Medicul coordonator de programe nationale are urmétoarele indatoriri specifice:
- raspunde de utilizarea fondurilor primite;
— dispune mésurile necesare aplicérii metodologiei de program in vederea asiguririi indeplinirii
obiectivelor prevazute;

- raspunde de organizarea, monitorizarea §i buna desfisurare a activititilor medicale din cadrul
subprogramului de sanatate;

— rispunde de raportarea la timp a datelor catre directia de sénitate publicd si casa de asiguriri
de sinitate;

(7) Gestiunea dosarelor electronice/scriptice ale pacientilor

-datele la nivel de pacient sunt inregisirate de catre spital In FOCG (Foala de observatie clinica
generala), care rispunde de corectitudinea si de gestionarea lor;

-spitalul este obligat sa colecteze in format electronic o parte din datele cuprinse in FOCG,;

-datele clinice la nivel de pacient, care se colecteaza in format electronic din FOCG, formeaza setul
minim de date la nivel de pacient, aferent spitalizirii continue (SMDPC);

-spitalul este obligat sa transmita setul minim de date pe pacient in spitalizare continua (SMDPC) la
Scoala Nationala de Sanatate Publica si Management Sanitar iar acestea din urma la Centrul National
pentru Organizarea si Asigurarea Sistemului Informational si Informatic in Domeniul Sanatatii
forménd baza de date la nivel national;

-inregistrérile pe suport informatic vor fi protejate prin, copiere lunara pe CD sau HDD extemn, prin
grija administratorului bazelor de date si vor fi depozitate in alta locatie decét camera serverului;

-FOCG se afla in gestiunea sectiei, respectiv a asistentei sefe, pana la predarea acestora arhivei
unitatii astfel:

- pand la externarea pacientului - la asistenta sefd si la medic pentru completare;

- dupd externarea pacientului - dupi ce FOCG este completata - la statistician, operator sau asistente
pentru completarea datelor in calculator.

ART.3

(1) Spitalul poate furniza servicii medicale numai dacd functioneaza in conditiile autorizatiei
sanitare de funciionare, In caz contrar, activitatea se suspendd, potrivit normelor aprobate
prin ordin al ministrului sinatétii publice;

(2) Autorizarea sanitard de functionare a spitalului se elibereaza de cétre Directia de
Publici judeteana, in conformitate cu procedurile previzute in normele legale; ON\P‘N A

(3) In sensul prezentelor norme urrnatoarele notiuni se deﬁnesc dupa cum urmeaza Q'
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vedere tehnic §i juridic conditiile previzute in norme pentru punerea in functiune si desfisurarea
activitati de asistentd spitaliceascd si sanatoriald:

- autorizatia sanitard este un act tehnic si juridic, eliberat de autoritatea locald de séindtate publici. prin
care sunt stabilite conditiile si/sau parametrii de functionare ori de punere in functiune a activitatii de
asistenté spitaliceascé si sanatoriala in spital;

- viza anuald reprezinté actul de constatare, eliberat in scris de autoritatea locald de sanitate publica.
privind respectarea conformititii cu autorizatia sanitar. eliberata anterior spitalului:

- programul de conformare reprezintd un plan de mésuri cuprinzdnd etape care trebuie parcurse In
intervale de timp precizate, prin prevederile autorizatiei sanitare, de cétre spital, sub controlul
autoritifii de s&nftate publicd, in scopul respectérii prezentelor norme.

(4) Autorizatia sanitard de functionare a spitalului se vizeazi anual de catre autoritatea de sinitate
publicd judeteand.

Autorizatia sanitard de functionare se emite In conditiile stabilite prin normele aprobate prin
ordin al ministrului s&ndtdtii si dd dreptul spitalului si functioneze. Dupd obtinerea autorizatiei
sanitare de functionare, spitalul intr3, la cerere, in procedura de acreditare. Procedura de acreditare nu
se poate extinde pe o perioadd mai mare de 5 ani. Neobtinerea acreditérii in termen de 5 ani de la
emiterea autorizatici de functionare conduce la imposibilitatea incheierii contractului de furnizare
servicii medicale cu casele de asiguriri de sdnitate.

Acreditarea reprezintd procesul de validare a conformititii caracteristicilor serviciilor de
sandtate, efectuate de citre unitifile sanitare, cu standardele de acreditare adoptate de citre
Autoritatea Nationald de Management al Calitétii in S&nétate, in urma céruia unitétile sanitare sunt
clasificate pe categorii de acreditare pentru a conferi incredere in competenta tehnico - profesional si
organizatoricd a acestora. Pentru a intra in procesul de evaluare in vederea acreditirii se impune ca, in
structura unitéfilor sanitare, si existe o structurd de management al calitatii serviciilor medicale.

Acreditarea unitdtilor sanitare se acordd de cétre Autoritatea Nationald de Management al
Calitatii in Sandtate, institutie publica cu personalitate juridicd, organ de specialitate al administratiei
publice centrale In domeniul managementului calititii In s&ndtate, infiintatd prin reorganizarea
Comisiei Nationale de Acreditare a Spitalelor. Conducerea unitatii are obligatia de a asigura conditii
corespunzitoare necesare mentinerii autorizatiei sanitare de functionare.

ART. 4

Spitalul este obligat ca la angajare si solicite fisa de aptitudine eliberatdi de medicul de
medicina muncii, care confirma faptul ca noul angajat este apt pentru prestarea muncii pentru care a
optat.

Fisa de aptitudine este obligatorie i in urmatoarele situatii;
- anual pentru toti angajatii;
- la reinceperea activititii dupd o intrerupere mai mare de 6 luni pentru locurile de muncé cu
expunere Ia factori nocivi i de un an in celelalte situatii;
- in cazul trecerii in alt loc de muncéi ori 1n altd activitate;
- in cazul salariatilor incadrati cu contract de munci temporar;

Echipamentul de protectie si de lucru precum si materialele igienico - sanitare sunt asigurate
obligatoriu in cantitatea s1 calitatea necesard asigurdrii unei asistente medicale corespunzétoare.

Spitalul asigurd mentinerea si Tmbunatatirea conditiilor de desfagurare a activitatii la locurile
de munci, asigurarea conditiilor de mediu, umiditate si temperaturd prin asigurarea apei calde si reci
sl prin asigurarea diminuarii emisiilor poluante.

Instruirea angajatilor in domeniul séndtdtii si securitdfii in munci se realizeazi periodic de
responsabilul pentru securitate si sanétate in munci.

Instruirea se organizeazi obligatoriu in cazul noilor angajafi, al celor care isi schim
muncd si al celor ce 181 reiau activitatea dupd o Intrerupere mai mare de sase luni

accidente de munca, pentrut crearea conditiilor de preintdmpinare a incendiilor
evacuarea salariatilor In situatii speciale si In caz de pericol iminent
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ART.5

(1) In spital se desfagoars activititi de Invatdmant medico-farmaceutic. postliceal. universitar si
postuniversitar. Aceste activitdti se desfasoard sub indrumarea personalului didactic care este integrat
spitalulut. Activititile de Invatamaént §i cercetare urmiresc si consolideze calitatea actului medical,
cu respectarea drepturilor pacientilor, a eticii §i deontologiei medicale. Sectiile clinice sunt sectiile din
spital In care se desfisoard activitati de asistentd medicald. invatimant medical. cercetare stiintifica-
medicald §i de educatie medicald continud (EMC). In aceste sectii este incadrat cel putin un cadru
didactic universitar. prin integrare clinicd. Pentru activitatea medicala, diagnosticd si terapeutici,
personalul didactic este in subordinea administratiei spitalului, In conformitate cu prevederile
contractuiul de muncé;

(2) Colaborarea dintre spital si Facultatea de Medicin se desfdgoard pe bazi de contract, incheiat
conform metodologiei aprobate prin ordin comun al ministrului sidn#tatii publice si al ministrului
educatiel §i cercetarii.

(3) Spitalul are obligatia si desfdsoare activitalea de educatie medicald continua (EMC) pentru
medici, asistentl medicali si alt personal. Costurile acestor activitdti sunt suportate de personalul
beneficiar. Spitalul clinic poate suporta astfel de costuri, in conditiile alocirilor bugetare.

(4) In indeplinirea atributiilor sale, Spitalului Clinic de Obstetrici Ginecologie colaboreazi cu unitati
sanitare publice de alte specialitdti din municipiul Brasov, cu unitdti sanitare din tard, cu unitati de
cercetare §1 invatdmant din tard, puténd stabili relatii de colaborare directd gi cu organizatii din
striinitate care au preocupéri similare.

CAP. I Organizare si functionare
IIL 1 Structurd, generalitifi

Spitalul Clinic de Obstetricdi Ginecologie cuprinde intr-un sistem organizatoric si functional,
urmétoarele activitati:

- activitdti medicale: sectii cu paturi de obstetrica ginecologie, neonatologie si ATI, bloc de nasteri,
bloc operator, camera de gardd, laboratoare, SPIAAM, ambulatoriul integrat spitalului, ete.

- activitdti farmaceutice: farmacia pe spital

- activitdfi auxiliare: infrefinere si reparatii, bloc alimentar, spéldtorie, centrala termicd, statie
oxigen

- activititi functionale (servicil/ compartimente): statistici si registraturd medicala, financiar
contabil, resurse umane, normare, organizare si salarizare, informaticd, PSI si protectia muncii,
administrativ, tehnic, achizitii publice- confractare, oficiu juridic, managementul calitatii.

ART. 6

1 Structura spitalului este avizata de catre Ministerul Sanatatii si aprobata de Consiliul Judetean
Brasov.

2) Structura organizatoricd a fost aprobatd de catre Consiliul Judetean Brasov, la propunerea
managerului, cu respectarea prevederilor legale.

3) Numdrul de posturi, pe categorii de personal, intre limita minima si maxima, se stabileste de

managerul fiecrel unitdfi sanitare cu personalitate juridicd, potrivit structurilor medicale aprobate, cu
incadrarea in cheltuielile de personal aprobate ca limitd maxima prin bugetul anual de venituri si
cheltuieli, cu consultarea Comitetului Director, in functie de normativul de personal in vigoare;
4)  Un procent de 10% din pumérul de posturi stabilit potrivit normativului, pe tipuri
sanitare, potrivit cap. I din anexa nr. 9, poate fi redistribuit de managerul unititii, pe cor
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6) In cazul in care numirul de paturi in unele sectii nu sunt acoperite cu medici specialisti
necesari normdérii, este permisa angajarea de medici specialisti cu contract de munca pe perioadd
determinaté cu aprobarea Consiliului Judetean. *

7) Sectiile. compartimentele, laboratoarele. serviciile medicale si TESA din cadrul spitalului
sunt conduse de cétre un sef de sectie/compartiment. sef de laborator. sef de serviciu. Aceste functii se
ocupd prin concurs organizat in conditiile legii.

ART. 7

(1) Spitalul Clinic de Obstericd Ginecologie Brasov este spital de monospecialitate (care asigurd
asistentd medicald intr-o specialitate In conexiune cu alte specialititi complementare) public, clinic
(care are in componentd sectli clinice universitare care asigurd asistentd medicald, desfasoard
activitate de Invatdmént, cercetare stiintificd-medicald §i de educatie continui, avind relatii
contractuale cu o mstitutie de Invitdmant medical superior acreditatd — Facultatea de Medicina din
cadrul Universitétii Transilvania Bragov).

ART. 8

(1) In cazul unor activitati medicale sau farmaceutice pentru care unitatea spitaliceasca nu are specialisti
competenti in astfel de activitdfi sau manopere medicale, se poate incheia un contract privind
fumnizarea unor astfel de servicii medicale sau farmaceutice cu un cabinet medical specializat,
respectiv furnizor de servicii farmaceutice ori cu o altd unitate medicald publicd sau privati
acreditatd. Unitéfile spitalicesti pot incheia contracte privind furnizarea de servicii auxiliare necesare
functiondrii spitalului.

(2) Spitalul are obligatia de a acorda primul ajutor si asistentd medicald de urgentd oricérei perscane
care se prezintd la spital, daci starea s#n#tifii respectivel persoane necesiti acest lucru. Dupa
stabilizarea functiilor vitale, spitalul va asigura, dupd caz, transportul obligatoriu medicalizat la o
altd unitate medico-sanitard de profil.

(3) Spitalul va fi in permanentd pregitit pentru asigurarea asistentei medicale in caz de rizboi, dezastre,

atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de crizi si este obligat si participe cu toate resursele
la inldturarea efectelor acestora.

ART. 9

(1)Spitalul are obligatia sd inregistreze, sd stocheze, si prelucreze si s transmitd informatiile legate
de activitatea sa, conform normelor aprobate prin Ordin al Ministrubui Sanatatii.

(2)Raportarile se fac catre Serviciul de Management al Unitatilor de Asistenta Medicala si Asistenta
Sociala din cadru]l Consiliului Judetean Brasov, Directia de Sanatate Publicd Brasov, Casa Judeteana
de Asiguriri de Sanétate, Scoala Nationald de Sanitate Publicd, Management si Planificare in
Domeniul Sanitar Bucuresti, Centrul National pentru Organizarea si Asigurarea Sistemului
Informational si Informatic in Domeniul San#tatii Bucuresti

(3)Documentatia primaré, ca sursé a acestor date, se pistreaza, securizati si asiguratd sub formi de
document scris si electronic, constituind arhiva spitalului, conform reglementirilor legale in vigoare.
(HInformatiile prevazute la alin. (1), care constituie secrete de stat si de serviciu, vor f1 accesate si
gestionate conform standardelor nationale de protectie a informatiilor clasificate.

ART. 10 Obligatiile unitatii sanitare

(D Atributille principale ale Spitalului Clinic de Obstetrica Ginecologie “Dr. LA.Sbarcea”
Brasov:

- pastrarea confidentialitatii fatd de terti asupra tuturor informatiilor rezultate dj
medicale acordate;
- acordarea serviciilor medicale in mod nediscriminatoriu;

- asigurarea consultatiilor, investigatiilor, tratamentelor si a altor Ingrijiri
regim de spitalizare continud,
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- respectarea dreptului la libera alegere a furnizorului de servicii medicale in situatiile de
trimitere pentru consulturi interdisciplinare:

- neutralizarea materialelor si a instrumentelor a céror conditie de sterilizare nu este siguré,

- informarea pacientulul si/sau a reprezentantilor acestuia asupra bolii, i masurilor terapeutice.
in vederea cresterii eficientei si compliantei, in conformitate normele legale in vigoare;

- verificarea tratamentului in sensul cresterii eficacitatii, cu evitarea riscurilor terapeutice si
reducerea reactitlor adverse. pe baza informdirii si documentérii In domeniul medicamentelor;

- completarea prescriptiilor medicale conexe actului medical atunci cdnd este cazul pentru
afectiuni acute, subacute, cronice (initiale);

- asigurarea desfasurarii practice a nvatamantului medical postliceal in conformitate cu
reglementarile in vigoare;

- crearea unet ambiante plicute, asigurarea unet alimentatii igienice, adaptate bolii, din punct de
vedere calitativ §i cantitativ;

- promovarea educatiel pentru sénatate §i a mésurilor de preventie primard;

- monitorizarea respectirii demnitatii profesionale, a normelor de etica si deontologie medical;

- asigurarea protectiel maternitatii - protectia s&nititii si/sau securitdtii szlariatelor gravide
si/sau mame la Jocurile lor de munca;

- asigurarea functionirii in perioade de calamititi sau in alte situatii cu caracter deosebit;

- intocmirea si pastrarea evidentelor statistice medicale, a documentelor medicale si a celorlalte
acte stabilite prin dispozitiile legale;

- eliberarea corectd a certificatelor medicale pentru incapacitate temporard de munci, biletelor
de externare, scrisori medicale, prescriptillor de medicamente, bilete de trimitere pentru
investigatii clinice si paraclinice, adeverintelor medicale, certificatelor de constatare a
nasterilor si deceselor;

- fundamentarea bugetului spitalului pe baza necesarului de servicii medicale si a tuturor
nevoilor spitalului cu asigurarea executiel bugetare conform actelor normative in vigoare;

(2)  Definirea conditiilor de sterilizare pentru fiecare sectie:

Sectia Obstetricd — ginecologie I - sterilizare caldurd umeda la autoclav

T=134%C: P =2 atm 30 min

Sectia Obstetricé- ginecologie 11 - sterilizare caldurd umeda la autoclav
T=134°C; P =2 atm 30 min

Sectia Obstetricd- ginecologie IIl - sterilizare caldurd umeda la autoclav
T=134°C; P =2 atm 30 min

Sectia Obstetrica- ginecologie IV- sterilizare cildurd umeda

Bloc de nagteri, ATI, Neonatologie - sterilizare caldurd umeda + sterilizare
chimicd cu Pera-Safe

Bloc operator -sterilizare cildurd umedd, sterilizare chimicd cu Pera-Safe, sterilizare
cilduri uscatd T = 134 ° C; timp 30 min

(3) Definirea manevrelor care implica solutii de continuitate, definirea materialelor utilizate:

®  Proceduri la nivelul aparatului cardiovascular;
- cateterizarea/canularea unei vene la nou-nascut;
- cateterizarea/canularea unei vene a scalpului la nou-nascut;
- cateterizarea/canularea venei ombilicale la nou- nascut;
- cateterizarea unel vene centrale;
- suturi vasculare

= Proceduri la nivelul aparatului digestiv:
- insertia balonului gastric
- cura minord a herniei ombilicale
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laparotomia exploratorie:

redeschiderea. in postoperator. a plagii operatorii:
laparotomia de stadializare:

disectia aderentelor abdominale:

drenajul percutanat al abcesului, hematomului sau chistului intraabdominal:

drenajul percutanat al abcesului retroperitoneal;
biopsia peritoneala:

stripping peritoneal

omentectomie totald

apendicectomie

debridarea si lavajul cavititii peritoneale;

= Proceduri la nivelul aparatului urinar:

interventie pe cale vaginald pentru incontinenta urinard de efort;

suspensia transvaginald pentru incontinenta urinard de efort;

= Proceduri ginecologice:
aspiratia chistului ovarian;
interventia laparoscopicd pentru chist sau abces ovarian;
punctia ovariand laparoscopici,
ablatia chistului sau abcesului ovarian;
punctia ovarian;
biopsia de ovar;
rezectia cuneiforma a ovarului;
ovarectomia partiala;
ovarectomia unilateral;
ovareciomia bilaterali;
chistectomia ovariani uni si bilaterala;
alte proceduri chrurgicale la nivel ovarian;
citoreductie
salpingoliza;
salpingotomia;
salpingectomia clasici sau laparoscopica uni §i bilaterala;
anexectomia uni si bilateral;
salpingoplastia;
anastomoza de trompa uterind;
salpingostomia;
indepartarea unei sarcini ectopice peritoneale;
exprimarea manuald/hidrostatici a trompei uterine;
salpingotomia cu indepartarea unei sarcini ectopice tubare;
salpingectomia cu indepartare unei sarcini ectopice tubare;
sterilizarea prin abord abdominal deschis;
electrocauterizarea laparoscopica a trompelor uterine;
histeroscopia diagnosticé
insertia dispozitivului intrauterin [TUD]
Indepartarea dispozitivului intrauterin [IUD]
sectionarea aderentelor/sinechiilor intrauterine;
sectionarea septului uterin prin histeroscopie;
biopsia de endometru
dilatarea si chiuretajul uterin
curetajul uterin fard dilatare
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vulvectomie radical cu limfadenectomie inghino-femuralad
vaginectomie

trahelectomie radicald

miomectomia utering prin histeroscopie

excizia polipilor endouterini prin histeroscopie
miomectomia utering:

alte excizii de leziune utering .

dilatarea si curetajul dup avort sau pentru Intrerupere de sarcini
curetajul aspirativ al cavitifii uterine

dilatarea si evacuarea cavititii uterine

histerectomia abdominala subtotali;

histerectomia abdominala totali:

histerectomia abdominald cu anexectomie unilaterala;
histerectomia abdominalé cu anexectomie bilaterala;
histerectomia abdominala radicali cu excizie radicald de ganglioni limfatici pelvini si
aorticocavi;

histerectomia radicala abdominali;

histerectomia abdominald cu excizie radicald de ganglioni limfatici pelvini;
histerectomia vaginali;

histerectomia vaginald radicald cu excizia radicald a ganglionilor limfatici pelvini;
sutura la nivelul colului uterin:

biopsia de col uterin;

cauterizare de col uterin

excizie larga de zoni metaplaziata [LLETZ]

polipectomia la nivelu colului uterin;

conizatia colului uterin;

amputatia colului uterin;

dilatarea colului uterin;

distructia de papilom vaginal

himenectomia - himenorafia

biopsia de vagin;

excizia unel leziuni vaginale;

corectia chirurgicald a rectocelului;

corectia chirurgicali a cistocelului si rectocelulu;
corectia chirurgicald a uretrocelului;

corectia chirurgicald a fistulei ureterovaginale;

corectia chirurgicali a altor fistule vaginale;

reconstructia vaginali;

alte proceduri la nivelul vaginului

altd incizie asupra vulvei sau perineului;

biopsia de vulvi;

vulvectomie radicald;

excizia de leziune vulvara;

vulvoplastia;

alte proceduri asupra vulvei

diatermie laparoscopici de leziune pelvina;

citoreductia tumorii pelvine;

* Proceduri obstetricale
amniocenteza diagnostica,
transfuzie intrauterind
amnioscopie;
provocarea travaliului prin ruperea artificials a membranelor [RaM]
10
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alta provocare chirurgicald a travaliului

provocarea sincrond medicald si chirurgicald a travaliului
nasterea prin aplicatie de forceps

nasterea prin aplicatie de vidextractor

extractia pelviand cu aplicatie de forceps pe capul din urma:
cezariana medio-corporeald electivi;

cezariana medio-corporeald de urgenté:

cezariana electivd segmento-transversali,

cezariana de urgentd segmento-transversala:

epiziotomie

incizie de col uterin pentru asistarea nasterii

proceduri asupra fatului pentru facilitarea nagterii

sutura laceratiel obstetricale a colului uterin

sutura rupturii de perineu

sutura rupturii uterine

sutura laceratiei obstetricale a vagimului

sutura laceratiei obstetricale a vezicii urinare si/sau ureterei fard implicare perineald
altd suturd a laceratiei obstetricale fard implicare perineald
controlul instrumentar al cavititii uterine postpartum
controlul cavitatii uterine postpartum prin curetaj aspirativ
dezlipirea si extractia manuald a placentei

incizia si evacuare de hematom perineal;

evacuare de hematom parietal abdominal dupa cezarian;

* Proceduri dermatologice §i plastice
incizia si drenajul hematomului tegumentar si al tesutului subcutanat;
incizia si drenajul abceselor tegumentelor si ale tesutului subcutanat;
alte incizii si drenaje ale tegumentelor si tesutului subcutanat;
debridarea excizionald a tegumentulut §1 tesutului subcutanat
repararea plagilor tegumentare si ale {esutului subcutanat in alte zone implicand si tesuturile

* Proceduri la nivelul sdnului
incizia si drenajul sanului;
biopsia deschisd a sdnului;
biopsia cu ac fin a sinului;
biopsia centrald a sdnului;
tumorsctomia;
sectorectomia cu evidare ganglionard axilari
mastectomia subcutanati, unilaterala;
mastectomia simpli, unilaterald;
mastectomia radicald
excizia ductald (centrald) a sénului;

* Interventil invazive si altele, neclasificate altundeva
prelevarea de sange in scop diagnostic la noundscuti;
prelevarea de sange in scop diagnostic;
canularea intraarteriald pentru analiza gazelor sanguine;
autopsia,;
vaccinarea BCG;
procedure pe retina coroida si corp vitros(injectii intravitreene si laserterapie)
administrarea de anti-toxini tetanica;
vaccinarea impotriva hepatitei B;
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- imunizarea pasivd cu imunoglobulind Rh(D):

- Imunizarea pentru alergii;

- injectarea de gama globuline:

- injectarea de insulini:

- injectarea sau infuzia de electroliti;

- injectarea de anticoagulant;

- injectarea unui antibiotic;

- injectarea altui agent anti-infectios:

- injectarea de steroizi;

- injectarea unuj hormon;

- injectarea umui tranchilizant;

- Injectarea sau infuzia altei substante terapeutice sau profilactice;
- perfuzarea multipli;

- perfuzarea izolati a unui membru;

- exsansuinotransfuzia la nouniscut;

- transfuzia de singe integral;

- transfuzia de concentrat celular;

- transfuzia de masi trombocitard;

- transfuzia de gama globuline;

- transfuzia de factori de coagulare;

- transfuzia de alt tip de ser;

- indepdrtarea altor dispozitive din tractul genital

- indepdrtarea unui obiect strain din uter fard incizie
- infiltrarea anestezicului local, ASA 10;

- infiltrarea anestezicului local, ASA 20;

- Infuzie intravenoasd post-proceduri, analgezie controlati de pacient;
- infuzie analgezicd intravenoasi post-procedura.

Procedura neinvaziva pe sectie: kinetoterapia

(4) Materiale utilizate:

- solutie dezinfectanté (betadine, alcool, apd oxigenatd, cloramind)

- materiale de sutura, Instrumente obstetricale, truse si instrumente medicale specifice:
- materiale conform procedurilor de lucru.

IIL2 Conducerea spitalului

Art.11
Organele de conducere ale spitalului sunt:
a) Consiliul de administratie;
b) Managerul;
c) Comitetul director
In cadrul Spitalului Clinic de Obstetrica-Ginecologie “Dr. I.A.Sbarcea™ Brasov functioneaza
un Comitetul director, conform Legii 95/2006 privind reforma in domeniul sanititii, format din :
1) Manager
2} Director medical
3} Director financiar-contabil

¢ Manager
(1) Spitalul este condus de un manager, persoana fizica. Managerul este ordonato




dentard. stiinte juridice sau stiinte economice §i si aiba cel putin 5 ani vechime in specialitatea
studiiior.

(3) Managerul inchele contract de management cu Presedintele Consiliului Judetean pe o
pericadd de maximum 4 ani. Contractul de management poate inceta inainte de termen in
urma evaludrii anuale sau In cazurile previzute de lege. Evaluarea este efectuatd pe baza
criteriifor de performantd generale prevézuie prin ordin al ministrului sandttii. precum si pe
baza criteriilor specitice si a ponderilor previzute si aprobate prin acl adminisrativ al
presedinteiui consiliului judetean. La incetarea mandarului. contractul de management poate fi
prelungit pe o perioadd de 3 luni, de maximum doud ori, pericadd In care se organizeazad
concursul de ocupare 2 postului.

(4) Pana la ocuparea prin concurs a functiilor de conducere care fac parte din comitetul director,

conducerea interimard a spitalelor publice -se numeste prin act administrativ al presedintelui
consiliului judetean.

(5) Awmtbutiile managerului interimar se stabilesc si se aprobd prin act administrativ al
Presedintetui Consiliului Judetean.

(6) Managerul mterimar si ceilalfi membri ai comitetului director interimar se numesc in conditiile
previzute la art.177 alin. (5) din Legea nr.95/2006. pana la revocarea unilaterald din functie, dar nu
mai mult de 6 funi.

(7) Modelul-cadru al contractului de management, care include cel putin indicatorii de performant
a activitafli, programul de lucru si conditiile de desfasurare a activitdtii de management, se aprobi
prin act administrativ al Presedintelului Consiliului Judetean. Valorile optime ale indicatorilor de
performantd ai activitiiii spitalului se stabilesc si se aprobd prin act administrativ al Presedintelului
Consiliuiui Judetean. Contractul de management va avea la bazd un buget global negociat, a cirui
executie va fi evaluatd anual.

(8) Contractul individual de muncd al persoanelor care ocupd functia de manager se suspendi de
drept pe perioada exercitirii mandatului.

(9) Durata timpului de lucru este de 8 ore/zi, 40 de ore/siptdménd, In conformitate cu legislatia
muncii in vigoare.

(10) Pe perioada executérii contractului de management, managerul are urmétoarele drepturi:
- beneficiazd de un salariu de bazi si de alte drepturi salariale stabilite potrivit prevederilor
legale in vigoare;
- dreptul la concediu de odihna anual, conform prevederilor legale;
- beneficiaza de asigurdri sociale de sanitate, pensii si alte drepturi de asigurdri sociale de stat,
in conditiile plétii contributiilor prevézute de lege;
- dreptul la securitate si snatate in munci ;
- dreptul la formare profesionald, In conditiile legii;
- dreptul la informare nelimitatd asupra activitétii spitalului si acces la toate documentele
privind activitatea medicali si economico-financiard a acestuia;
- dreptul de a fi sprijinit de citre consiliul de administratie n rezolvarea pro
strategie, organizare si functionare a spitalului, precum si in activitatea de identify
financiare pentru cresterea veniturilor spitalului, in conditiile legii;

- dreptul de a fi sprijinit de consiliul medical in implementarea activititilor p
standardelor clinice si a modelelor de practicd, in monitorizarea si evaluarea
precum $i intérirea disciplinei economico-financiare;
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- dreptul de a fi sustinut In realizarea activititilor specifice de consiliul medical. consiliul etic.
precum $i de alte comisii pe care le infiinteazi, ale céror atributii si responsabilitati sunt aprobate de
comitetul director si sunt previzute in regulamentul de organizare si functionare a spitalului:

- dreptul de a revoca membrii comitetului director in cazul neindeplinirii atributiilor ce le revin:
- dreptul de a revoca sefii de sectii in cazul nerealizarii indicatorilor specifici timp de cel putin
un art;

- decontarea cheltuielilor de cazare, diurnd, transport si a altor cheltujeli, cu documente
justificative. pentru deplasarile In interes de serviciu in fard si in striindtate. potrivit legii:

- dreptul de a desfasura activitate medicald in spital, In conditiile legii;

- dreptul de a angaja resursele umane $i financiare, in conditiile legii:

- dreptul de a renegocia indicatorii de performantd a activitdtii asumafi prin contractul de
management;

- dreptul de a participa la sedintele consiliului de administratie fird drept de vot.

(11) Functia de manager persoani fizica este incompatibila cu:

a) exercitarea oricdror altor functii salarizate, nesalarizate sau/si indemnizate, cu exceptia functiilor
sau activitatilor In domeniul medical In aceeasi unitate sanitara, a activitétilor didactice, de cercetare
stiintificd si de creatie literar-artisticd, cu respectarea prevederilor lit. b) i alin. (6);

b) desfasurarea de activititi didactice sau de cercetare stiintificd finantate de catre furnizori de bunuri
si servicil ai spitalului respectiv;

¢) exercitarea oriciirel activitati sau oricirei altei functii de manager, inclusiv cele neremunerate;

d) exercitarea unei activititi sau a unei functii de membru in structurile de conducere ale unei alte
unititi spitalicesti;

e) exercitarea oricérei functii In cadrul organizatiilor sindicale sau patronale de profil;

f) exercitarea functiel de membru in organele de conducere, administrare si control ale unui partid
politic, atit la nivel national, cit si la nivel local;21/09/2020 - litera a fost modificatd prin
Lege 205/2020

g) exercitarea functiei de membru In organele de conducere, administrare si control in societitile
reglementate de Legea nr. 31/1990, republicata, cu modificirile i completdrile ulterioare.

(12) Constituie conflict de interese:

a) detinerea de cdtre manager persoani fizics, manager persoand juridicd ori reprezentant al persoanei
juridice de parti sociale, actiuni sau interese la societdti reglementate de Legeanr. 31/1990,
republicatd, cu modificrile si completarile ulterioare, ori organizatii nonguvernamentale care
stabilesc relatii cu caracter patrimonial cu spitalul la care persoana in cauzi exerciti functia de
manager. Dispozitia de mai sus se aplicd si in cazurile In care astfel de pirti sociale, actiuni sau
interese sunt detinute de citre sotul/sotia, rudele ori afinii p&nd la gradul al IV-lea inclusiv ai
persoanei in cauza;

b) detinerea de cétre sotul/sotia, rudele managerului ori afinii pand la gradul al IV-lea inclusiv ai
acestuia a functiei de membru In comitetul director, sef de sectie, laborator sau serviciu medical sau a
unei alte functii de conducere, inclusiv de naturd administrativa, in cadrul spitalului la care persoana
in cauzd exercitd functia de manager;

c) alte situatii decét cele previzute la lit. a) si b) in care managerul sau sotul/sotia, rudele ori afinii
managerului pdnd la gradul al IV-lea inclusiv au un interes de naturd patrimoniald care ar putea
influenta indeplinirea cu obiectivitate a functiei de manager.

(13) Daca manacerul se aﬂa in stare de 1ncompat1b1htate sau 1n conﬂlct de 1nterese acesta este

consiliului Judetean poate cere manaoeruiul despaoubm conform clauzelor
management. f -
(14) Persoanele care indeplinesc functia de manager pot desfasura activitate med#
respectivi '
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(15)  Atributiile managerului sunt stabilite prin contractul] de management.
(15.1) in domeniul politicii de persomal si al structurii organizatorice managerul are, in
principal, urmitoarele atributii:

1. stabileste si aproba numérul de personal, pe categorii gi locuri de munci. in functie de normativul
de personal In vigoare si pe baza propunerilor sefilor de sectii §1 de servicii:

2. aprobd organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numeste si elibereazid din functie
personalul spitalului:

3. repartizeaza personalul din subordine pe locuri de munci;

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

5. organizeazi concurs pentru ocuparea functiilor specifice comitetului director;

6. numeste 1 revoced, in conditiile legii, membrii comitetului director;

7. incheie contractele de administrare co membrii comitetului director care au ocupat postul prin
concurs organizat in conditiile legii. pe o perioadd de maximum 4 ani, in cuprinsul ciruia sunt
prevazuti indicatorii de performantd asumati;

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

9.1Inceteazd contractele de administrare incheiate, Inainte de termen, In cazul neindeplinirii
obligatiilor previzute In acestea;

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

11. numeste in functie sefii de sectie, de laborator §i 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 duratd de 4 ani, In cuprinsul ciruia sunt
prevazuti indicatorii de performants asumati;

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

13. deleagd unei alte persoane functia de sef de sectie, de laborator si de serviciu medical, pe o
perioadd de pédnd la 6 luni, in cazul in care la concursul organizat, in conditiile legii, pentru ocuparea
acestor functii nu se prezinti niciun candidat in termenul legal;

14. repetd procedurile legale de organizare a concursului sau examenului pentru ocuparea functiilor de
sefl de sectie, de laborator si de serviciu medical ocupate in conditiile prevazute la pet. 13;

15. aproba regulamentul intern al spitalului, precum si fisa postului pentru personalul angajat;

16. infiinteazd, cu aprobarea comitetului director, comisii specializate In cadrul spitaluiui, necesare
pentru realizarea unor activititi specifice, cum ar fi: comisia medicamentului, nucleul de calitate,
comisia de analizd a decesului etc., al ciiror mod de organizare si functionare este previzut in
regulamentul de organizare i functionare a spitalului;

17. realizeazd evaluarea performantelor profesionale ale personalulni aflat in directd subordonare,
pofrivit structurii organizatorice, si, dupd caz, solutioneazi contestatiile formulate cu privire la
rezultatele evaludrii performantelor profesionale efectuate de alte persoane, in conformitate cu
prevederile legale;

18. aprobi planul de formare si perfectionare a personalului, in conformitate cu legislatia in vigoare;
19. negociaza contractul colectiv de muncd la nivel de spital, cu exceptia spitalelor din subordinea
ministerelor si institufiilor cu retea sanitard proprie, cirora 11 se aplicd reglementéarile specifice in
domeniu;

20. raspunde de Incheierea asigurérii de rdspundere civild in domeniul medical atét pent
calitate de furnizor, cét si pentru personalul medico-sanitar angajat, precum si de rel
ori de céte ori situatia o impune;

21. raspunde de respectarea prevederilor legale privind incompatibilitatile si conflic

citre personalul din subordine, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;
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22. propune. ca urmare a analizel In cadrul comitetului director. structura organizatorica.
reorganizarea, schimbarea sediului i a denumirii unitdtii, in vederea aprobirii de cétre Consiliul
Judetean Brasov. in conditiile legii:

23.1n situatia in care spitalul public nu are angajat personal propriu sau personalul angajat este
insuficient. pentru acordarea asistentei medicale corespunzatoare structurii organizatorice aprobate in
conditiile legil. poate incheia contracte de prestiri servicii pentru asigurarea acestora:

24, analizeazd modul de indeplinire a obligatiillor membrilor comitetului director, ai consiliului

- medical si consiliului etic si dispune masurile necesare In vederea Imbunatatirii activittii spitalului;

25. raspunde de organizarea si desfasurarea activititii de educatie medicald continud (EMC) pentru
medici, asistenti medicali si alt personal, In conditiile legii;
26. raspunde de organizarea §i desfagurarea activititii de audit public intern, conform legii.

(15.2) in domeniul managementului serviciilor medicale, managerul are sumt urmitoarele
atributii:

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

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

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

4. aprobd mésurile propuse de comiteful director peniru dezvoltarea activitdfii spitalului, in
concordantd cu nevoile de servicii medicale ale populatiei;

5. elaboreaza si pune la dispozitie consilinlui de administratie rapoarte privind activitatea spitalului;
aplicd strategiile si politica de dezvoltare In domeniul sanitar ale Ministerului Sandtatii, adecvate la
necesarul de servicii medicale pentru populatia deservit;

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

7. dispune méisurile necesare In vederea realizarli indicatorilor de performantd a activitatil asumati
prin confract;

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

9. rispunde de implementarea §i raportarea indicatorilor programelor/subprogramelor nationale de
sandtate derulate la nivelul spitalului, in conformitate cu prevederile legale elaborate de Ministerul
Sanatatii;

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

11. rispunde de implementarea protocoalelor de practicd medicald la nivelul spitalului, pe baza
recomandérilor consiliului medical;

12, urmdéreste realizarea activitdtilor de control al calitdfii serviciilor medicale oferite de spital,
coordonatd de directorul medical, cu sprijinul consilinlui medical;

13. negociazé si Incheie, In numele si pe seama spitalului, protocoale de colaborare si/sau contracte cu
alti furnizori de servicii pentru asigurarea continuitdtii si cregterii calitatii serviciilor medicale;

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

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

16. incheie cont:facte de fumizare de servicii medicale cu casa de asigurdri de sﬁnétate'

spec1ﬁce, in conformitate cu structura orgamzatorlca a acestora,
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18. poate incheia contract cu institutul de medicind legala din centrul medical universitar la care este
arondat pentru asigurarea drepturilor salariale ale personalului care isi desfasoard activitatea in
cabinetele de medicin legala din structura acestora. precum si a cheltuielilor de natura bunurilor si
serviciilor necesare pentru functionarea acestor cabinete:

19. raspunde de respectarea prevederilor legale in vigoare cu privire la drepturile pacientului si
dispune masurile necesare atunci cind se constatd incélcarea acestora;

20. raspunde de asigurarea asistentei medicale in caz de rizboi, dezastre, atacuri teroriste. conflicte
sociale si alte situatii de crizd si este obligat sd participe cu toate resursele la inldturarea efectelor
acestora:

21. raspunde de asigurarea acordarii primului ajutor si asistentei medicale de urgentd oricarel
persoane care se prezintd la spital, daci starea sanatitii persoanei este criticd, precum si de asigurarea,
dupa caz, a transportului obligatoriu medicalizat la o alta unitate medico-sanitard de profil, dupa
stabilizarea functiilor vitale ale acesteia;

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

(15.3) In domeniul managementului economico-financiar, managerul are urmitoarele atributii:
1. raspunde de organizarea activitatii spitalului pe baza bugetului de venituri si cheltuieli propriu,
elaborat de citre comitetul director pe baza propunerilor fundamentate ale conducatorilor sectiilor $1
compartimentelor din structura spitalului, pe care il supune aprobirii ordonatorului de credite ierarhic
superior, dupi avizarea acestuia de citre consiliul de administratie, in conditiile legii;

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

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

4. raspunde de monitorizarea lunard de cétre sefii sectiilor si compartimentelor din structura spitalului
a executiei bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii §i compartimente, conform metodologiei
aprobate prin ordin al ministrubui san&tatii;

5. raspunde de raportarea lunard si trimestriald a executiei bugetului de venituri si cheltuieli catre
Consiliul Judetean Brasov;

6. raspunde de raportarea lunard si trimestriala a executiei bugetului de venituri si cheltuieli
Consiliului Judetean daci beneficiaza de finantare din bugetele locale;

7. aprobi si raspunde de realizarea programului anual de achizitii publice;

8. aprobi lista investitiilor si a lucrédrilor de reparafii curente si capitale care urmeaza si se realizeze
intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii, la propunerea comitetului director;

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

10. identifics, impreuni cu consiliu] de administrafie, surse suplimentare pentru cresterea veniturilor
spitalului, cu respectarea prevederilor legale;

11. indeplineste toate atributiile care decurg din calitatea de ordonator tertiar de credite, conform legii;
12. raspunde de respectarea si aplicarea corectd a legislatiel din domeniu.

(15.4) Atributiile mapagerului in domeniul managementului administrativ sunt urmitoarele:

1. avizeaza regulamentul de organizare §i functionare in vederea aprobiérii de catre Consiliul Judetean
Brasov si raspunde de respectarea prevederilor acestuia;

2. reprezintd spitatul In relatiile cu terte persoane fizice sau juridice;

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

4. raspunde de modul de indeplinire a obligaiiilor asumate prin contracte si disp
imbuniititire a activitatii spitalului;
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5. Incheie contracte de colaborare cu institutiile de inva{amant superior medical. respectiv unititile de
inviiimant medical, in conformitate cu metodologia elaboratd de Ministerul S&ndtaiii. in vederea
asigurarii conditiilor corespunzatoare pentru desfasurarea activititilor de invatdmént:

6. incheie. in numele spitalului. contracte de cercetare cu finantatorul cercetirii. pentru desfasurarea
activititii de cercetare stiintifica medicala. in conformitate cu prevederile legale:

7. raspunde de respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la péstrarea secretului profesional.
pastrarea confidentialititii datelor pacientilor internati. informatiilor si documentelor referitoare la
activitatea spitalului:

8.raspunde de obtinerea si mentinerea valabilititii autorizatiei de functionare, potrivit nommelor
aprobate prin ordin al ministrului s&natatii;

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

10. transmite Consiliului Judetean informdri trimestriale si anuale cu privire la patrimoniul dat in
administrare, realiarea indicatorilor activititii medicale, precum si la executia bugetului de venituri si
cheltuieli;

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

12. raspunde de inregistrarea, stocarea, prelucrarea i 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 activitdti de cercetare med1cala in
conditiile legii;

14, rispunde de organizarea unui sistem de Inregistrare §i rezolvare a sugestiilor, sesizirilor si
reclamatiilor referitoare la activitatea spitalului;

15. conduce activitatea curenti a spitalului, in conformitate cu reglementérile in vigoare;

16. propune spre aprobare Consiliului judetean un Inlocuitor de drept pentru perioadele de absentd
motivatd din spital, In conditiile legii;

17. informeazi Consiliul Judetean cu privire la starea de incapacitate temporara de munca, in termen
de maximum 24 de ore de la aparitia acestela;

18. raspunde de monitorizarea si raportarea datelor specifice activitifii medicale, economico-
financiare, precum si a alior date privind activitatea de supraveghere, prevenire §i control, In
conformitate cu reglementariie legale In vigoare;

19. respectd masurile dispuse de cétre presedintele consiliului judetean, in situatia In care se constati
disfunctionalitéti in activitatea spitalului public;

20. rispunde de depunerea solicitdrii pentru obtinerea acreditirii spltalulm in conditille legii, In
termen de maximum un an de la aprobarea procedurilor, standardelor si metodologiei de acreditare;
21. raspunde de solicitarea reacreditérii, in conditiile legii, cu cel putin 6 luni inainte de incetarea
valabilititii acreditérii;

22. respectd Strategia nationali de rationalizare a spitalelor, aprobatd prin hotérire a Guvernului;

23, elaboreazi, impreund cu comitetul director, planul de actiune pentru situatii speciale si
coordoneazd asistenta medicala in caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte
situatii de crizd, conform dispozitiilor legale In vigoare;

24, raspunde de respectarea si aplicarea corectd de citre spital a prevederilor actelor normative care
reglementeazi activitatea acestuia;

25.asigurd si raspunde de organizarea activitdtilor de Invitimént si cercetare astfel Incat si
consolideze calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor pacientilor, a eticii si deontologiel
medicale;

26. avzzeaza numirea, in condltu}e legii, a seﬁlor de sectle seﬁlor de laborator 31 a sefilor de ser\ricm

Consiliulul Judetean Brasov.
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16. Atributiile managerului unititii sanitare in activitatea de supraveghere, prevenire si limitare
a infectiilor asociate asistentei medicale conform Ordinului 1101 /2616:

a) raspunde de organizarea serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale, In conformitate cu prevederile prezentului ordin;

b) participd la definitivarea propunerilor de activititi si achizitii cuprinse in planul anual al unitatii
pentru supravegherea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale:

¢) rdspunde de asigurarea bugetard si achizitia de bunuri si servicil aferente activitdtilor 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) rispunde de organizarea activitifii de screening al pacientilor in sectii de terapie intensiva si in alte
sectii cu risc pentru depistarea colonizirilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti, in conformitate
cu prevederile programului national de supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei
medicale;

f) rispunde de organizarea anuaia a unui studiu de prevalenti de moment a infectiilor nosocomiale si
a consumului de antibiotice din spital;

g) réspunde de afisarea pe site-ul propriu al unitatii a informatiilor statistice (rata trimestriala si anuald
de incidentd, rata de prevalentd, incidenta trimestriald si anuald defalcatd pe tipuri de infectii si pe
sectir) privind infectiile asociate asistentei medicale, a rezultatelor testelor de evaluare a eficientei
curdteniel $i dezinfectiei, a consumului de antibiotice, cu defalcarea consumulni antibioticelor de
TezZeyva;

h) raspunde de organizarea inregistririi cazurilor de expunere accidentald la produse biologice in
registrele infiintate pe fiecare sectie/compartiment si de aplicarea misurilor de wvaccinare a
personalului medico-sanitar;

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

) controleaza s1 raspunde pentru organizarea serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor
asociate asistentel medicale al unititil sau, dupd caz, pentru contractarea responsabilului cu prevenirea
infectiilor asociate asistentei medicale, in directa subordine si coordonare;

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

1) verificd ¢i aproba evidenta informatiilor transmise esaloanelor ierarhice, conform legii sau la
solicitare legald, aferente activitdtii de supraveghere, depistare, diagnostic, Investigare
epidemiologicd, si masurile de limitare a focarului de infectie asociata asistentei medicale din unitate;
m) solicitd, la propunerea sefului serviciului/coordonatorului compartimentului de prevenire a
infectiilor asociate asistentel medicale/medicului responsabil sau din proprie initiativi, expertize si
investigatii externe, consiliere profesionala de specialitate i interventie In focare;

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

o) reprezintd unitatea in litigii juridice legate de rdspunderea institutiei in ceea ce priveste infectiile
asociate asistentei medicale, inclusiv in cazul actionirii in instantd a persoanelor fizice, in cazul

stabilirii responsabilitatii individuale.

7

17. Atributiile mapagerului unititii sanitare in domeniul gestioniirii deseurilor medicale
conform Ordinuluei 1226 / 2612 pentrn aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea
deseurilor rezultate din activititi medicale §i a Metodologiei de culegere a datelor pentrp-baza
nationala de date privind deseurile rezultate din activititi medicale 20M j\ N /4*\

a) initiazd, implementeaza §i conduce sistermul de gestionare a deseurilor medicale;
b} asigurd fondurile necesare pentru asigurarea functiondrii sistemului de gestion

medicale, inclusiv sumele necesare acoperirii costurilor previzute la art. 45 alin. (5);
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¢) desemneazd o persoand, din randul angajatilor proprii. respectiv coordonatorul activitatii de
protectie a sinitatil in relatie cu mediul, care s urmareasca si sd asigure indeplinirea obligatiilor
prevazute de Ordonanta de urgenta 92/2021. cu modificarile ulterioare, de prezentele norme tehnice,
precum si de legislatia specifica referitoare la managementul deseurilor medicale in ceea ce priveste
obligatiile detindtorilor/producatorilor de degeuri:
d) controleazi 1 rdspunde de incheierea contractelor cu operatorii economici care transporta.
trateaza §i elimind deseurile rezultate din activititile medicale;
¢) controleazi si raspunde de colectarea. transportul, fratarea si eliminarea deseurilor rezultate din
activititile medicale;
1) poate delega atributiile mentionate la lit. d) si e) catre coordonatorul activittii, de protectie a
séndtdtii in relatie cu mediul;
g) aprobd planul de gestionare a deseurilor rezultate din activititi medicale pe baza regulamentelor
interne, a codurilor de procedurd a sistemului de gestionare a deseurilor medicale periculoase din
unitatea sanitard respectivd, in conformitate cu anexa nr. 4 la ordin;

h) aprobd planul de formare profesionald continua a angajatilor din unitatea sanitard cu privire la
gestionarea degeurilor medicale.

17. Atributiile conducerii spitalului, legate de activitatea de transfuzie sanguini, conform
Ordinului 1224 /2006 pentru aprobarea Normelor privind activitatea unititilor de transfuzie
sanguind din spitale sunt urmitoarele:

a) decide organizarea unititii de transfuzie sanguind in spital:

b) numeste prin decizie medicul coordonator al unitafii de transfuzie sanguind din spital:

c} dispune respectarea de cdtre personalul unititii de transfuzie sanguind, precum si de caue toate
celelalte cadre medico-sanitare din spital, care indicd si aplicd terapia transfuzionald in spital, a tuturor
normelor in vigoare ale Ministerului Sanatatii Publice;

d) verificd ¢i dispune aprovizionarea unitatii de transfuzie sanguind cu aparaturd, echipamente,
reactivi. materiale sanitare si consumabile:

) urmdreste activitatea transfuzionald in fiecare sectie a spitalului;

f) sprijind activitatea de inspectie a inspectorilor delegati ai autoritatii competente,

g) asigurd participarea personalului implicat In activitatea de transfuzie sanguind din spital la
programele de formare profesionald in domeniul transfuziei;

h} solicitd §i sprijind activitatea de consiliere a delegatului centrului de transfuzie sanguina teritorial
privind organizarea sl functionarea unititii de transfuzie sanguina din spital, a activitatii de transfuzie
sanguind din sectii;

i) nominalizeazi, prin decizie, componenta comisiei de transfuzie s1 hemovigilenta din spital.

18. Forta majora

- Managerul nu rdspunde de neexecutarea la termen si/sau de executarea n mod
necorespunzitor, total sau partial, a oricirei obligatii care 1i revine in baza contractului de
management, daca neexecutarea sau executarea necorespunzitoare a obligatiei respective a fost
cauzatd de forta majord, astfel cum este definita de lege.

- Forta majora se constati de citre o autoritate competenta.

- Daci invocd forta major, managerul este obligat s& notifice presedintele Consiliuiui Judetean
in termen de 5 zile de la data producerii §i incetirii evenimentului, si si ia toate misurile posibile in
vederea limitérii consecintelor lui.

- Daci nu procedeazd la anuntarea in termenul previzut a inceperii $i incetirii cazulps

- Daci in termen de 30 de zile de la producere, evenimentul respectiv nu incet¢sza, pa
dreptul sd isi notifice incetarea de plin drept a prezentului contract de managemen
dintre ele s pretind3 daune-interes.
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e Conducerea executiva — Comitet director

(1)  In cadrul spitalului se organizeazi si functioneazi un comitet director. format din managerul
spitalului, directorn]l medical si directorul financiar-contabil. Ocuparea functiilor specifice
comitetului director se face prin concurs organizat de managerul spitalului.

(2)  Atributiile comitetului director interimar sunt stabilite prin ordin al ministrului sanatatii.

(3 In spitalele publice. in vederea ocupdrii prin concurs a functiei de director medical. candidatul
trebuie sa fie medic specialist sau medic primar si s aibi o vechime de minimum 3 ani in specialitate,
4 Membrii comitetului director care au ocupat postul prin concurs. potrivit alin. (1), incheie cu
managerul spitalului public un contract de administrare pe ¢ perioada de maximum 4 ani. In cuprinsul
caruia sunt prevazuii indicatorii de performanid asumati. Contractul de administrare poate 11 prelungit
la incetarea mandatulul pe o pericadd de 3 Juni. de maximum doud orl. pericadd in care se
organizeazd concursul de ocupare a functiei. Contractul de administrare poate inceta inainte de termen
in cazul neindeplinirii obligatiilor prevézute in acesta.

€)) Contractul individual de muncé sau al persoanelor angajate In unittile sanitare publice care
ocupd functii de conducere specifice comitetului director se suspendi de drept pe perioada exercitarii
mandatului.

(5)  Pe pericada executérii contractulut de administrare, membrii comitetului director beneficiazi
de un salariu de bazi si de alte drepturi salariale stabilite potrivit prevederilor legale in vigoare, asupra
cirora se datoreazd contributia de asigurdri sociale de stat, precum si contribufia de asiguréri sociale
de séndtate, In cotele previzute de lege. Perioada respectivd constituie stagiu de cotizare si se ia in
considerare la stabilirea si calculul drepturilor previzute de Legea nr. 360/2023 privind sistemul
public de pensii.

(6) Dispozitiile legale in vigoare referitoare la incompatibilitéti si la conflictul de interese se aplicd
si persoanelor care ocupd functii specifice comitetului director.

N Personalul de specialitate medico-sanitar care ocupa functii de conducere specifice comitetizlui
director si are contractul individual de muncd suspendat poate desfasura activitate medicald in
unitatea sanitard respectivd. Programul de lucru se stabileste de comun acord cu managerul spitalului.
(8) Personalul de specialitate medico-sanitar prevazut la alin. (8) desfsoard activitate medicald in
cadrul functiei de conducere ocupate.

(%) Membrii comitetului director nu mai pot desfsura nicio altd functie de conducere prin cumul
de functii.

Comitetul director al spitalului public are urméitoarele atributii:
1. elaboreazi planul de dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, n baza propunerilor scrise ale
consiliului medical;

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

3. propune managerului, in vederea aprobdrii:

a) numarul de personal, pe categorii §i locuri de muncd, in functie de reglementarile In vigoare;

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

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

5. propune spre aprobare managerulul §i urmareste implementarea de méasuri organizatorice privind
imbundtatirea calitaiii actului medical, a conditiilor de cazare, igiend si alimentatie, precum si de
masuri de prevenire a infectiilor nosocomiale, conform normelor aprobate prin ordin al mimstrulul
sdnatitii publice;

6. elaboreazd proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, pe baza centralizirii de ca?;re
compartimentul economico-financiar a propunerilor fundamentate ale conducitorilor sges
compartimentelor din structura spitalului, pe care il supune aprobdrii managerului; @OM
7. urmdreste realizarea indicatorilor privind executia bugetunlui de venituri si cheltuglf

compartimente, asigurnd sprijin sefilor de sectii si compartimente pentru incad
alocat;

L
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8. analizeazd propunerea consiliulul medical privind utilizarea fondului de dezvoltare. pe care il
supune spre aprobare managerului;

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

10. analizeazi, la propunerea consiliului medical. mésurile pentru dezvoltarea si imbundatatirea
activitdtii spitalului. in concordantf cu nevoile de servicii medicale ale populatiei. dezvoltarea
tehnologiilor medicale. ghidurilor si protocoalelor de practicd medicale:

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

12.1a propunerea consiliului medical., Intocmeste, fundamenteazd si prezintd spre aprobare
managerului planul anual de achizitii publice, lista investitiilor si a ucrrilor de reparatii curente §i
capitale care urmeazi si se realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii, si rispunde de
realizarea acestora;

13. analizeazi, trimestrial sau ori de céte ori este nevoie, modul de Indeplinire a obligatiilor asumate
prin contracte i propune managerului misuri de Imbunétatire a activititii spitalului;

14, intocmeste informari lunare, trimestriale si anuale cu privire la executia bugetuhui de venituri si
cheltuieli, pe care le analizeazd cu consiliul medical si le prezintd autoritdii de sindtate publicd
judetene, precum $1 Ministerului Sanatatii Publice, respectiv ministerelor cu retea sanitard proprie, la
solicitarea acestora;

15. negociazd, prin manager, directorul medical si directorul financiar-contabil, contractele de
furnizare de servicii medicale cu casele de asiguréri de sanatate;

16. se intruneste lunar sau ori de céte ori este nevoie, la solicitarea majorititii membrilor sii orl a
managerului spitalubui public, si ia decizii In prezenta a cel putin doud treimi din numérul membrilor
sdi, cu majoritatea absolutid a membrilor prezenti;

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

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

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

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

=T1.Atributiile Comitetului director al unititii sanitare in activitatea de supraveghere, prevenire
si limitare a infectiilor asociate asistentel medicale( Ordin 1101 /2016):

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

b} se asigurd de organizarea si functionarea serviciului/compartimentulul de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale si/sau realizarea contractelor de furnizare de prestéri servicii specifice;

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

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

e) efectueazd analiza anuald a Indeplinirii obiectivelor planului de activitate;

f) verificd si aprobd alocarea bugetului aferent deruldrii activititilor din planul anuai d @t@fﬂa‘fé" 14
pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;
g) se asigurd de Imbunétitirea continud a conditiilor de desfasurare a activitatilor

infectiilor asociate asistentei medicale si a dotarii tehnico-materiale necesare evitarii
riscurilor;
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h) se asigurd de derularea legald a achizitiilor si aprovizionarea tehnico-materiald, previzute in planul
de activitate sau impuse de situatia epidemiologicd din unitate, in vederea diminuarii orl evitérii
situatiilor de risc sau limitarii infectiilor asociate asistentei medicale;

i) delibereazi si decide. la propunerea Coleginlui Medicilor din Romédnia, in urma sesizirii pacientilor
sau in urma autosesizarii in privinta responsabilitatii institufionale ori individuale a 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;

i) asigurd dotarea necesard organizarii §i functiondrii sistemului informational pentru Inregistrarea,
stocarea, prefucrarea si transmiterea informatiilor privind infectiile asociate asistentei medicale in
registrul de monitorizare a infectiilor asociate asistentei medicale al unitatii;

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

Directorul Medical

Directorul medical este subordonat managerului si raspunde de coordonarea si corelarea
activititilor medicale desfasurate la nivelul sectiilor si de personalul medical din spital.

in relatiile functionale interne colaboreazi cu managerul si medicii sefi de sectie/compartimente.

In relatiile externe colaboreazi cu Consiliul Judetean, Casa Judeteand de Asiguriri de Sanatate,
Directia Judeteand de Sindtate Publici si Ministerul Sanatatii in lipsa managerului.

Colaboreazi cu sefii de sectie, laboratoare si compartimente pentru Imbunitatirea actului medical.

Directorul medical are urméitoarele atributii specifice:

1. conduce activitatea consiliului medical din unitate;

2. in calitate de presedinte al consiliului medical, coordoneaza si raspunde de elaborarea la termen a
propunerilor privind planul de dezvoltare al spitalului, planul anual de servicii medicale, bugetul de
venituri si cheltuieli;

3. monitorizeazi calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul spitalului, inclusiv prin evaluarea
satisfactiei pacientilor, si elaboreazd, impreund cu sefii de sectii, propuneri de imbunititire a
activitatii medicale;

4. aprobd protocoale de practicd medicald la nivelul spitalului §i monitorizeazi procesul de
implementare a protocoalelor si ghidurilor de practicd medicala la nivelul intregului spital;

5. raspunde de coordonarea si corelarea activitifilor medicale desfisurate la nivelul sectiilor pentru
asigurarea tratamentului adecvat pentru pacientii internati;

6. coordoneazd activitatea ambulatorivlui integrat spitalului

7. coordoneazi implementarea programelor de sanétate la nivelul spitalului;

8. intocmeste planul de formare si perfectionare a personalului medical, la propunerea sefilor de sectii
si laboratoare;

9. avizeaza utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitati de cercetare medicald, in
conditiile legii;

10. asigurd respectarea normelor de eticd profesionald si deontologie medicald la nivelul spitalului,
colabordnd cu Colegiul Medicilor din Roméania;

11. rispunde de acreditarea personalului medical al spitalului ¢i de acreditarea activititilor medicale
desfasurate In spital, in conformitate cu legislatia in vigoare;

12. analizeazd i ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu, cazuri
foarte complicate, care necesitd o durata de spitalizare mult prelungita, morti subite ete.);

13. participd, aldturi de manager, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre, epidemii si in
alte situatil speciale;

14. stabileste coordonatele principale privind consumul de medicamente si matenale sanitare la

nivelul spitalului, in vederea unei utilizari judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii p
si a rezistentei la medicamente;

15. superwzeaza respectarea prevederilor In vigoare referitoare la documentatia medsi %}a a

tratafi, asigurarea confidentialititii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului;
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16. raspunde de colectarea. transmiterea si raportarea Iunara a datelor transmise cdtre SNSPMS in
vederea prelucrarii acestora in sistem DRG precum si raportarea acestora in sistem informatic unic
integrat (SIUT):

17. Respectd prevederile legale in vigoare referitoare la pastrarea confldentialititii asupra datelor.
informatiilor §i documentelor privind activitatea spitalului:

18. Raspunde de utilizarea In activitatea curentd. la toate componentele activititilor medicale de
preventie. diagnostic, tratament i recuperare a procedurilor si tehnicilor prevazute in protocoalele
unitatii, a standardelor de sterilizare si sterilitate, asepsie si antisepsie, respectiv a normelor privind
cazarea. alimentatia si conditiile de igiena oferite pe perioada ingrijirilor acordate;

19. Coordoneazi activitatea de informatica Tn scopul nregistririi corecte a datelor in documentele
medicale, gestiondrii si utilizirii eficiente a acestor date;

20. Ta mésurile necesare potrivit dispozitiilor legale si contractului colectiv de munca aplicabil pentru
asigurarea conditiilor corespunzitoare de muncd, prevenirea accidentelor s1 Imbolnavirilor
profesionale.

21. asigurd respectarea drepturilor pacientilor conform Legii nr. 46/ 2003, a prevederilor specifice in
acest sens din Regulamentul de Organizare si Functionare i altor prevederi legale in vigoare;

22. respectd prevederile referitoare la confidentialitatea si anonimatul pacientului conform Legii nr.
46/ 2003, a prevederilor specifice in acest sens din Regulamentul de Organizare si Functionare si
altor prevederi legale In vigoare.

In spitalele clinice, directorul medical poate fi un cadru didactic universitar medical.

Atributiile directorului medical tn activitatea de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale ( Ordinul 1101 / 2016)

a}se asigurd si rdspunde de aplicarea 1n activitatea curenti a procedurilor si protocoalelor de prevenire
s1 limitare a infectiilor asociate asistentei medicale, a standardelor de sterilizare st sterilitate, asepsie si
antisepsie, respectiv a normelor privind cazarea, alimentatia si conditiile de igiend oferite pe perioada
Ingrijirilor acordate;

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

cjraspunde 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 sanitard;

e}implementeazd activitatea de screening al pacientilor in sectii de terapie intensiva ¢l alte sectii cu
risc pentru depistarea colonizirilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti in conformitate cu
prevederile programului nagional de supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei medicale;
fycontroleaza si rispunde pentru derularea activitatilor proprii ale serviciului/compartimentului de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale:

gicontroleazd respectarea procedurilor si protocoalelor implementate pentru supravegherea,
prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale de !a nivelul sectitlor si serviciilor din
unitate, in colaborare cu medicii sefi de sectie;

hjorgamzeazd si confroleazd evaluarea imunizirii personalului Impotriva HBV si efectuarea
vaccindrilor recomandate personalului din unitatea medicals respectiva (gripal, HBV, altele);
fjcontroleaza si rispunde de organizarea registrelor de expunere accidentali la produse biologice pe
sectii/compartimente si aplicarea corectd a masurilor.

Contractul de management i, respectiv, contractul de administrare inceteazi in wrmitoarele
situatii
a) la expirarea perioadei peniru care a fost incheiat;
b) la revocarea din functie a managerului, In cazul nerealizirii indicatorilor de
managementului prevézuti, timp de minimum un an, din motive imputabile acestuia,
existentei unei culpe grave ca urmare a neindeplinirii obligatiilor managerului;
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b la revocarea din functie a persoanelor care ocupd functii specifice comitetului director in cazul
nerealizirii indicatorilor specifici de performantd previzuti in contractul de administrare, timp de
minimum un an. din motive imputabile acestora. si/sau in situatia existentel unei culpe grave ca
urmare a neindeplinirii obligatiilor acestora:

¢) prin acordul de voinia al parfilor semnatare;

d) la aparitia unei situatii de incompatibilitate sau conflict de interese prevazute de lege:

e)in cazul nerespectirii termenului de inldturare a motivelor de incompatibilitate ori de conflict de
interese prevazut la art. 178 alin. (4) din Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii. cu
modificarile si compietarile ulterioare:

f) Ja decesul sau punerea sub interdictie judecitoreasca a managerujui;

o) la Implinirea varstei de pensionare prevazute de lege;

h) in cazul in care se constatd abateri de la legislatia in vigoare care pot constitui un risc iminent
pentru sinatatea pacientilor sau a salariatilor;

1) in cazul refuzului colaboririi cu organele de control desemnate de institutiile abilitate in conditiile
legii; |

i) in cazul in care se constatd abateri de la legislatia in vigoare constatate de organele de control si
institutiile abilitate in conditiile legii,

k) in cazul denuntarii unilaterale a contractului de citre manager sau. dupd caz. de cétre membrul
comiteruiui director, cu conditia unei notificiri prealabile scrise transmise cu minimum 30 de zile
calendaristice inainte de data Incetdrii contractutul.

1y ca urmare a condamnirii la executarea unei pedepse privative de libertate. de la data rimanerii
definitive a hotdrarii judecatoresti:

m) nerespectarea masurilor dispuse de ministrul sanatatii publice in domeniul politicii de personal si
al structurii organizatorice sau dupa caz, a masurilor dispuse de Presedintele Consiliului Judetean;

n) daci se constatd c¢i managerul nu mai indeplineste conditiile prevazute de dispozitiile legale In
vigoare pentru exercitarea functiei de manager;

0) in cazul existentei a 3 luni consecutive de plati restante, a ciror vechime este mai mare decat
termenul scadent de plata. respectiv a arieratelor, in situatia in care la data semnérii contractului de
management unitatea sanitara nu inregistreaza atierate;

p} in cazul nerespectdrii graficutul de egalonare a plétitor arieratelor. asumat la semnarea contractulul
de management. in situatia in care la data semndrii contractului de management unitatea sanitard
inregistreaza arierate.

q) cand printr-o hotardre judecitoreascd definitiva s-a dispus condamnarea managerulul pentru
savérsirea unei infractiuni conira statulul sau contra autoritaii. infractiuni de coruptie si de serviciu.
infractiuni care impiedica infiptuirea justitiel. infractiuni de fals ori a unei infractiuni savérsite cu
intentie care ar face-o incompatibila cu exercitarea functiei.

Directorul Financiar Contabil
Atributii specifice:

- asigurd i rispunde de buna organizare §i desfasurare a activitdtii financiare a unitdtii, in
conformitate cu dispozitiile legale;

- organizeazd contabilitatea In cadrul unititii, in conformitate cu dispozitiile legale, §1 asigurd
efectuarea corecta si la timp a Inregistrérilor;

- asigurd intocmirea la timp si in conformitate cu dispozitiile legale a balantelor de verificare §i a
bilanturilor anuale si trimestriale;

- propune defalcarea pe trimestre a indicatorilor financiari aprobati in bugetul de venituri si cheltuieli;
- asigura executarez bugetului de venituri §i cheltuieli al spitalului, urmérind realizarea indicatorilor
financiari aprobati si respectarea disciplinei contractuale si financiare;

- participd la negocierea contractului de furnizare de servicii medicale cu casele dg
sénitate;

- angajeazd unitatea prin semnitura alituri de manager in toate operatiunile paty

obligatia, in conditiile legii, de a refuza pe acelea care contravin dispozitiilor legale;
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- analizeazd. din punct de vedere financiar, planul de actiune pentru situatii speciale previzute de Jege,
precum si pentru situatii de criza:

- participd la organizarea sistemului informational al unitatii, urmirind folosirea cit mai eficients a
datelor contabilititii:

- evalueazd, prin bilanful contabil, eficienta indicatorilor specifici;

- asigurd Indeplinirea. in conformitate cu dispozitiile legale. a obligatiilor unitatii catre bugetul
statului. trezorerie §i terti;

- asigur plata integrald si la timp a drepturilor banesti cuvenite personalului incadrat in spital;

- asigurd Intocmirea. circuitul §i pastrarea documentelor justificative care stau la baza inregistrarilor in
contabilitate;

- organizeazd evidenta tuturor creantelor §i obligatiilor cu caracter patrimonial care revin spitalului
din contracte, protocoale si alte acte aseménétoare si urméreste realizarea la timp a acestora;

- 1a mésuri pentru prevenirea pagubelor §1 urmareste recuperarea lor;

- asigur aplicarea dispozitiilor legale privitoare la gestionarea valorilor materiale si ia mésuri pentru
tinerea la zi si corectdl a evidentelor gestiondrii;

- rdspunde de Indeplinirea atributiilor ce revin serviciului financiar-contabilitate cu privire la
exercitarea controlului financiar preventiv si al asigurairii integritatii patrimoniului;

- indeplineste formele de scddere din evidenta a bunurilor de orice fel, in cazurile si conditiile
previdzute de dispozitiile legale;

- Impreund cu directorul /serviciul administrativ intocmeste si prezintd studii privind optimizarea
mésurilor de buna gospodéarire a resurselor materiale si binesti, de prevenire a formérii de stocuri
peste necesar, In scopul administririi cu eficientd maxima a patrimoniulul unititii $i a sumelor
incasate contractului de furnizare servicii medicale;

- impreund cu directorul /serviciul administrativ ia masuri in vederea imbunatatirii confortului hotelier
al pacientilor;

- organizeazd si ia méasuri de realizare a perfectiondrii pregatirii profesionale a cadrelor financiar-
contabile din subordine;

- organizeazd la termenele stabilite si cu respectarea dispozitiilor legale inventarierea mijloacelor
materiale in unitate.

Atributiile directorului financiar-contabil in legatura cu activitatea de supraveghere, prevenire
silimitare a infectiilor aseciate asistentei medicale

ajraspunde de planificarea bugetard in conformitate cu planul de activitate aprobat;
byraspunde de asigurarea Intocmai §i la timp a necesarului de materiale si consumabile necesare
implementarii procedurilor si protocoalelor de limitare a infectiilor asociate asistentei medicale.

Art.12 Consiliul de Administratie

(1) In cadrul spitalului functioneazi un consiliu de administratie format din § membri, care are rolul
de a dezbate principalele probleme de strategie, de organizare i functionare a spitalului.

(2) Membrii consiliului de administratie sunt:

a) un reprezentant al Directiei de Sinétate Publicd Judetene;

b) 3 reprezentanti numiti de consiliul judetean, din care unul sa fie economist;
¢) un reprezentant numit de presedintele consiliului judetean;

d) un reprezentant al facultitii de medicing;

e) un reprezentant al structurii teritoriale 2 Colegiului Medicilor din Brasov;

f) un reprezentant al structurii teritoriale a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Asistentilor Medicali din Roménia -~ Filiala Brasov, cu statut de invitat.

(3) Institutiile de mai sus sunt obligate si isi numeascd si membrii supleanti i
administratie.
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(4) Managerul participd la sedintele consiliului de administratie fara drept de vot.

(5) Reprezentantul nominalizat de sindicatul legal constituit in unitate. afiliat federatiilor sindicale
semnatare ale contractului colectiv de muncid la nivel de ramurd sanitarf. participd ca invitat
permanent la sedinfele consiliului de administratie.

(6) Membrii consiliului de administratie al spitalului public se numesc prin act administrativ de cétre
institutiile prevazute de lege.

Sedintele consiliului de administratie sunt conduse de un pregedinte de sedinid. ales cu majoritate
simplad din numarul total al membrilor. pentru o perioada de 6 luni.

(7) Atributiile principale ale consiliului de administratie sunt urmaitoarele:
a) avizeazg bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului, precum §i situatiile financiare trimestriale §i
anuale;

b) organizeazi concurs pentru ocuparea funciiei de manager in baza regulamentului aprobat prin act
administrativ al presedintelui consilivlui judetean:

c} aprobd masurile pentru dezvoltarea activitatii spitalului in concordanii cu nevoile de servici
medicale ale populatiei s1 documentele strategice aprobate de Ministerul Sanatatii;

d) avizeazad programul anual al achizitiilor publice intocmit In conditiile legil si orice achizitie directd
care depésesie suma de 50.000 lei:

e) analizeazd modul de indeplinire a obligatiilor de citre membril comitetului director §i activitatea
managerului st dispune misuri pentru imbunétitirea activitaiii;

f) propune revocarea din funcfie a managervuha si a celorlaltl membri ai comitetului director in cazul
in care constatd existenta situatiilor prevézute la art. 178 alin. (1) si la art. 184 alin. (1) din Legea
nr.953/2006 privind reforma in domeniul sanatatii cu modificarile si completarile ulterioare:

g) poate propune realizarea unui audit extern asupra oricrei activitdti desfasurate in spital. stabilind
tematica si obiectul auditului. Spitalul contracteaza serviciile auditorului extern In conformitate cu
prevederile Legii nr. 98/2016 privind achizitiile publice. cu modificarile si completarile ulterioare;

h) aprobi propriul regulament de organizare si funcyionare, In conditiile legii.

Consiliul de administratie se Intruneste lunar sau ori de cifre ori este nevoie, la solicitarea
majorititii membrilor sdi, a presedintelui de sedinti sau a managerului, $i ia decizii cu majoritatea
simpld a membrilor prezenti.

Membrii consiliului de administratie al spitalului public pot beneficia de o indemnizatie funard de
maximum 1% din salariul managerului.

Dispozitiile art. 178 alin. (1} lit. f) referitoare la incompatibilititi, ale art. 178 alin. (2} referitoare
la conflictul de interese si ale art. 178 alin. (5) din Legea nr.95/2006 se aplica in mod corespunzétor si
membrilor consiliului de administratie. Nerespectarea obligatiei de inlédturare a motivelor de
incompatibilitate sau de conflict de interese ap#rute ca urmare a numirii in consiliul de administratie
are ca efect incetarea de drept a actului administrativ de numire In functie a respectivului membru al
consiliului de administratie.

Art13

(1)  Persoanele cu functii de conducere §i control din cadrul spitalului public. inclusiv managerul.
membril comiterului director, sefii de sectie, de laborator sau de serviciu medical si membrii
consiliului de adminisiratie. au obligatia de a depune la spitalul in cauzi o declaratie de interese.
precum si o declaratie de avere potrivit prevederilor Legii nr. 176/2010. cu modificirile ulterioare. in
termen de 30 zile de la numirea in functie. 2 OMA N
2) Declaratiile previzute la alin. (1) se actualizeazi ori de céte ori intervin modificén %‘Simaﬁaﬂ
persoaneior in cauzé: actualizarea se face in termen de 30 de zile de la data aparitiel f@dificarie
precuwmn si a incetarii functiilor sau activitatilor.
(3) Declaratiile se afiseaza pe site-ul spitalului.
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(4)  Modelul declaratiei de interese si cel al declaratiei referitoare la incompatibilititi se aproba prin
ordin al ministrului sinataii publice.

Art.14
(1) Sectiile. laboratoarele si serviciile medicale ale spitalului sunt conduse de un sef de sectie, sef de
laborator sau, sef de serviciu. Aceste functii se ocupa prin concurs sau examen. in conditiile legii.
organizat conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sandtatii publice.

(2) Functiile de sef de sectie. sef de laborator, farmacist-sef, sunt functii de conducere si vor putea fi
ocupate numai de medici, farmacisti, biologi, chimisti si biochimisti, cu o vechime de cel putin 5 ani
in specialitatea respectiva.

(3)Sefil de sectie au ca atributii indrumarea si realizarea activitifii de acordare a ingrijirifor medicale
In cadrul sectiei respective si raspund de calitatea actului medical, precum si atributiile asumate prin
contractul de administrare.

(4)La numirea in functie, sefii de sectie. de lahorator s1 de serviciu medical vor incheia cu spitaiul
public. reprezentat de managerul acestuia, un contract de adminisware cu o durati de 4 api. in
cuprinsul caruia sunt prevazui indicatorii de performanii asumati. Contractul de administrare poate fi
prelungit la expirarea acestuia pe o perioadd de 3 Juni. de maximum doul ori, perioadd in care se
organizeazi concursul de ocupare a functiei. Contractul de administrare poate inceta inainte de termen
In urma evaludrii anuale sau in cazurile previzute de lege. Evaluarea este efectuatd pe baza criteriilor
de performanid generale stabilite prin ordin al ministrului sAndtatli, precum si pe baza criteriilor
specifice si a ponderilor stabilite si aprobate prin act administrativ al presedintelui consilinlui. In cazul
in care la numirea In funcie seful de sectie. de laborator sau de serviciu medical se afld in stare de
incompatibilitate sau conflict de interese. acesta este obligat 52 inlature motivele de incompatibilitate
sau de conflict de interese Tn termen de maximum 30 de zile de la nwmnirea in functie. In caz contrar,
contractul de administrare este reziliat de plin drept.

(5) Calitatea de sef de sectie, sef de laborator si sef de serviciu medical este compatibild cu functia de
cadru didactic universitar.

(6) In sectiile clinice, laboratoarale clinice st serviciile medicale clinice, functia de sef de sectie. sef de
laborator si sef de serviciu medical se ocupa de citre cadrul didactic universitar medical cu gradul cel
mai mare de predare. la propunerea senatului universitatii in care se afld institutia de invitamant
medical superjor. cu avizul managerului,

(7) In cazul in care contractul de administrare nu se semneaza in termen de 7 zile de la data stabiliti
de manager peniru incheierea acestuia, se va constitui o comisie de mediere numita prin decizie a
consiliului de administratie. In situatia in care conflictul nu se solutioneazi Intr-un nou termen de 7
zile, postul va fi scos la concurs, in conditiile legii.

(8) Procedura de organizare §i desfasurare a concursului pentru ocuparea functiei de gef de sectie. sef
de laborator §i sef de serviciu medical, inclusiv condisiile de pariicipare la concurs, vor fi stabilite prin
ordin al ministrului s&natatii, iar in cazul spitalelor apartinind ministerelor sau institutiilor cu retea
sanitard proprie. conditiile specifice de participare la concwrs vor fi stabilite prin decizie a
conducaiorului institutiei, cu avizul Consilinlui Judetean Brasov. In cazul in care la concurs pu se
prezintd niciun candidat sau nu este declarat castigitor niciun candidat in termenul legal. managerul
spitalului public va delega o altd persoana in functia de sef de sectie. sef de laborator sau sef de
serviciu medical, pe o perioada de pand la 6 luni. interval in care se vor repeta procedurile previzute
la glim. (1} art.185 din Legea nr.95/2006.

(9) Sefii de sectie, de laborator vor face publice, prin declaratie pe propria raspundere, afisati pe site-
ul spitalului si al autoritatii de sinitate publica, legaturile de rudenie pani la gradul al I'V-lea inclusiv
cu personalul angajat in sectia, laboratorul sau serviciul medical pe care il conduc.

(10) Medicii, indiferent de sex, care implinesc varsta de 67 de ani dupd dobéandirea functiei d
conducere si care fac parte din comitetul director al spitalului public sau exercitd functia de-GefadeN 4
sectie, sef de laborator ori sef de serviciu medical, vor fi pensionati conform legii. Medieii 1 y§fst€1 de
67 de ani nu pot participa la concurs si nu pot fi numiti in niciuna dintre functiile de co :

fac parte din comitetul director al spitalului public sau de sef de sectie, sef de laborat
serviciu medical.
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(11) In unititile sanitare publice. profesorii universitari. medicii membri titulari si membri
corespondenti ai Academiei de Stiinte Medicale si ai Academiei Roméne, medicii primari doctori in
stiinte medicale pot ocupa functii de sef de sectie pénd la vérsta de 70 de ami. cu aprobarea
managerului si cu avizul consiliului de administratie al spitaiului.

(12) Dispozitiile legale referitoare la incompatibilitati si la conflictul de interese, sub sancfiunea

rezilierii contractului de administrare, se aplicd si sefilor de sectie, de laborator §i de serviciu medical
din spitalele publice.

Art.15
In cadrul Spitalului Clinic de Obstetrici Ginecologie functioneaza un consiliu medical si un
consiliu etic.
Consiliul Medical este format din medicii sefi de sectie, medicul sef laborator, radiologie si
anatomie patologici, farmacistul sef si este condus de directorul medical in calitate de presedinte.
(1) Componenta si atributiile consiliului etic se stabilesc prin ordin al ministrulul sanatétii.

(2) Consiliul medical al spitalelor are urmétoarele atributii:
1. evalueazi necesarul de servicii medicale al populatiei deservite de spital si face propuneri pentru
elaborarea:
- planului de dezvoltare a spitalului, pe perioada mandatului;
- planului anual de furnizare de servicii medicale al spitalului;
- planului anual de achizitii publice, cu privire la achizifia de aparaturd si echipamente medicale,
medicamente si materiale sanitare;
2. face propuneri comitetului director in vederea elaborarii bugetului de venituri si cheltuieli al
spitalului;
3. participd la elaborarea regulamentului de organizare si functionare si a regulamentulul intern ale
spitalului;
4, desfasoard activitate de evaluare si monitorizare a calitdtii si eficientei activitdtilor medicale
desfasurate In spital, inclusiv:
- evaluarea satisfactiei pacientilor care beneficiaza de servicii In cadrul spitalului sau in ambulatoriul
acestuia;
- monitorizarea principalilor indicatori de performantd in activitatea medicali;
- prevenirea si controlul infectiilor nozocomiale.
Aceste activitdti sunt desfasurate in colaborare cu nucleul de calitate, nucleul DRG si cu
compartimentul de prevenire si control al infectiilor nozocomiale de la nivelul spitalului;
5. stabileste reguli privind activitatea profesionald, protocoalele de practicd medicald la nivelul
spitalului $i rispunde de aplicarea si respectarea acestora;
6. elaboreazi planul anual de imbundtitire a calitifii serviciilor medicale furnizate de spital, pe care il
supune spre aprobare managerului;
7. inainteaza managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru Imbundtitirea activitifilor
medicale desfdsurate la nivelul spitalului;
8. evalueazd necesarul de personal medical al flecirei sectii/laborator si face propuneri comitetului
director pentru elaborarea strategiei de personal a spitalului;
9. evalueazd necesarul liniilor de gardd si face propuneri managerului cu privire la structura §i
numarul acestora la nivelul spitalului, dupi caz;
10. participa la stabilirea fiselor posturilor personalului medical angajat;
11. inainteazd managerului propuneri pentru elaborarea planului de formare si perfectionare continui
a personalului medico-sanitar;
12. face propuneri si monitorizeaza desfisurarea activitdtilor de educatie si cercetare medicald
desfagurate la nivelul spitalului, in colaborare cu institutiile acreditate;
13. reprezinta spitalul in relatiile cu organizatii profesionale din tard si din striinatate si
accesul personalului medical la informatii medicale de ultimé ord;

14. asigurd respectarea normelor de eticd profesionald si deontologie medicali la nive u%’ spi
colaborénd cu Colegiul Medicilor din Roménia;
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15. rispunde de acreditarea personalului medical al spitalului si de acreditarea activititilor medicale
desfasurate In spital. In conformitate cu legislatia in vigoare;

16. analizeazd si 1a decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu, cazuri
foarte complicate care necesitd o duratd de spitalizare mult prelungitd, morti subite etc.);

17. participd. alaturi de manager, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre, epidemii si in
alte situatii speciale;

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

19. supervizeazd respectarea prevederilor in vigoare, referitoare la documentatia medicald a
pacientilor tratatl, asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului;

20. avizeaza utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitdti de cercetare medicald. in
conditiile legii;

21. analizeazd si solutioneazd sugestiile, sesizarile si reclamatiile pacientilor tratati in spital,
referitoare la activitatea medicala a spitalului;

22. elaboreazi raportul anual de activitate medicald a spitalului, In conformitate cu legislatia in
vigoare.

Alte atributii

- Imbundtitirea standardelor clinice si a modelelor de practicd in scopul acordarii de servicii
medicale de calitate In scopul cresterii gradului de satisfactie a pacientilor;

-monitorizarea si evaluarea activititii medicale desfisurate in spital In scopul cresterii
performantelor profesionale i utilizirii eficiente a resurselor alocate;

- propune comitetului director mésuri pentru dezvoltarea si imbunititirea activitatii spitalului in
concordantd cu nevoile de servicii medicale ale populatiei si conform ghidurilor §i protocoalelor de
practicd medical;

- alte atributii stabilite prin ordin al ministrului sAnatatii.

- stabileste reguli privind activitatea profesionald, ghidurile §i protocoalele de practicd medicald la

nivelul spitalului si raspunde de aplicarea si respectarea acestora;

- Inainteazid comitetului director propuneri privind planul de dezvoltare a spitalului, pe pericada
mandatului, planul anual de fumizare de servicii medicale al spitalului, planul anual de achizitii
publice, cu privire 1a achizitia de aparaturd si echipamente medicale, medicamente si materiale
sanitare;

- face propuneri comitetului director in vederea elaboririi bugetului de venituri si cheltuieli al
spitalului;

- participa la elaborarea regulamentului de organizare si functionare $i a regulamentulul intern
ale spitalului;

- prevenirea si controhul infectiilor asociate asistentei medicale;

- evalueazd necesarul de personal medical al fiecarei sectii/departament si face propuneri
comitetului director pentru elaborarea strategiei de personal a spitalului;

- evalueaz necesarul liniilor de gardd si face propuneri managerului cu privire la structura si
numarul acestora la nivelul spitalului, dupd caz;

- face propunerl managerului privind formarea si perfectionarea continuid a personalului
medico-sanitar;

- asigurd respectarea normelor de eticid profesionald si deontologie medicald la nivelul
spitalului, colaborind cu Colegiul Medicilor;

- analizeazd si ia decizii In situatia existentei unor cazuri medicale deosebite (cazuri foarte
complicate, morti subite etc.);

- participd, aldturi de manager, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre,
(inzapeziri, inundatii), epidemii, conflicte sociale, réizboi si alte situatii speciale; @0 MAN"AI
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- analizeazi si solutioncaza sugestiile. sesizirile si reclamatiile pacientilor tratati in spital.
referitoare la activitatea medical3 a spitalului;

- elaboreazi raportul anual de activitate medicald a spitalului. in conformitate cu legislatia in
vigoare.

- reprezintd spitalul in relatiile cu organizatii profesionale din tard si din strdinatate i
faciliteaza accesul personalului medical la informatii medicale de ultima ora;

- creeaza cadrul organizatoric pentru abordarea cazurilor complexe in echipe multidisciplinare.

Membrii comitetultui director pot participa la sedintele Consiliului medical in calitate de invitaii.
Atributiile consiliului medical privind Tngrijirea pacientilor in echipe multidisciplinare

e Medicii sef de sectie/sef de laborator sau, dupd caz, directorul medical au obligatia de a
coordona si de a controla acordarea cu prioritate a consultatiilor interdisciplinare.

e Consultatiile interdisciplinare se acordd la recomandarea medicului curant, aprobatd de
medicul sef de sectie, medicul coordonator al compartimentului medical sau, dupd caz, a
directorului medical.

e Medicii din unititile sanitare publice cu paturi au obligatia de a acorda cu prioritate, in cadrul
programului de 7 ore in medie pe zi, consultatiile interdisciplinare pentru pacientil internati in

unitate sau pentru cei internafi in alte spitale, In baza relatiilor contractuale stabilite Intre
unittile sanitare respective.

Protocol privind modul de solicitare si desfasurare a consultului interdisciplinar in
interiorul spitalului.

Consultul interdisciplinar poate fi solicitat atit la la internare cit si pe perioada
tratamentului.

Medicul care solicita un astfel de consult se adreseaza Directorului Medical sau
inlocuitorul acestuia in vederea stabilirii echipei de consult multidisciplinar.

Pentru consultul in urgenta, medicul solicitant va cere medicilor de garda sa participe
la consultul multidisciplinar. In aceasta situatic medicul solicitat prezinta in raportul de garda
consultul multidisciplinar realizat.

Consultatiile interdisciplinare se acordd la recomandarea medicului curant, aprobati de
medicul sef de sectie, medicul coordonator al compartimentului medical sau, dupi caz, a directorului
medical.

Responsabilii de asigurarea consultatiilor interdisciplinare sunt, de reguld, medicii care in ziua
respectiva urmeaza s efectueze garda.

Medicii sefi de sectie/sefl de laborator sau, dupd caz, directorul medical au obligatia de a
coordona si a controla acordarea consultatiilor interdisciplinare, in conditiile prevazute in lege.

Toti membrii echipei interdisciplinare consemneaza in Foaia de Observatii consultul
medical efectuat, rezultatele si recomandarile necesare.

Procedura de lucru a Consiliului medical, modul de desfasurare a activitatii consiliulu
medical este reglementat de legislatia in vigoare in domeniul sanitar.

Consiliul Medical se intruneste cel putin o data pe huna sau ori de cate ori este'nevoie, la
solicitarea presedintefului sau cel putin a 2/3 din membrii acestuia si ia hotarari cu majoritatea
simpla a celor prezenti.

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

o : : . . . . 7 2 OMAN
In cadrul unitatilor sanitare publice cu paturi cu statut de spital clinic, functioneaza Consiiul etic.

(1)Componenta consiliului etic este stabilitd prin decizia managerului §i atributiile
ordin al Ministrului Sanététii Publice.
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(2)In cadrul unitatilor sanitare publice cu paturi cu statut de spital clinic. universitar si institut.
Consiliul etic este format din 7 membri. cu urmatoarea reprezentare:

a} unreprezentant ales al corpului medical al spitalului, din personalul cu integrare clinici:

B) 3 reprezentanti alesi ai corpului medical al spitalului. altu] decdt personalul cu integrare
clinicé:

¢} 2 reprezentanti alesi ai asistentilor medicali din spital;

d) unreprezentant ales al asociatiilor de pacienti.

(3)Consilierul juridic va asigura suportul legislativ pentru activitatea Consiliului etic al spitalului.
(#)Secretarul Consiliului etic este un angajat cu studii superioare, desemnat prin decizia managerului
s sprijine activitatea Consiliului etic. Secretarul $i consilierul juridic au obligatia participarii la toate
sedintele Consiliului etic, fird a avea drept de vot.

(S)Membrii Consiliului etic, precum secretarul si consilierul juridic beneficiaza, cu prioritate, de
instruire in domeniul eticii si integrititii din partea Ministerului Sanatitii.

(1) Criteriile care stau la baza propunerilor si nominalizarilor membrilor Consiliului etic sunt reputatia
morald si lipsa cazierului judiciar.

(2) Calitatea de membru in Consiliul etic este incompatibild cu urmatoarele calititi:

a) din structura spitalului respectiv: manager al spitalului, director medical, director de Ingrijiri,
asistent-gef al spitalului, precum si angajati ai spitalului rude péana la gradul 3 cu acestia;

b) din afara spitalului respectiv: angajati si/sau colaboratori ai companiilor producitoare sau
distribuitoare de medicamente, materiale sanitare, echipamente si dispozitive medicale, angajati sau
colaboratori ai furnizorilor de servicii sau produse cu care spitalul se afld in relatie contractuala.

(3) Consiliul etic este alcatuit din membri permanenti. Pentru fiecare membru permanent si pentru
secretar existd cite un membru supleant.

Atributiile consiliului de etici
ajpromoveazd valorile etice medicale si organizationale in rdndul personalului medico-sanitar,
auxiliar si administrativ al spitalului;

b)identifica si analizeazi vulnerabilititile etice si propune managerului adoptarea si implementarea
masurtlor de preventie a acestora la nivelul spitalului;

cjprimeste din partea managerului spitalului sesizirile adresate direct Consiliului etic si alte sesizari
transimise spitalului care contin spete ce cad in atributiile Consiliului;

=d}analizeazd, cu scopul de a determina existenta unui incident de etici sau a unei vulnerabilitati
etice, spetele ce privesc:

1.(i) cazurile de incélcare a principiilor morale sau deontologice In relatia pacient - cadru medico-
sanitar si auxiliar din cadrul spitalului, previzute in legislatia specifica;

2.(1i) Incélearea drepturilor pacientilor de catre personalul medico-sanitar si auxiliar, previzute in
legislatia specifici;

3.(iii) abuzuri sivarsite de citre pacienti sau personalul medical asupra personalului medico-sanitar s
auxiliar, prevazute in legislatia specifica;

4.(iv} nerespectarea demnititii umane;

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

f)sesizeazd organele abilitate ale statului ori de cate ori considerd ci aspectele unei spete pot face
obiectul unei infractiuni, dacd acestea nu au fost sesizate de reprezentantii spitalului sau de citre
petent;

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

h)asigurd informarea managerului si a Compartimentului de integritate din cadrul Minis
Sanatafii privind continutul avizului etic. Managerul poartd raspunderea punerii in aplicare
stabilite de avizul etic;

i)intocmeste continutul comunicirilor adresate petentilor, ca raspuns la sesizirile acestor

j)emite hotdrari cu caracter general ce vizeaza spitalul;
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k)aproba continutul rapoartelor intocmite semestrial si anual de secretarul Consiliului etic:
Iyanalizeazi rezultatele implementérii mecanismului de feedbackal pacientului:

m)analizeazd si avizeard regulamentul de ordine interioard al spitalului si face propuneri pentru
imbunétéatirea acestuia:

n)analizeazd din punctul de vedere al vulnerabilitdfilor etice si de integritate §i al respectdrii
drepturilor pacientilor si oferf un aviz consultativ comisiel de eticd din cadrul spitalului, pentru
fiecare studiu clinic desfasurat in cadrul spitalului:

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

(2}Consiliul etic poate solicita documente si informatii In legéturd cu cauza supusd analizei si poate
invita la sedintele sale persoane care pot sé contribuie la solutionarea spetei prezentate.

Atributiile presedintelui Consiliului etic

a)convoacd Consiliul etic, prin intermediul secretarului;

biprezideaza sedintele Consiliului etic. cu drept de vot;

c)avizeaza, prin semndturd, documentele emise de céatre Consiliul etic si rapoartele periodice;

dynformeazd managerul spitalului, In termen de 7 zile hucritoare de la vacantarea unui loc in cadrul
Consiliului etic, In vederea completérii componentei acestuia.

Atributiile secretarului Consiliului etic

Atributiile secretarului Consiliului etic sunt urmétoarele:

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

b)asigurd redactarea documentelor, inregistrarea si evidenta corespondentei, a sesizérilor, hotirérilor
si avizelor de eticd;

chntroduce sesizarile primite in sistemul informatic securizat al Ministerului S&natatil, in termen de o
zi lucritoare de la Inregistrarea acestora, si asigurd informarea, dupa caz, a membrilor Consiliul etic si
a managerului spitalului prin mijloace electronice, cu privire la acestea;

d)realizeaza, gestioneazi si actualizeazi baza de date privind sesizérile, avizele, hotdrarile Consiliului
etic si solutionarea acestora de citre manager;

e)informeaza presedintele cu privire la sesizérile primite In vederea convocirii Consiliului etic;
fyconvoacd membrii Consiliubui etic ori de céte ori este necesar, la solicitarea presedintelut, cu cel
putin doud zile lucritoare Inaintea sedintelor;

g)asigurd confidentialitatea datelor cu caracter personal;

h)intocmeste procesele-verbale ale sedintelor Consiliului etic;

iYasigurd trimestrial informarea membrilor Consiliului etic §i a managerului spitalului cu privire Ja
rezultatele mecanismului de feedback al pacientului, att prin comunicare electronicd, cét si
prezentarea rezultatelor in cadrul unei sedinte;

flasigurd postarea lunard pe site-ul spitalului a informatiilor privind activitatea Consiliuluj etic (lista
sesizérilor, a avizelor si hotérarilor etice, rezultatul mecanismului de feedback al pacientului);
k)yformuleaza si/sau colecteazd propunerile de imbundtitire a activitdtii Consiliului sau spitalului si le
supune aprobérii Consiliului etic;

Dintocmeste raportul semestrial al activitdfii desfasurate, In primele 7 zile ale lunii urmétoare
semestrului raportat, si il supune avizérii presedintelui §i ulterior aprobirii managerului;
m)intocmeste raportul anual al activitafii desfdsurate si Anuarul etic, in primele 135 zile ale anului
urmator celui raportat, si il supune avizirii presedintelui si aprobirii managerului;

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

?\O MANI

= A4
Caurgenta, *

(1) Consiliul etic se Infruneste lunar sau ori de céte ori apar noi sesiziri ce necesitd analiza
la convocarea managerului, a presedintelui Consiliului sau a cel putin 4 dintre membrii acg
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(3) Cvorumul sedintelor se asiguré prin prezenta a cel putin 3 dintre membrii Consiliului etic. inclusiv
presedintele de sedinta.

(4) Prezenta membrilor la sedintele Consiliului etic se confirma secretarului cu cel putin o zi Inainte
de sedinta. In cazul absentei unuia dintre membrii Consilinlui. secretarul solicits prezenta membrului
supleant respectiv.

(5) Deciziile se adoptd prin vot secret. cu majoritate simpla. In cazul in care In wima votului
membrilor Consiliuluj etic se Inregistreazé o situatie de paritate, votul presedintelui este decisiv.

8) La flecare sedintd a Consiliuiui etic se intocmeste un proces-verbal care reflectd activitatea
desfasuratd si deciziile luate.

(9) Consiliul etic asigurd confidentialitatea datelor cu caracter personal, inclusiv dupi solutionarea
sesizdrilor, In conformitate cu prevederile legale in vigoare, conform declaratiei completate din
anexa nr. 3 la prezentul ordin. Incilcarea confidentiafitatii de catre orice membru al Consiliului etic
atrage rispunderea legald a acestuia.

(10) In cazul motivat de absentd a unui membru, acesta este inlocuit de membrul supleant. In caz de
absentd a presedintelui, membrii Consiliului etic aleg un presedinte de sedintd, prin vot secret.

III.  Organizarea si atributiile sectiilor

Art.16
(1) Sectiile cu paturi de obstetrica si ginecologie

Secfia cu paturi are o capacitate de minim 30 paturi $i maxim 63 paturl. Seciia cu paturi
asigurd cazarea §i Ingrijirea curentd a bolnavilor pe periocada interndrii In spital. Spitalul asigurd, in
functie de resursele existente, conditii optime de cazare, igieni si alimentatie pentru confortul fizic si
psihic al bolnavilor internati. Acestea reprezintd criterii de autorizare si acreditare a spitalelor.
Sectiile cu paturi sunt conduse de catre un medic gef ajutat de o asistentd medicali sefa.

Cu exceptia urgenfelor medico-chirurgicale, internarea pacientelor se face pe baza
recomandérii de intemare, pe formularul cu regim special, din partea medicului de familie acreditat
sau a medicului de specialitate din ambulatoriu, si a actului de identitate.

Internarea pacientelor se poate face si fard bilet de trimitere, la cererea acestora. Pentru
interndrile la cerere, costul serviciilor medicale se suporta de catre solicitant, pe baza tarifelor pe zi de
spitalizare stabilite de spital. Pacientele neasigurate pot si se interneze, dar vor plati spitalizarea.

Serviciile medicale acordate de spital constau din :

- consultatii;

- investigatii;

- stabilirea diagnosticului;

- tratament medical saw/si chirurgical;

- Ingrijire, medicamente sau materiale sanitare, cazare si masé, recomandiri la externare;

Asiguratii suportd contravaloarea:
- serviciilor hoteliere cu grad inalt de confort (definirea gradului de confort se stabileste prin
norme);
- serviciilor medicale efectuate la cerere;
- unor servicii medicale de inaltd performanti stabilite prin norme;
Tarifele serviciilor previzute mai sus se stabilesc de spital.
In cazurile de urgenti care nu apartin specificului unititii (accidente, plagi taiate, etc.), se vor
acorda primele ingrijiri medicale apoi vor fi apoi dirijate la alte servicii de specialitate. Decizia de
internare §i repattizarea bolnavelor in sectii se va face de catre medicul de la interniri sau de megs

de paturile libere, gravitatea si specificul afectiunii. Se aprobi interniri cu insotitori, do gp c
de invaliditate. ~5
Foaia de observatie serveste ca document primar, se completeazi in cel mai scur Bm

internare. Se prezinta cazul medicului sef de sectie.
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Foile de observatie vor fi completate zilnic astfel incit evolutia afectiunii sd justifice
investigatiile paraclinice efectuate si terapia administratd. Este cu desavarsire interzis s se prescrie
medicatie sau si se inifieze orice tratament (cu exceptia cazurilor de maxima urgentd) fard a se
complete anterior in totalitate foaia de observatie.

Se completeaza FOCG ummare a implementarii Planului de incrijire prin scrierea ﬁselor de
imperios necesara pentru a facilita ingrijirea bazatd pe dovezi. pentru a asigura continuitatea
planificatd a ingrijirilor in vederea asigurdrii unui nivel crescut de calitate a acordarii asistentei
medicale intr-un mediu de siguranti pentru pacienti.

Externarea bolnavilor se face pe baza biletului de iesire din spital intocmit de medicul curant,
cu aprobarea medicului sef de sectie. Biletul de iesire si certificatul medical pentru incapacitate
temporard de munci se inmaneazd pacientei, iar foaia de observatie se pastreazi la arhivd. Medicul
curant are obligatia ca la externarea pacientei sd transmitd medicului de familie sau medicului de
specialitate din ambulatoriu dupa caz. prin scrisoare medicali, evaluarea stérii de
sanatate a pacientei la momentul externérii si indicatiile de tratament si supraveghere terapeutica
pentru urmatoarea perioadd (conform diagnosticului).

La eliberarea certificatelor de concediu medical se va tine seama de instructiunile privind
acordarea concediilor medicale si eliberarea certificatelor de concediu medical.

Pacienta poate parasi spitalul la cerere, dupa ce in prealabil a fost incunostiintatd de riscurile §i
consecintele posibile asupra stirii de sinitate. Acestea se consemneaza sub semnitura bolnavei si a
mediculul in foaia de observatie.

Pacientele au obligatia s& respecte urmétoarele:

- sd péstreze ordinea, linistea si curitenia din spital;

- si respecte programul de vizite si de masi precum i circuitele functionale din spital;
- si nu deterioreze bunurile spitalului;

- sa respecte indicatiile terapeutice ale medicului pe perioada intemdrii;

- sd nu utilizeze aparate electrice la prizi,

- si nu pardseascd spitalul fard aprobare;

- in cazul in care are drept de invoire, si nu depiseasca timpul care i-a fost acordat;

- sa pistreze si sé predea in bune conditii echipamentul de spital si lenjeria de pat;

Reglementarea libertatii de deplasare a pacientului in afara sectiei.
- Libertatea de deplasare a pacientului in afara sectiei unde este internat este nerestrictionata, cu

exceptia perioadelor de vizita medicala, carantinelor, necesitatilor imobilizarii la pat si a altor situatii
de necesitate similare.

Drepturile pacientilor:

- Pacientii au dreptul la ingrijiri medicale de cea mai inalti calitate de care societatea dispune, In
conformitate cu resursele umane, financiare si materiale.

- Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoand umané, fard nici o discriminare.

- 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 identitdtii si statutului profesional al furnizorilor de
servicii de sénftate.

- Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor si obiceiurilor pe care trebuie si le
respecte pe durata spitalizarii.

inclusiv asupra neefectufirii tratamentului $i nerespectérii recomanddrilor medicale, pr
puvlre la date despre diagnostic 51 pmcrnostlc

prezentate de citre medic i-ar cauza suferinti.
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- Informatiile se aduc la cunostingd pacientului intr-un limbaj respectuos, clar. cu minimalizarea
terminologiei de specialitate: in cazul in care pacientul nu cunoaste limba roménd. informatiile 1 se
aduc la cunostintd in limba maternd ori in limba pe care o cunoaste san. dupd caz. se va ciuta o alta
forméa de comunicare.

- Pacientul are dreptul de a cere in mod expres si nu fie informat si de a alege o alté persoand care si
fie informatd in locul s&u.

- Rudele si prietenii pacientului pot fi informati despre evolutia investigatiilor. diagnostic i tratament.
cu acordul pacientului.

- Pacientul are dreptul de a cere si de a obtine o altd opinie medicala.

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

Consimtiméantul pacientului privind interventia medicald

- Pacientul are dreptul sd refuze sau si opreascd o interventie medicald asumindu-gi, in seris,
rAspunderea pentru decizia sa; consecintele refuzului sau ale opririi actelor medicale trebuie explicate
pacientului.

- Céand pacientul nu isi poate exprima vointa, dar este necesard o interventie medicald de urgents,

personalul medical are dreptul s deducd acordul pacientulut dintr-o exprimare anterioard a vointei
acestuia.

- In cazul in care pacientul necesiti o interventie medicald de urgentd, consimt@méantul
reprezentantului legal nu mai este necesar.

- In cazul in care se cere consimtimantul reprezentantului legal, pacientul trebuie si fie implicat In
procesul de luare a deciziei atét cét permite capacitatea lui de Infelegere.

- Consimtimantul pacientului este obligatoriu pentru recoltarea, pastrarea, folosirea tuturor produselor
biologice prelevate din corpul siu, in vederea stabilirii diagnosticului sau a tratamentului cu care
acesta este de acord.

- Consimiimaéntul pacientului este obligatoriu in cazul participrii sale in inva{amantul medical clinic
si la cercetarea stiintificd. Nu pot fi folosite pentru cercetare stiintificd persoanele care nmu sunt
capabile si 1si exprime vointa, cu exceptia obtineril consimtimantului de la reprezentantul legal si
daci cercetarea este fcutd si In interesul pacientului.

- Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat intr-o unitate medicald fard consim{@méntul s&u, cu
exceptia cazurilor in care imaginile sunt necesare diagnosticului sau tratamentului sl evitdri
suspectérii unei culpe medicale.

Dreptul la confidentialitatea informatiilor si viata privat8 a pacientului

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

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

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

- Pacientul are acces la datele medicale personale.

- Orice amestec in viata privatd, familiald a pacientului este interzis, cu exceptia cazurilor in care
aceastd imixtiune influenteaza pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile acordate $i numai cu
consimtimantul pacientului. Sunt considerate excepiii cazurile in care pacientul reprezinté pericol
pentru sine sau pentru sindtatea publici.

Drepturile pacientului in domeniul reproducerii

- Dreptul femeii la viatd prevaleazd in cazul in care sarcina reprezintd un factor

imediat pentru viata mamei.

- Pacientul are dreptul la informatii, educatie si servicii necesare dezvoltdrii u

normale si sEn#tatii reproducerii, fard nici o discriminare.
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- Dreptul femeii de a hotri daci s aibZ sau nu copii este garantat, cu exceptia cazului prevézut la art.
26.

- Pacientul. prin serviciile de s&nftate. are dreptul si aleagi cele mai sigure metode privind sénétatea
reproducerii.
- Orice pacient are dreptul la metode de planificare familiald eficiente si lipsite de riscuri.

Drepturile pacientului la tratament si ingrijiri medicale

- In cazul in care furnizorii sunt obligati si recurgd la selectarea pacientilor pentru anumite tipuri de
tratament care sunt disponibile In numar limitat. selectarea se face numai pe baza criteriilor medicale.
- Criteriile medicale privind selectarea pacientilor pentru anumite tipuri de tratament se elaboreazi de
catre Ministerul San&tatii si Familiei in termen de 30 de zile de la data intririi in vigoare a prezentei
legi si se aduc la cunostinta publicului. - Intervengiile medicale asupra pacientului se pot efectua
numai daci existd condititle de dotare necesare si personal acreditat. Se excepteazd de la prevederile
alin. anterior cazurile de urgenta aparute in situatii extreme.

- Pacientul are dreptul Ia 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, in méasura posibilitatilor,
mediul de Ingrijire si tratament va fi creat cit mai aproape de cel familial.

- Pacientul internat are dreptul si la servicii medicale acordate de cétre un medic acreditat din afara
spitalului.

- Personalul medical sau nemedical din unitétile sanitare nu are dreptul s& supund pacientul nici unei
forme de presiune pentru a-1 determina pe acesta sf il recompenseze altfel decét prevad reglementarile
de platd legale din cadrul unitétii respective.

- Pacientul poate oferl angajatilor san unitdtii unde a fost ingrijit plati suplimentare sau donatii, cu
respectarea legii.

- Pacientul are dreptul la ingrijiri medicale continue pénd la ameliorarea stérii sale de séndtate sau
pénd la vindecare.

Continuitatea Ingrijirilor se asigurd prin colaborarea si parteneriatul dintre diferitele unitéiti medicale
publice si nepublice, spitalicesti si ambulatorii, de specialitate sau de medicind generald, oferite de
medici, cadre medii sau de ait personal calificat. Dupd externare pacientii au dreptul la serviciile
comunitare disponibile.

- Pacientul are dreptul si beneficieze de asistentf medicald de urgents, de asistentd stomatologici de
‘urgentd si de servicii farmaceutice, in program continuu.

ASISTENTA MEDICALA
Atributiile sectiei:

- repartizarea In cel mai scurt timp a bolnavelor in saloane, in conditiile aplicarii masurilor referitoare
la prevenirea si combaterea infectiilor interioare; -

- asigurarea examindrii medicale complete si a investigatiilor minime a bolnavilor in ziua internérii;

- efectuarea In cel mai scurt timp a investigatiilor necesare stabilirii diagnosticulul;

- declararea cazurilor de boli contagioase si a bolilor profesionale, conform reglementérilor in
vigoare;

- asigurarea tratamentului complet, individualizat si diferentiat, In raport cu starea bolnavului, cu
forma si stadiul evolutiv al bolii, prin aplicarea diferitelor procedee si tehnici medicale si chiryrei

- asigurarea medicamenielor necesare tratamentului indicat si administrarea corecti
interzisd pastrarea medicamentelor la patul bolnavului);
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- medicatia este acordatd integral de spital. in functie de disponibilul existent la acel moment in
farmacie, este scrisi in foile de observatie de medicul de salon sau medicul rezident (sub stricta
supraveghere a2 medicului de salon): este scrisd in condica de medicamente de medicul de salon sau de
medicul rezident/cadru mediu (sub stricta supraveghere a a medicului de salon);
- pacienta merge la explorari/investigatii insotitd de un cadru mediu sanitar;
- personalul auxiliar care manipuleazi alimentele nu va mat efectua si alte manevre de Ingrijiri;
- asigurarea conditiilor necesare recuperdrii medicale precoce:
- asigurarea alimentatiei bolavelor. in concordantd cu diagnosticul si stadiul evolutiv al bolii;
- desfisurarea unei activitati care sa asigure bolnavilor internati un regim rational de odihni si servire
a mesei. de igiend personald, de primire a vizitelor apartindtorilor;
- transmiterea concluziilor diagnostice i a indicatiilor terapeutice pentru bolnavii externati unitétilor
sanitare ambulatorii si medicului de familie;
- urmirirea ridicarii continue a calitatii ingrijirilor medicale;
- educatia sanitar3 a bolnavilor si apartindtorilor;
- afisarea la loc vizibil a drepturilor si obligatiilor pacientului.
- asigurarea instruirii personalului medico-sanitar aflat pentru stadii practice;

Spitalul raspunde, potrivit legii, pentru prejudicii cauzate pacientilor, stabilite de organele
competente.

fn cadrul spitalului asistenta medicald se acordd 24 ore din 24. Programul de lucru este
evidentiat pe ficcare sectie/compartiment/serviciu si in regulamentului intern al spitalului.

Reglementari privind decedatii si anuntarea apartinatorilor in legatura cu decesul acestora
Pentru cazurile de deces din cadrul spitalului care nu sunt considerate medico-legale, medical
curant/medical de garda declara decesul. PO ,
Persoana decedata este tinuta in sectie 2 ore dupa care cadavrul este transportat la morga
spitalului de catre asistenti medicali/infirmiera.
Medicului curant/medical de garda, in intervalul de 2 ore, in care decedatul sta in sectie are
urmatoarele indatoriri:
1) Consemneaza in foaia de observatie data si ora constatarii decesului si intreruperii manevrelor
de resuscitare.
2) Contacteaza apartinatorii persoanei decedate.
3) Asigura izolarea pacientului decedat pe perioada de timp dintre constatarea decesului si
transferarea acestuia la morga spitalului.
4) Asigura identificarea decedatului prin aplicarea unei bratari de identificare.
5) Cosemneaza epicriza decesului in foaia de observatie a pacientului.

Preluarea pacientului decedat se face de catre infirmiere dupa cele 2 ore scurse de la deces si va fi
depus la frigiderul mortuar din prosectura din cadrul laboratorului de anatomie -patologica al
spitalului.

Responsabilitiiti privingd sistemul de management al calitétii:

-s& cunoasci i si respecte documentele sistemului de management al calitatii, aplicabile In activitatea
depusd;

- s3 participe activ la realizarea obiectivelor generale de calitate stabilite de managementul de calitate
si a obiectivelor specifice locului de muncé

Responsabilitati privind intocmirea si implementarea Planului de ingrijire

Asistenta sefa:
- lucreaza la implementarea Planului de ingrijire; *

. . . . . - PR v (%] .
- instruieste personalul din subordine (asistente medicale si infirmiere) m ceea ¥ pr A
completarea fiselor de evaluare cuprinse in planul de ingrijire, pe tot parcursul etapelor decplanifity
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Asistent medical
- completeaza in mod responsabil fisele de evaluare cuprinse in planul de ingrijire. pe tot parcursul

In toate structurile unitatii sanitare se respecta intocmai atributiile conform legislatiei in vigoare, dupa
cuIm urmeaza:

Atributii conf. Ordinului nr, 1226 /2012 privind gestionarea deseurilor
Medicul sef de sectie din unitatile sanitare are urmatoarele atributii:
a) coniroleazd modul In care se aplicd codul de procedura stabilit pe sectie;
b) semnaleazi imediat directorului adjunct economic i sefului serviciului administrativ deficientele
In sistemul de gestionare a deseurilor rezultate din activititile medicale.

Asistenta-sefl din unititile sanitare are urméitoarele atributii:

a) raspunde de aplicarea codului de procedura;

b) prezintd mediculur sef de sectie sau coordonator planificarea necesarului de materiale pentru
sistemul de gestionare a deseurilor medicale periculoase;

¢) aplica metodologia de culegere a datelor pentru baza nationald de date privind deseurile rezuitate
din activitifi medicale.

Asistenta din unitétile sanitare are urmatoarele atributii:
a) aplicé procedurile stipulate de codul de procedura;

b) aplica metodologia de culegere a datelor pentru baza nationald de date privind deseurile rezultate
din activitdti medicale.

Infirmiera din unitétile sanitare are urmatoarele atributii:
a) aplicd procedurile stipulate de codul de procedur;

b) aplicd metodologia de culegere a datelor pentru baza nationald de date privind deseurile rezultate
din activititi medicale.

Ingrijitoarea pentru curétenie din unitatile sanitare are urmétoarele atributii:
a) aplicd procedurile stipulate de codul de proceduri;
b) asigura transportul deseurilor pe circuitul stabilit de codul de procedura.

Medicul care 151 desfsoard activitatea in spital are urmétoarele atributii:
a) supravegheazd modul in care se aplicd codul de procedura stabilit in sectorul lui de activitate;
b) aplicd procedurile stipulate de codul de procedurd;

c) aplicd metodologia de culegere a datelor pentru baza nationald de date privind deseurile rezultate
din activitdfi medicale.

Atributii conform Ordinului 1224/2006, personalului care administreaza singele total sau
componentele sansuine, sunt urinitoarele;

Atributiile medicului prescriptor sunt urmitoarele:

a) stabileste indicatia de terapie prin transfuzie sanguind, cu expunerea motivelor, tipul §i cantitatea
necesard de sénge total sau de componente sanguine ce urmeazi a fi wansfuzate. precum si gradul de
urgentd al administrarii lor, consemnénd ioate aceste informatii sub semnturd ¢i pe propria
raspundere in foaia de observatie a pacientului:

b) comunici pacientului. apartindtorului sau tutorelui legal beneficiile §i riscurile pe care le implica

semndtura acestuia in foaia de observatie:
¢) semneazd si parafeazi formularul-tip "cerere de singe":
d} supravegheaza efectuarea controlului ultim pretransfuzional la patul pacientului $i

procedurii de administrare a transfuziei;
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€} urmareste evolutia postiransfuzionala a pacientilor in urmitoarele 48 de ore:

f) administrarea repetatd de singe si componente sapguine la pacien{li care necesitd terapie
ransfuzionald in sedinge repetate pe parcursul mai multor zile in cursul aceleiasi spitalizari se va face
numai dupé verificarea parametrilor hematologici ai pacientului:

g) In toad activitatea sa legatd de transfuzia sanguind. poate solicita sprijinul medicului
coordonator al unitdtii de wransfuzie sanguind sau al centrului de transfuzie sanguind teritorial;

h) promoveazd importania dondrii de sange voluntare §1 neremunerate in randul pacientilor si
apartinatorilor:

i) in timpul programului de garda. toate aceste atributii revin medicului de garda din sectia de spital
respectiva:

J) inscrie in biletul de externare al pacientului informatii relevante privind administrarea terapiei
transtuzionale,

Atributiile asistentilor din sectiile de spital, care administreazs séngele total sau componentele

sanguine, sunt urmitoarele:

a) lau cunostinia de indicatia de transfuzie sanguina ficuti de medicul prescriptor;

b) recolteazd esantioanele pretransfuzionale, completeazd §i semneaza formularul "cerere de sange"
pentru unitatea de transfuzie sanguind din spital, in vederea efectuarii probelor pretransfuzionale:

¢} efectueaza controlul ultim pretransfuzional la patul bomavului:

d) efectueazi transfuzia sanguind propriu-zisi si supravegheaza pacientul pe toati durata
administrarii si tn urmitoarele ore;

e) Inregistreazd in foaia de observatie rezultatele conmolului ultim pretransfuzional si toate
informatiile relevante privind procedura efectuata;

f) In caz de reactii transfuzionale aplici procedurile operatorii standard de urgentd si solicitd
medicul prescriptor sau de gardi;

g) returneaza unititii de transfuzie sanguind din spital recipientele de singe fotal sau componente
sanguine fransfuzaie. precum si unitiiile netransfuzate.

Atributii conf. Ordinului nr. 1101 / 2016 privind aprobarea Normelor de supraveshere,
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitati sanitare

Atributiile medicului sef de sectie:

a) organizeazd, controleazd si rispunde pentru derularea activitatilor proprii sectiei, conform
planului anual de supraveghere si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale din unitatea
sanitari;

b) réspunde de activitatile desfisurate de personalul propriu al sectiei, cu respectarea procedurii de
declarare a infectiilor asociate asistentei medicale, elaborati de serviciul/ compartimentul de prevenire
a infectiilor asociate Ingrijirilor medicale, in conformitate cu legislatia in vigoare;

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

d) raspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor, implementati in unitatea sanitar;

¢} raspunde de efectuarea de citre asistenta sefd de sectie a trigjulul zilnic al personalului din
subordine si declararea oricdrei suspiciuni de boald transmisibild catre serviciul/compartimentul de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

1) in cazul sefilor de sectie in sectii cu risc, raspunde de derularea activititii de screening al
pacientilor pentru depistarea colonizérilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti, in conformitate cu
prevederile programului national de supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei medicale;

g) raspunde de luarea deciziei de izolareftip de precautii si de aplicarea ei, impreuni cu
serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale si cu dirg
medical;

h) raspunde de elaborarea procedurilor si protocoalelor de prevenire si limitare a infe
asistenfei medicale pe sectie.

Atributiile medicului de salon/ medic curant (indiferent de specialitate):
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a) protejeaza proprii pacienti de alti pacienti infectati sau de personalul care poate i infectat. cu
respectarea ghidului de izolare elaborat de serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale:

b) aplica procedwile si protocoalele implementate de serviciul/compartimentul de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale:

¢) obtine specimenele microbiologice necesare atunci cand o infectie este prezenta sau suspecti. in
conformitate cu protocolul de diagnostic i cu definitiile de caz §i inainte de initierea tratamentulul
antibiotic:

d) rispunde de depistarea si raportarea la timp a infectiilor asociate asistentel medicale;

¢) consiliaza pacientii. vizitatorilor si a personalului in legiturd cu procedurile de prevenire a
transmiterii infectiilor:

f) instituie tratamentul adecvat pentru infectiile pe care le au el insisi sl implementarea masurilor

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

g) solicita consultului de boli infecticase in situatiile in care considerd necesar si/sau conform

shidurilor/protocoalelor locale, cu respectarea politicii de utilizare a antibioticelor, implementatd in
unitatea sanitara;

h) respectd procedura de declarare a infectiilor asociate asistentei medicale elaboratd de
serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate ingrijirilor medicale, in conformitate cu
legislatia In vigoare;

1) dupé caz, rispunde de derularea activititii de screening al pacientilor in sectil de terapie intensiva
si alte sectii cu risc pentru depistarea colonizirilor/infectitlor cu cermeni multiplurezistenti, in
conformitate cu prevederile programului national de supraveghere si control al infectiilor asociate
asistentel medicale si monitorizare a utilizarii antibioticelor si a antibioticorezistentei;

j) comunici infectia/portajul de germeni importanti epidemiologic la transferul pacientilor sdi in
alt sectie/altd unitate medicala.

Atributiile medicului de boli infectioase sau medicului responsabil de politica de utilizare a

antibioticelor din cadrul serviciului/compartimentului de prevemire a imfectiilor asociate
asistentei medicale:

a) efectueazi consulturile de specialitate in spital, in vederea diagnosticdrii unei patologii

infectioase gi a stabilirii tratamentului etiologic necesar;

b) elaboreaza politica de utilizare judicioasa a antibioticelor in unitatea sanitari, inclusiv ghidurile
de tratament initial in principalele sindroame infectioase si profilaxie antibiotici;

¢) coordoneazi elaborarea listei de antibiotice esentiale care sa fie disponibile in mod permanent in
spital;

d) elaboreazi lista de antibiotice care se elibereazi doar cu avizare din partea sa si deruleazd
activitatea de avizare a prescrierii acestor antibiotice;

e) colaboreaza cu farmacistul unitafii in vederea evaludrii consumului de antibiotice In unitatea
sanitari;

f) efectueazi activititi de pregitire a personalului medical in domeniul utilizarii judicioase a
antibioticelor;

o) oferd consultanti de specialitate medicilor de alta specialitate in stabilirea tratamentului
antibiotic la cazurile internate, in cooperare cu medicul microbiolog/de Jaborator (pentru a se utiliza
eficient datele de microbiologie disponibile);

h) oferd consultantd pentru stabilirea profilaxiei antibiotice perioperatorii si in alte situatii clinice,
pentru pacientii la care nu este aplicabila schema standard de profilaxie;

i) coopereaza cu medicul microbiolog/de laborator in stabilirea testelor de sensibilitate my
la antibioticele utilizate, pentru a creste relevanta clinici a acestei activitati;

i) evalueazd periodic cu fiecare sectie clinica in parte modul de utilizare a antibiotice

acesteia si propune modalitati de imbundtitire a acestuia (educarea prescriptorilor);
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k) elaboreaza raportul anual de evaluare a gradului de respectare a politicii de utilizare judicioasi a
antibioticelor, a consumului de antibiotice (in primul rdnd. al celor de rezervd) si propune
managerului masuri de imbunatafire.

Atributiile laboratorului unititii sanitare/laboratorului in contract cu o unitate sanitari:

a) efectuarea testelor pentru stabilirea agentilor etiologici ai infectiilor la pacientii internati;

b) efectuarea testelor de detectie a portajelor de germeni cu risc individual sau de focar epidemic
dificil de controlat (multirezistenti la antibiotice);

c) seful laboratorului rispunde de implementarea sistemului de asigurare a calitatii;

d) seful laboratorului rispunde de elaborarea ghidurilor pentru recoltarea, manipularea, transportul
$1 prezervarea corectd a probelor biologice, care vor f insotite de cererea de analizd completatd
corect;

e) seful laboratorului raspunde de elaborarea manualului de biosigurantd al laboratorultui, utilizind
recomandarile din Ghidul national de biosigurantd pentru laboratoarele medicale (cea mai recenti
editie), In scopul evitirii contaminarii personatului si a mediuluj;

1) seful laboratorului rispunde de intocmirea si derularea programului de instruire a personalului
din subordine in domeniul specific al prevenirii si limitarii infectiilor asociate asistentel medicale;

g) identificarea corectd a microorganismelor patogene; in cazul suspiciunii de infectie asociata
asistentel medicale va asigura identificarea cét mai rapida a agentului etiologic al infectiilor asociate
asistentel medicale din produsele patologice recoltate de la bolnavi/purtitori;

h}) anuntarea imediata, obligatorie, inci de la suspiciune, a rezultatelor microbiologice, respectiv a
rezultatelor de identificaie ultericare a microorganismelor cétre medicul curant §i
serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

1) rdspunde de raportarea imediata cétre serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate
asistentel medicale a rezultatelor pozitive In urma screeningului pacientilor din sectiile cu risc pentru
depistarea colonizérilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti;

}) testeaza sensibilitatea/rezistenta la substante antimicrobiene a microorganismelor cu semnificatie
clinicd, utilizind metode standardizate;

k) organizeazd si realizeazd baza de date privind izolatele din unitatea sanitard si rezistenta la
antibiotice, pe suport electronic;

1) monitorizeaza rezultatele neobisnuite si semnaleaza riscul aparitiei unui focar de infectie asociati
asistentei medicale pe baza izoldrii repetate a unor microorganisme cu acelagi fenotip (mai ales
antibiotip), a unor microorganisme rare ori prin izolarea unor microorganisme inalt patogene sau/si
multirezistente;

m) raporteazi, In regim de urgentd, aspectele neobignuite identificate prin monitorizarea izoldrilor
de microorganisme si a rezistentel la antibiotice serviciului/compartimentului de prevenire a
infectiilor asociate asistentel medicale;

n) stocheazi tulpini microbiene de importan{d epidemiologica in vederea confirmirii caracterizarii
si studiilor epidemiologice comparative intr-un laborator de referin{d, cu respectarea reglementirilor
legale privind biosecuritatea i biosiguranta.

Atributiile farmacistului:
a) obiinerea, depozitarea si distribuirea preparatelor farmaceutice, utilizind practici care limiteazi
posibilitatea transmisiei agentului infectios catre pacienti;
b) distribuirea medicamentelor antiinfectioase cu respectarea reglementérilor privind avizarea
acestel prescrieri existente in spital §i {inerea unei evidente adecvate;
c) obtinerea si depozitarea vaccinurilor san imunoglobulinelor specifice/serurilor hete
distribuirea lor in mod adecvat;
d) péstrarea evidentei antibioticelor distribuite departamentelor medicale;
e) raporteazd catre serviciul de prevenire a infectiilor asociate asistentei m .:?ale
responsabil de politica utilizarii antibioticelor consumul de antibiotice pe clase si

sanitare si participd la evaluarea tendintelor utilizarii antibioticelor;
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) colaboreazi cu medicul infectionist/clinician responsabil de elaborarea politicii de utilizare
judicioasi a antibioticelor in monitorizarea consumului de antibiotice;

g) organizeaza §i realizeazi baza de date privind consumul de antibiotice din unitate. pe clase de
antibiotice §i pe sectii/compartimente. cu calcularea DDD/100 zile spitalizare si a duratei medii a
terapiei cu antibiotice per pacient internat. pe suport electronic.

Atributiile asistentei sefe de sectie:

a) prelucreaza procedurile si protocoalele de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
elaborate de serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale cu
personalul mediu si auxiliar din sectie si rispunde de aplicarea acestora;

b) rispunde de aplicarea precautiunilor standard si specifice de citre personalul sectiei;

¢) raspunde de comportamentul igienic al personalului din subordine. de respectarea regulilor de
tehnicd asepticd de cétre acesta;

d) controleazé respectarea circuitelor functionale din sectie;

e) raspunde de starea de curétenie din sectie;

f) transmite asistentei sefe pe spital necesarul de materiale de curitenie, consumabile, dezinfectanti,
elaborat in concordantd cu recomandirile serviciului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale;

g) controleazi respectarea méasurilor de asepsie si antisepsie;

h) supravegheazi si controleaza activitatea in oficiul alimentar privind depozitarea si distribuirea
alimentelor;

1) supravegheazi calitatea prestatiilor efectuate la spalitorie si sesizeaza asistentul sef pe spital
orice deficiente constatate;

) verificd igiena bolnavilor $1 a insofitorilor si face educatia sanitara a acesiora;

k) urmireste efectuarea examenului organoleptic al alimentelor distribuite bolnavilor si Insotitorilor
s1 le indeparteazd pe cele necorespunzitoare, situatie pe care o aduce la cunostinta asistentul sef pe
spital,

1) constatd si raporteazi asistentului sef pe spital deficiente de igiend (alimentare cu api, instalatii
sanitare, incélzire);

m) coordoneazi si supravegheaza operatiunile de curtenie si dezinfectie;

n) participa la recoltarea probelor de evaluare a eficientel curdteniei, dezinfectiei si sterilizarii
impreund cu echipa serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentel
medicale;

o) asigurd necesarul de materiale (sipun, dezinfectant, prosoape de hértie, echipament de unici
Tolosintd) si coordoneazd in permanentd respectarea de citre personal si insotitori a misurilor de
izolare si controleaza prelucrarea bolnavilor la internare;

p) anuntd la serviciul de internéri locurile disponibile, urméreste internarea corecti a bolnavilor in
functie de infectiozitate sau receptivitate;

q) coordoneazi si verificd aplicarea méasurilor 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;

1) instruieste personalul din subordine privind autodeclararea imbolndvirilor §i urméreste aplicarea
acestor masu;

s) semnaleazd medicului sef de sectie si/sau directorului de Ingrijiri cazurile de boli transmisibile pe
care le suspicioneaza in rindul personalului;

t) instruieste si supravegheazd personalul din subordine asupra masurilor de igiend care trebuie
respectate de vizitatori si personalul spitalului (portul echipamentului, evitarea aglomerarii in
saloane);

u) verificd §i rdspunde de modul de manipulare a lenjeriei bolnavilor, colecta;
lenjeriei murdare, dezinfectia lenjeriei de la bolmavii infectiosi, transportul 1
transportul si pastrarea lenjeriei curate;

v) verificd si rispunde de modul de colectare a deseurilor infectioase si neinfecti
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 §i asupra respectirii normelor de tehnica asepticd si propune
asistentul sef pe spital masuri disciplinare in cazurile de abateri;

x) raspunde de elaborarea procedurilor si protocoalelor de prevenire s1 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 §i completarea registrului de monitorizare a infectiilor asociate asistentei
medicale pe sectie;

z) raspunde de intocmirea si completarea registrului de expunere accidentali la produse biologice
pe sectie.

Atributiile asistentei medicale responsabile de salon:
&) implementeaza practicile de ingrijire a pacientilor in vederea limitarii infectiilor;
b) se familiarizeazd cu practicile de prevenire a aparitiei si rdspandirii infectiilor si aplicarea
practicilor adecvate pe toatd durata interndrii pacientilor;
¢) mentine igiena, conform politicilor spitalului si practicilor de ingrijire adecvate din salon;
d) informeazi cu promptitudine medicul de specialitate In legdturd cu aparitia semnelor de infectie
la unul dintre pacientii aflati in ingrijirea sa;
e) initiazd izolarea pacientului care prezinti semne ale unei boli transmisibile i anuntd imediat
medicul curant si serviciul de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale;
f) limiteazd expunerea pacientului la infectii provenite de la vizitatori, personaltul spitalului, alti
pacienti sau echipamentul utilizat pentru diagnosticare;

g) semnaleazd medicului curant existenta elementelor sugestive de infectie asociati asistentei
medicale;

h) participa la pregitirea personatului;
1) participd la investigarea focarelor.

Atributiile asistentei de la statia de sterilizare:
a} verificd modul de pregitire si mpachetare a echipamentelor/instrumentarului, altor materiale
trimise pentru sterilizare si respinge trusele necorespunzitoare:
b) efectueaza sterilizarea, respectind normele tehnice de sterilizare si instructiunile de sterilizare
ale fiecérui aparat;
¢) anuntd imediat personalul tehnic de intretinere si pe asistentul sef pe spital cu privire la aparitia
oricarei defectiuni care survine la aparate.
d) raspunde de igiena incaperilor in care se face sterilizarea s1 de respectarea circuitelor;
e) eticheteazd corespunzitor trusele si pachetele cu materiale sterilizate si tine evidenta activititilor
de sterilizare pe aparate si sarje, conform prevederilor legale in vigoare;
f) efectuecaza teste de control al sterilizarii si tine evidenta rezultatelor;
g) respectd precautiile standard.

Sarcinile personalului in conformitate cu prevederile Legii nr.319/2006 a securitatii si sinitatii
in munci, cu modificarile si completarile ulterioare:
- 8@ cunoasca gradul de risc profesional specific profilului sectiei, in functie de pacientele
internate
- 5 cunoasca riscul de contaminare prin manipulare de produse biologice si efectuarea de
manevre invazive
- sd-si desfdsoare activitateain conformitate cu pregatirea si instruirea sa, precum S§i cu
instructiunile primite din partea angajatorului, astfel incat si nu pund in pericol 14 g
sau imbolnavire profesionald nici propria persoana nici alte persoane, care
actiunile sau omisiunile sale in timpu) procesului de munci
- sd cunoascd si sd ufilizeze corect aparatura si echipamentele din dot

decontaminare, dezinfectie i sterilizare, si de pastrare a acestuia
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- sd comunice imediat sefului direct sau persoanelor desemnate cu responsabilitdti pe linie de
securitate In munci. orice situatie de munca despre care are motive Intemeiate sd o considere
pericol. precum si orice deficientd a sistemului de protectie

- sd dea relatii la solicitarea inspectorilor de munca sau a inspectorilor sanitari

- s participe la instruirile organizate pe linie de securitate si sdndtate in muncd $i s respecte
toate sarcinile primite cu aceste ocazii

- sé aducd la cunostintd sefului de sectie. In cel mai scurt timp posibil. accidentele suferite de

" propria persoani sau de orice subaltern de care are cunogtintd

- neluarea vreuneia din maésurile legale de securitate si séndtate in munci, specifice postului.
dacd se creeazd un pericol iminent de producere a unui accident de munca sau de imbolnavire
profesionald, contituie infractiune si se sanctioneaza conform legii 187/2012.

Raspunde pentru respectarea prevederilor Ordinulul Nr. 1.761 din 3 septembrie 2021 pentru
aprobarea Normelor tehnice privind curitarea, dezinfectia i sterilizarea in unititile sanitare
publice si private, evaluarea eficacitatii procedurilor de curitenie si dezinfectie efectuate in cadrul
acestora, procedurile recomandate pentru dezinfectia méinilor in functie de nivelul de risc, precum
s1 metodele de evaluare a derularii procesului de sterilizare si controlul eficientel acestuia

Atributii medic de garda din sectiile/compartimentele cu paturi (inedic angajat sau colaborator)
1) r@spunde de buna functionare a sectiilor si de aplicarea dispozitiilor previzute de regulamentul de
ordine interioard, precum si a sarcinilor date de managerul spitalului, pe care il reprezinté in orele in
care acesta nu este prezent in spital;

2) controleazd, la intrarea In gardd, prezenta la serviciu a personalului medico-sanitar, existenta
mijloacelor necesare asigurdrii asistentei medicale curente si de urgentd, precum si predarea
serviciului de cétre cadrele medii si auxiliare care lucreaza in ture;

3) supravegheazd tratamentele executate de cadrele medii si auxiliare, iar la nevoie le efectueazi
personal;

4y supravegheazi cazurile grave existente In sectie sau intemate in timpul garzii, mentionate in
registrul special al medicului de garda;

5) inscrie in registrul de consultatii orice bolnav prezentat la camera de gardi, completeazi toate
rubricile, semneazi si parafeazi in registru pentru fiecare bolnav;

6) interneazi bolnavii prezentati cu bilet de trimitere precum si cazurile de urgenti care se adreseazi
spitalului; rdspunde de justa indicatie a interndrii sau a refuzului acestor cazuri, putind apela la
ajutorul oricdni specialist din cadrul spitalului, cheméndu-1 la nevoie de la domiciliu ;

7) intocmeste foaia de observatie a cazurilor internate de urgentd si consemneazi in aceasta evolutia
bolnavilor internati si medicatia de urgentd pe care a administrat-o;

8) acorda asistentd medicald de urgentd bolnavilor care nu necesitd internare;

9) asigurd internarea in alte spitale a bolnavilor care nu pot fi rezolvati in cadrul spitalului, dupd
acordarea primului ajutor;

10) anuntd cazurile cu implicatii medico-legale, coordonatorului echipei de gardd, medicului gef de
sectie sau managerului spitalului; dupé caz, anunta si alte organe in cazul in care prevederile legale
impun aceasta;

11) confirmi decesul, consemnédnd aceasta in foaia de observatii si dd dispozitii de transportare a
cadavrului la morgd, dupa doud ore de la deces;

12) la terminarea gérzii va informa urmétorul sef de garda asupra cazurilor existente ;

13) orice medic care efectueazd gérzi, chiar dacid nu este angajat al spitalului, va prezenta cazul
medicului gef de garda si impreund cu acesta va decide atitudinea terapeuticd ;

14) anuntd prin toate mijloacele posibile managerul spitalului si autoritdtile competente, 1

mijloacele disponibile;
15) wrmaéreste disciplina si comportamentul vizitatorilor in orele de vizitd, precu

ocazionald a altor persoane striine in spital si ia mésurile necesare ;
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16) Intocmeste. la terminarea serviciului, raportul de garda. in condica desemnatd in acest scop.
consemnand activitatea din sectiile specifice specialitatii si pe timpul girzii, maisurile luate.
diferentele constatate si orice observatii necesare: prezintd raportul de garda.

17) raspunde la chemarile care necesitd prezenta sa in cadrul spitalului st cheama la nevoie alti medici

al spitalului necesari pentru rezolvarea cazurilor.

Atributiile medicilor echipei de gardé:

» In situatia cand existd mai multi medici de garda., unul dintre acestia Indeplineste sarcina de
coordonare a Intregii activitdti si il reprezintd pe managerul spitalului.{ medic sef de garda este
medicul din linia 1 de garda). Pe langa atributiile de coordonare a activitatii din timpul garzii,
medicul sef de garda are responsabilitati in ceea ce priveste controlul calitatii hranei preparate
in blocul alimentar si servite pacientelor din spital. Hrana va fi verificata din punct de vedere
cantitativ, calitativ si organoleptic, parafand zilnic caietul cu confirmarea verificarii.
Réspunde. de asemenea. de respectarea normelor de igiend si aplicarea misurilor
antiepidemice de prevenire §i control a infectiilor asociate asistentei medicale in saloanele
repartizate.

In acest scop:

# Investigheazd clinic §i indicd recoltarea probelor necesare examenelor de laborator la prima

suspiciune de boald cu etiologie infectioasd; stabileste diagnosticul de infectie, il consemneazi

in foaia de observatie si informeazd pe medicul sef de sectie si Serviciul de Prevenire a

Infectiilor Asociate asistentei medicale. Asigura recoltarea probelor pentru diagnosticul

etiologic, instituie tratamentul cu antibiotice in functie de evolutia clinica si rezultatele

antibiogramei. Efectueazd izolarea pacientilor infectiosi de la prima suspiciune si
supravegherea medicald a contactilor si aplicd primele mé&suri pentru impiedicarea transmiterii
infectiei.

~ Supravegheazd starea de s#ndfate, igiena personald a pacientilor si Insotitorilor si
comportamentul lor igienic in timpul spitalizarii.

# Supravegheazi permanent starea de curitenie a inciperilor, ventilafia (aerisirea), incilzirea,
respectarea méasurilor de izolare; ia masuri de remediere si informeaza pe seful de sectie pentru
cele care-1 depésesc.

~ Supravegheazi, instruleste si controleazi personalul din subordine in ceea ce priveste

comportamentul igienic si respectarea normelor de igiend si tehnicd asepticd, pastrarea

mstrumentelor §i materialelor sterile. Controleazd permanent starea de igienz si efectuarea
corectd a dezinfectiel curente in saloanele de care raspunde si spatiile aferente.

Semnaleazd imediat medicului sef de sectie deficientele pe care le constatd in starea materialelor

primite de la serviciile centralizate (sterilizare centrald, farmacie, bucdtirie, spalatorie) si ia

masurl ca materialele necorespunzatoare si nu fie folosite.

Urmareste zilnic starea de sinétate a personalului in subordine (triaj epidemiologic). Pe aceastd

bazd si pe baza autodeclardrii bolilor cu caracter infectios propune sefului de sectie Indepirtarea

sau schimbarea temporari a locului de muncd a persoanelor bolnave sau sdnitoase potrivit
reglementérilor existente. :

» Controleazd aspectul solutiilor perfuzabile primite pentru administrarea si utilizarea lor numai
in cadrul termenului de valabilitate inscris.

» Respecta normele de protectia muncii, normele de Prevenire si Stingere a Incendiilor, precum
si Regulamentul intern al spitalului.

> Indeplineste orice alte sarcini de profil, la solicitarea conducerii unitatii

Medicii rezidenti in perioada de pregétire in specialitate vor fi inclusi obligatoriu in linia de garda,

In unitatea sanitard In care efectucaza stagiul de pregatire, dubldnd medicul de gardi si efectudnd

o gardd cu o duratd de 18/19 ore pentru completarea duratei normale a timpului de munca.

A\l
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Atributiile medicului curant/ medicului de salon

-Intreaga activitate profesionald a medicului este dedicatd exclusiv apdrarii
integritatii fizice si psihice a fiintei umane.
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-Actul profesional si intreaga activitate a medicului se vor exercita. respectiv desfasura farf nici
un fel de discriminare. inclusiv in ceea ce priveste starea de s@natate sau sansele de vindecare ale
pacientului.

-In toate situatiile actul profesional. in oricare forma sau modalitate s-ar desfasura. se va face cu
respectarea strictd a demnitatii umane ca valoare fundamental a corpuhui profesional.

- Medicul de sectie are activitate medicala pe sectie si in ambulatorul integrat spitalului.

- La internare. informeaza pacienta despre modul cum sunt furnizate serviciile medicale
obligatoriu obtine consimtamantul informat si respecta criteriile de internare prevazute in
contractul cadru si normele de aplicare ale acestuia.

Prezenta zilnica la raportul de garda este obligatie de servici.

Informeaza pacienta in ceea ce priveste:

serviciile medicale disponibile si modul de utilizare a acestora;

identitatea si statutul profesional al furnizorilor de servicii de sanatate;

regulile si obiceiurile care trebuie sa le respecte pe durata spitalizarii;

starea de sanatate a pacientului, a interventiilor medicale propuse;

riscurile potentiale ale fiecarei proceduri;

alternativele existente la procedurile propuse, inchusiv asupra neefectuarii tratamentului si
nerespectarea recomandarilor medicale;

datele despre diagnostic si prognostic.

Examineazi pacientele imediat la internare $1 completeazi foaia de observatie In primele 24
ore, iar in cazuri de urgentd, imediat. Foloseste investigatiile paraclinice efectuate ambulator si
in alte spitale

Examineazi zilnic pacientele, supervizeaza administrarea tratamentelor prescrise si
consemneaza in foaia de observatie evolutia, explordrile de laborator, alimentatia st
tratamentul corespunzator.

Informeazd pacienta despre boala sa, despre alternativele terapeutice, modul de utilizare al
medicamentelor si despre potentialele ior riscuri sau efecte adverse, folosind o atitudine
respectuoasa si calma.

Prezintd medicului sef de sectie situatia fiecirei paciente pe care o are in ingrijire si solicitd
sprijinul acestuia ori de céte ori este necesar.

Solicita avizul in scris al sefului de sectie pentru orice manevra, interventie chirurgicala pe
care o efectueaza;

Informeaza medicul sef de sectie in cazul aparitiei unor probleme deosebite sau care depasesc
competentele sale de rezolvare (lipsa locuri in sectii, modalitati transport pentru consultatii,
interdisciplinare si investigatii complexe etc.)

Participd la consulturi cu medicii din alte specialitiii.

Comunici zilnic medicului de gardd bolnavii gravi pe care-i are In ingrijire §i care necesit
supraveghere deosebita pe parcursul girzii.

intocmeste si semneazi condica de medicamente pentru bolnavii pe care-i ingrijeste.
Controleazd si rispunde de Intrega activitate de ingrijire a pacientelor desfdsuratd de
personalul mediu sanitar cu care lucreaza.

Monitorizeaza permanent pacientele, supervizeazd administrarea tratamentelor preserise;
Recomanda si urméreste zilnic regimul alimentar al pacientelor.

Medicul care are transferate paciente in sectia ATI, este obligat s3 rispunda ori de céte ori este
nevoie, solicitarilor medicului curant ATI de a vizita pacientele respective.

Medicul solicitat este obligat si rdspunda solicitarii in cel mai scurt tim @91%\]? si "sa*
consemneze consultui 51 recomandarﬂe in foala de observatie chnlca =

medicul sef de sec’gie ATI si medicul sef al sectiei dm care provine medicu gmhczt
hotéri de comun acord conduita terapeutic adecvata. Z %
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- Riéspunde de disciplina. tinuta i comportamentul personalului din subordine si al pacientelor
pe care le are in ingrijire.

- La externare intocmeste epicriza, formele de externare i redacteaza orice act medical aprobat
de conducerea spitalului in legéturd cu bolnavele pe care le-a ingrijit.

- Réspunde pentru corectitudinea diagnosticului si pentru calitatea tratamentului prescris.
raspunde pentru corecta codificare a bolilor in sistem DRG .

- Raspunde pentru calitatea serviciilor medicale oferite pacientelor.

- Scrie protocolul operator in condica de interventii chirurgicale si foaia de observatic a
pacientilor

- Efectueaza garzile, potrivit graficului de garda stabilit.

- Desfasoard activitate In sistem integrat, spital — ambulatoriul integrat, in cadrul programului
normal de lucru.

- Utilizeaza si pistreaza in bune conditii aparatura, echipamentele si instrumentarul din sectie.

- Poartd echipamentul de protectie prevazut de regulamentul intern, care va fi schimbat ori de
cdte ori
este nevoie, pentru pastrarea igienei si a aspectului estetic personal.

- Respecti si aplica normele de igiena personald, a pacientelor si mediului.

- Indruma, supravegheazi si coordoneaza activititile desfasurate de personalul din subordine.

- Respecta si controleazd modul in care personalul din subordine respecti circuitele stabilite pe
unitate privind: bolnavii, personalul, instrumentarul, lenjeria, alimentele, deseurile.

- Respectd programul de activitate, respectd ordinea si disciplina la locul de munca, foloseste
integral si cu maxima eficientd timpul de munci, respectd programarea concediilor de odihni.

- Deleaga un coleg pentru a-1 inlocui in cazul in care efectueaza o interventie chirurgicala si nu
este disponibil pentru a onora propogramul la serviciu de urgenta sau in blocul de nastere

- Se prezintd la serviciu cu deplina capacitate de muncd si isi desfdsoard activitatea in mod
responsabil.

- Nu poate parési locul de munca doar cu avizul sefului de sectie sau medicului de garda

- Efectueazi controlul medical periodic conform normelor in vigoare.

- Respectd prevederilor legale in vigoare referitoare la pastrarea secretului profesional, pastrarea
confidentialitatii datelor pacientelor internate, informatiilor si documentelor referitoare la
activitatea sectiei, indiferent de natura acestora. Nu este abilitat si dea informatii, relagii
privind activitatea desfiguratd, iar In cazul péarisirii locului de munci prin desfacerea
confractului de munci, transfer, detagsare sau demisie, orice declaratie publicd cu referire la
fostul loc de munci este atacabild.

- Are obligafia de a depune anual la serv. RUNOS: certificatul de membru (vizat pe anul in
curs) si polita de asigurare (ori de céte ori aceasta se modifici)

- Respecti si apard drepturile pacientului.

- Respectd ROI, ROF, si Codul de eticd si deontologie al spitalului.

- Se preocupd permanent de actualizarea cunostintelor profesionale, prin studiu individual sau
alte forme de educatie medicala continua.

- Aplicd 51 respectd normele privind séindtatea §i securitatea In muncé, prevenirea si stingerea
Incendiilor ;

- Participa la instruirile privind procedurile/protoacoalelor de lucru si orice alte instruiri ce tin
de locul de munca si semneaza de luare la cunostinta;

- Respecta intocmai pasii de lucru din procedurile operationale/de sistem si protocoalele de
munca;

- Respecta programul de [ucru si semneaza condica de prezenta la intrarea si iesirea din
serviciu, mentionandu-se ora de venire si ora de plecare din unitatea sanitara;

Isi desfasoara activitatea in conformitate cu pregatirea si instruirea sa, prgclim :
instructiunile primite din partea angajatorului, astfel incat sa nu expuna la pericol de a éﬁem v 5
imbolnavire profesionala atat propria persoana, cat si alte persoane care pot fi afectate d éctiu it
omisiunile sale in timpul procesului de munca =

g\\\\
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- Are obligatia de a aduce la cunostinta sefului de sectie orice nereguld. defectiune. anomalie
sau altd situatie de natura de a constitui un pericol si orice Incilcare a normelor de protectia
muncii i de prevenire a incendiilor, constatate in timpul activitatii.

- Indeplineste si alte sarcini de serviciu conform pregitirii si functiei. dacd se incadreazi in
prevederile legale. stabilite de seful ierarhic.

(2) Sectia ATI — functioneazi conform conf. Ord. 1500 /2009 si asiguré:
a) condifille necesare pentru desfdsurarea actului chirurgical, ingrijirea perioperatorie si terapia
durerii, alte proceduri diagnostice si/sau terapeutice, prin mijloace farmacologice si tehnice specifice;

b) suportul indispensabil pacientului critic pentru evaluarea si tratamentul disfunctilor si/sau
leziunilor acute de organ care ameninta viata.

Terapia intensivd cuprinde: diagnosticul, prevenirea si tratamentul tuturor insuficientelor acute ale
funciitlor vitale. Misurile specifice de tratament se adreseazd pacientilor cirora le este amenintatd
imediat viaia.

Activitatea de anestezie §i terapie intensivi este desfdsuratd de o echipd medicald complexd, formata
din: medici, asistente, personal auxiliar sanitar si alte categorii de personal pregitit si autorizat,
conform reglementérilor in vigoare.

Sectia de ATI are urmatoarea structura:
- posturi de lucru de anestezie
- componentd cu paturi, situatd intr-un amplasament definit si destinat exclusiv acestei
activitdti, formati din: '
a) paturi de terapie intensiv;
b) paturi de terapie intermediard/ingrijire postoperatorie;
¢) paturi de supraveghere postanestezicd, destinate pacientelor care necesitd
supraveghere de scurti durati (ore);
In cadrul ATT functioaneaza si Unitatea de Transfuzie Sanguina care este asigurata cu personal
incadrat pe sectie.
Punctul de lucru de anestezie este locul unde pacienta beneficiazd de anestezie generald,
locoregionald sau sedare efectuatd sub responsabilitatea unui medic In specialitatea ATI;
Punctul de lucru de anestezie se organizeazi astfel:
- bloc operator care consta In sala de operatie si sala de preanestezie, fiind destinate asigurarii
anesteziei si terapiei intensive necesare desfasurarii interventiilor chirurgicale;
- salon unde se desfisoara manevre diagnostice si/sau tarapeutice nonchirurgicale ce necesitd
anestezie.

A, Internarea/Admisia in sectia/compartimentul ATI se efectueaza dupé cum urmeaza:

1. internarea/admisia pacientilor In sectiile/compartimentele ATI se face la propunerea medicilor
din sectia ATI sau Ia propunerea medicilor din alte sectii, cu acordul medicului sef de sectie ATI ori,
dupi caz, al Inlocuitorului de drept al acestuia sau al medicului de gard3 din sectia ATI;

2. decizia de internare/admisie in TI se bazeazd pe criteriile de prioritate, diagnostic si pe
parametrii obiectivi;

3. decizia de internare/admisie In TIIP se bazeaza pe criterii clinice si paraclinice;

4. criteriile de mutare a pacientului in interiorul sectiei ATI din T in TIIP sunt similare cu
criteriile de internare/admisie in TIIP: cdnd acestea sunt indeplinite, pacientul va fi transferat [a acel
nivel la propunerea medicului curant ATI, cu acordul medicului sef de sectie ATI san, dupi caz, al
tnlocuitorului de drept al acestuia ori al medicului de gardd din sectia ATI;
5. internarea/admisia pacientilor internati, pe paturile destinate pentru
monospecialitate din sectiile de profilul respectiv, in sectiile/compartimentele ATIL %3 fi
cind pacientul necesitd mai muit decét terapia specializatd a suferinfei acute a pﬁi 0

impune: fie monitorizarea invazivd cu scop terapeutic complex, fie protezarea u
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(suport ventilator avansat)., fie suferinta a devenit pluriorganicd §i pune in pericol imediat viata
pacientului. Transferul se face. dupi caz, cu acordul medicului de salon ATI, al medicului sef de
sectie AT/Inlocuitorului de drept sau al medicului de garda ATI:

6. pacientii cu disfunctii vitale sunt internati/admisi cit mai rapid posibil in terapie intensivi. In
aceste conditii pacientul poate fi internat direct in terapie intensiva sau transferat din orice sectie a
spitalului la solicitarea medicului curant sau a sefului sectiei respective;

7. in situatiile de internare/admisie. dacd existd conflict de opinii. decizia va fi luatd de directorul
medical al unitatii sau. in absenta acestuia. de catre Inlocuitorul de drept al acestuia si este necesard
informarea comisiei de eticd a spitalului;

8. nu pot fi internati in sectia/compartimentul ATI pacientii care declard in scris cd nu doresc
aceasta;
9. nu pot fi utilizate pentru decizia de internare/admisie in TI scorurile de severitate (de exemplu:

APACHE sau SAPS) care estimeazd mortalitatea intraspitaliceasca a unor grupuri de pacienti;
10. sectiile/compartimentele ATI trebuie s& dispund de mijloace adecvate pentru transportul
intraspitalicesc al pacientilor critici In conditii de maximé securitate: (brancard special dotat cu butelie

de oxigen, ventilator de transport, monitor de transport, suport pentru perfuzii/seringi automate si
pompe de perfuzie).

B. Transferul/Externarea din sectia ATI se efectueazi dupd cum urmeaza:

Transferul/externarea din sectia ATI a pacientei care nu mai necesitd terapie de specialitate
ATI in orice altd sectie se face la propunerea medicului ATI curant, cu acordul sefului de sectie ATI
sau, dupi caz, al Inlocuitorului de drept al acestuwia ori al medicului de gardd din sectia ATI, dupa
anuntarea prealabild a medicului curant din sectia din care provine pacientul, cu acordul sefului sectiel

respective sau, dupa caz, al inlocuitorului de drept al acestuia ori al medicului de gardd din sectia
respectivi;

Procedura de transfer la alte spitale al pacientului critic

1. Scopul principal al transferutui este asigurarea asistentei medicale optime pentru pacient. Inainte
de efectuarea transferului, medicii au obligatia s& evalueze pacientul s1 s3-1 asigure tratamentul
necesar stabilizarii In vederea transferului. Examindrile si manevrele efectuate vor fi consemnate in
fisa pacientului. O copie a acestel fige Tnsoteste pacientul la unitatea unde acesta este transferat.
Medicul are obligatia s& informeze pacienta sau aparfindtorii asupra riscurilor si a posibilelor beneficii
ale transferului, si consemneazd aceastd informare. Acceptul pacientului sau al apartindtorilor se
obtine Inaintea transferului.

In cazul in care acceptul nu poate fi obtinut, acest lucru este trecut in fisa pacientului.
Acceptul pentru transfer se obtine de la spitalul care primeste pacientul, inaintea transferului, cu
exceptia cazurilor in care pacientul necesita un transfer de urgentd fiind instabil hemodinamic sau in
pericol vital iminent. Documentatia de Insotire cuprinde starea pacientului, investigatiile efectuate,
rezultatele, medicatia administratd, etc.

2. Persoana responsabild de evaluarea pacientului i organizarea transferului:
- medical curant sau
- seful de sectie sau
- medicul de garda
in situatiile de transfer, daci existi conflict de opinii, decizia va fi luatd de directorul medical al
unititii sau, in absenta acestuia, de cétre Inlocuitorul de drept al acestuia si este necesard informarea
comisiei de eticd a spitatului.

3. Responsabilitatile medicului care cere transferul:

a. identifici pacientul cu indicatie pentru transfer

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

c. asigurd stabilizarea maximi posibild a pacientuiui

d. determini modalitatea de transfer, prin consultare cu serviciul care efectueazi tranks
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e. evitd Intdrzierile nejustificate din punct de vedere medical, asigurd pistrarea unui nivel adecvat si
constant de ingrijire pe durata transferului, pana la preluarea pacientului de citre medicul din unitatea
primitoare, prin indicarea la solicitarea transferului a competentelor echipajului si a nivelului de
dotare necesar pentru realizarea in cele mai bune conditii a transferului

f. transferd documentatia si rezultatele investigatiilor cétre unitatea primitoare

4. Asigurarea Ingrijirilor pe durata transferului
- medicul care solicitd transferul are obligatia sa se asigure ca:

a. transferul se efectueaza de personal calificat care detine echipamente si medicamente necesare
pentru a face fata eventualelor complicatit

b. existd medicamente suficiente pe timpul transferului. Acestea se asiguwrd de unitatea care
solicitd transferul , pentru toati durata acestuia

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

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

asigure transferul si dotarea necesard in acest scop.

5. Informatii minime ce trebuie sa insoteascd pacientul:

numele pacientului, persoane de contact, numere de telefon;

istoricul afectiunii;

in caz de traumatism, mecanismul de producere, data si ora accidentului;
afectiuni/leziuni identificate;

antecedente medicale;

medicatia administraté si medicatia curents;
medicul curant al pacientului si date de contact;

semne vitale la sosire In spital;
masuri terapeutice efectuate §i rezultate obtinute;
rezultatele testelor diagnostice si ale analizelor de laborator;

solutii intravenoase administrate;

semnele vitale masurate si documentate periodic In spitalul care cere transferul;
numele si datele de contact ale medicului care a cerut transferul;
numele si datele de contact ale medicului care a acceptat transferul;
numele si datele de contact ale medicului sau cadrului sanitar care a efectuat transferul

VVVVVVVVYVVVYY
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6.1. Criterii de transfer al pacientului netraumatizat:

Criterii generale:

a. pacientul se afla in stare critici i necesitd investigatii, si Ingrijiri de specialitate intr-o alta unitate
b. spitalul In care se afld pacientul nu poate asigura tratamentul optim acestuia

Criterii specifice:

a) pacient cu starea de constienta alterata, necesitand investigatii

b) hemoragie cerebral

¢) pacient instabil ce necesitd investigatii avansate ce nu pot {i efectuate in spital

d). intoxicatii severe

6.2. Criterii de transfer al pacientului traumatizat

. Traumatism craniocerebral

. Leziuni majore ale coloanei verzebrale

. Paciente care necesitd ventilatie prelungiti si Ingrijiri speciale
. Fracturi ale bazinului

. Fracturi deschise grave

. Politraumatism

7. Arsuri majore sau arsuri asociate cu leziuni traumatice grave
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prezinte datele respeciive consitiulul medical. administratiei spitalului si Directiei de Sanatate Publica
Brasov. Evaluarea se face pe baza criteriilor specifice. prevazute in anexa nr. 6 din Ordinul nr. 1500 /
2009 privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a sectiilor st compartimentelor de
aneslezie &1 lerapie intensiva din unitdile sanitare.

In acest scop:

Atributii conform Ordin 1224 / 2006 privind activitatea punctelor de transfuzie sanguina:
Medicul coordonator al unititii de transfuzie sanguini are urmaitoarele atributii:

a)asigurd organizarea si functionarea unititii de transfuzie sanguin din spital;

b)asigurd aprovizionarea corectd cu singe total §i componente sanguine, precum §i cu materiale
sanitare, reactivi, consumabile, In conformitate cu legislatia in vigoare si in concordantd cu activitatea
de transfuzie sanguini din spital;

cjraspunde de gestiunea sangelui total si a componentelor sanguine distribuite de centrul de transfuzie
sanguind teritorial;

d)indrumd, supravegheaza, controleazi si rispunde de activitatea asistentilor medicali din subordine;
e)contrasemneazi buletinele de analizd cu rezultatul testarilor efectuate de asistentii medicali; In
cursul programului de gardi, aceastd responsabilitate revine medicului anestezist de garda;

fyindrumd si supravegheazid prescrierea si administrarea corectd a terapiei transfuzionale in sectiile
spitalului;

g)pastreazd evidenta reactiilor si complicatiilor posttransfuzionale, in calitate de coordonator local in
cadrul sistemului national de hemovigilents;

h)ia masuri pentru prevenirea si aplicarea de urgentd a tratamentului necesar pacientilor la care apar
reactii adverse severe si/sau incidente adverse severe posttransfuzionale;

ijeonsiliazd medicii prescriptori din spital In vederea unei cdt mai corecte indicatil de terapie
transfuzionald, avind obligatia de a se opune administririi fransfuziilor nejustificate;

Praspunde de Intocmirea completd si corectd a documentagiei existente in unitatea de transfuzie
sanguini; )

Kjraspunde de utilizarea corectd si de Intretinerea echipamentelor si aparaturii din dotarea unitatii.

Atributii conform Ordinului 1224 / 2006, art.13.
Atributiile medicului prescriptor sunt urmaitoarele:
a)stabileste indicatia de terapie prin transfuzie sanguing, cu expunerea motivelor, tipul §i cantitatea
necesard de sdnge total sau de componente sanguine ce urmeazd a fi transfuzate, precum si gradul de
urgentd al administrdrii lor, consemnind toate aceste informatii sub semndturd si pe propria
raspundere In foala de observatie a pacientului;
bYcomunicd pacientului, aparfinitorului sau tutorelui legal beneficiile si riscurile pe care le implica
terapia transfuzionald si 1i solicitd consimtaméntul in vederea administririi transfuziei, dovedit prin
semndtura acestuia In foaia de observatie;
¢)semneazd §i parafeazd formularul-tip "cerere de singe";
d)supravegheazd efectuarea controlului ultim pretransfuzional la patul pacientului si desfasurarea
procedurii de administrare a transfuziei;
eyurmdreste evolugia postiransfuzionald a pacientilor in urmétoarele 48 de ore;
fladministrarea repetatd de singe si componente sanguine la pacieniil care necesitd terapie
transfuzionald in sedinte repetate pe parcursul mai multor zile In cursul aceleiasi spitaliziri se va face
numai dup3 verificarea parametrilor hematologici ai pacientului;
g)in toatd activitatea sa legatdl de transfuzia sanguind, poate solicita sprijinul medicului coord
unitatii de transfuzie sanguini sau al centrului de transfuzie sanguind teritorial;
hypromoveazd importanta donirii de sfnge voluntare $i neremunerate in réndul
apartindtorilor;
i)in timpul programului de garda, toate aceste atributii revin medicului de gardi din s
respectivi;
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jMinscrie in biletul de externare al pacientului informatii relevante privind administrarea terapiei
transfuzionale.

Asistentii medicali care [ucreazi In unitatea de transfuzie sanguini din spital sunt subordonati
mediculul coordonater si au urmétoarele atributii:

a) desfasoard activitdiile specifice unitéyi de transfuzie sanguind din spital. in limitele
competenielor lor. sub directa indrumare si supraveghere a medicului coordonator:

) efectueazd tesidrile pretransfuzionale:

¢) raspund de aparitia reactiilor adverse severe §i a incidentelor adverse posttransfuzionale
provocate de stocarea. manipularea necorespunzatoare a sangelui total si a componentelor sanguine
sau de efectuarea gresitd a testérilor pretransfuzionale:

d) supravegheaza functionarea si intretinerea echipamentelor din dotarea unitayi de transfuzie
sanguind. din spital. luidnd misuri in conditiile aparitiei unor defectiuni in functionarea acestora.
conform procedurilor standard;

e) Intocmesc documentafia pentru activititile desfésurate.

Atributii conform Ordinul nr. 1226/2012 pentru aprobarea Normelor tehnice priviand
gestionarea deseurilor rezultate din activititi medicale i 2 Metodologiei de culegere a datelor
pentru baza nationald de date privind deseurile rezuitate din activititi medicale

Medicul sef de sectie din unititile sanitare are urméitoarele atributii:
a) controleazd modul in care se aplicd codul de procedur® stabilit pe sectie;
b) semnaleazd imediat directorului financiar-contabil si sefului serviciului administrativ deficientele
in sistemul de gestionare a deseurtlor rezultate din activitifile medicale.
Asistenta-sefi din unitéitile sanitare are urmitearele atributii:
a) rispunde de aplicarea codului de procedurd;
b) prezintd mediculul sef de sectie sau coordonator planificarea necesarului de materiale pentru
sisteinul de gestionare a deseurilor medicale periculease:
¢} aplick metodologia de culegere a datelor pentru baza nationald de date privind deseurile rezultate
din actvitid medicale.
Asistenta din unitdtile sapitare are urm#toarele atributii:
a) aplicd procedurile stipulate de codul de proceduri:
b) aplicd metodologia de culegere a datelor pentru baza naonali de date privind deseurile rezultate
din activitiili medicale.
Infirmiera din unitdiile sanitare are urmétoarele atributii:
a) aplica procedurile stipulate de codul de proceduri:
b) aplicd metodologia de culegere a datelor pentru baza nationald de date privind deseurile rezultate
din activitaii medicale.
fngrijitoarea pentru curitenie din unititile sanitare are urméitoarele atributii:
a) aplici procedurile stipulate de codul de procedurd,
b} asigurd transportul deseurilor pe circuitul stabilit de codul de proceduri

(4) Sectiile de negnatolocie care sunt structurate in sectie de neonatologie normoponderali,
neonatologie prematuri si neomatologie terapie intemsive, au particularitdfi proprii, se
organizeazi si functioneazi conform prevederilor legale in vigoare.

Activitate medicala:

Acordd asistentd medicald corespunzatoare unui nivel ridicat de competentad (nivel 3) pentru
nou-ndscuii la termen si/sau prematuri, cu sau fard riscuri, sinitosi si/sau bolnavi, proveniti di
sau transferati de la alte unitati sanitare.
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In sectia peonatologie normoponderali

- se promoveazi alimentatia naturala (la sédn) conform normelor OMS si UNICEF.

- se instruiesc mamele. pentru ingrijirea si aliptarea nou-niscutului. precum si instruiri privind
alimentatia complementara cu lapte praf';

- se efectueazd vaccindri conform legislatiel in vigoare din Romadnia, cu consimtamantul
matern:

- serealizeaza screening neonatal auditiv si metabolic;

- se efectueaza recoltari de analize si tratament la nevoie;

In sectia de terapie intensive neonatala se asiguri:

- resuscitarea nou-nascutilor imediat dupé nastere.

- terapia intensivdl a nou-nadscutilor cu greutate <1500 g: prematuri si/sau cu RCIU (restrictie de
crestere intrauterind) a nou-ndscutilor bolnavi (nédscuti in spital sau veniti prin transfer de la alte
spitale din tard).

- ventilatie mecanicd invazivd si non-invazivd (HHHFNC, HFOVn, SIMVn, CPAPn+ET, IPPV,
SIMV, HFOV, A/C).

- administrare de surfactant;

- punctie si drenaj pleural in cazul sindroamelor de pierdere aeriana sau colectii pleurale (hidrops,
chilotorax);

- montare catetere centrale si periferice (venoase si arteriale);

- exsanguinotransfuzie si transfuzie produse de sdnge;

- nufritie parenterald totald si complementard prin cateter venos central (cateter ombilical sau
epicutaneocav);

- nutritie enterald prin gavaj continuu si discontinuu;

- diagnostic, monitorizare §i tratament al nou-n&scutilor cu risc crescut;

- hipotermie terapeutica la nou nascutii cu axfisie severa la nastere;

- screening neonatal de retinopatie;

Mammele pot participa la administrarea alimentatiei la bebelusi.

In sectia neonatolegie prematuri se asigurd Ingrijire si tratament profilactic si curativ nou-ndscutilor
cu greutate <2500g (prematuri, dismaturi si/sau cu RCIU) si a celor cu risc crescut sau bolnavi,
care nu necesitd terapie intensivd, precum si a prematurilor si nou nascutilor externati din
compartimentul de terapie intensiva.

- se efectueaza tratament pentru prematuri cu retinopatie de prematuritate (ROP), interventii
oftalmologice (laserterapie), precum si injectii intravitreene;

- se realizeaza tratamentul anemiei de prematuritate (administrarea produselor de fier si transfuzii
de masa eritrocitara);

- se monitorizeaza si se trateaza complicatiile prematuritatii;

mamele pot participa direct la alimentarea si Ingrijirile de rutind necesare copiilor lor.

(4)  Camera de gardi - atributii:
- asigurd asistenta medicald de urgenta pentru urgente majore;
- primeste, §i stabileste tratamentul initial al tuturor urgentelor cu prioritate urgentele majore;

- examinarea imediatd si completd, triajul, evaluarea, si tratamentul de urgentd al pacientilor
care Se prezintd spontan sau care sunt adusi de ambulant;

- primul ajutor calificat §i asistenta medicald de urgentd se acorda fard nicio discriminare;

- se asigurd consult de specialitate de cétre medicii de gardd si se stabileste sectia unde urmeazi
internarea pacientilor, numai pe baza criteriilor medicale;

- asigurarea baremului de urgentd potrivit reglementérilor in vigoare ;

- imbdierea pacientelor, dezinfectia si deparazitarea pacientelor si efectelor ;

- asigurarea transportului bolnavilor in sectie ;

- Inregistrarea, stocarea, prelucrarea si raportarea adecvati a informatiei medic
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(8)Laboratorul medical

In acest compartiment se centralizeazd activititile de laborator necesare examinrii produselor
biologice umane pentiu 0 mai corecta apreciere a starii de s@nétate sau a stadiului de imbolnavire a
pacientilor. Laboratorul asigurd efectuarea analizelor. investigafiilor si recoltarea de produse
patologice si deserveste atit pacientii internati in spital, cét si pe cei ambulatorii.

Laboratorul de analize medicale este organizat conform normelor elaborate de Ministerul
Sanatatii Publice. si este In subordinea Directorului Medical.

Laboratorul medical este organizat ca activitate unicd (centrald) pe spital. Laboratorul de
analize medicale are in structura sa si un compartiment de biologie moleculara.

In vederea organizrii in cele mai bune conditii a activitifii de recoltare ambalare, transport,
transmiterea rezultatelor, interpretare in comun a cazurilor deosebite, laboratorul medical colaboreazi
permanent cu sectiile cu paturi.

Laboratorul functioneaza pe baza unui program de lucru afigat si adus la cunostinta sectiilor cu
paturi. Cazurile de urgenta se excepteazi de la program.

In spital, transportul produselor biologice la laborator se asigura in conditii corespunzatoare,
de cadrele medii si auxiliare din sectiile cu paturi. Rezultatele examenelor se distribuie de cétre
asistenta de laborator asistentei sefe din sectia cu paturi, in aceeasi zi sau cel mai tirziu a doua zi
dupé efectuarea examenului si obtinerea rezultatului.

Executarea investigatiilor medicale se face pe baza recomandarii medicului.

Laboratorul tine evidenta serviciilor medicale oferite, astfel incdt si fie identificabil atat
pacientul cét si persoana care a oferit serviciul, diagnosticul, tratamentul precum si data si ora cénd
acesta a fost furnizat.

Personalul incadrat in laboratorul medical are obligatia péstrarii confidentialitdtii asupra
tuturor infromagiilor decurse din serviciile medicale acordate pacientilor Laboratorul nu vor utiliza
materiale §i instrumente a cdror conditii de sterilizare nu este sigura.

Personalul care lucreazd in cadrul laboratorului poartd in permentd echipament specific si
ecuson pe care se afld inscriptionat numele si calificarea angajatului respectiv.

Intregul laborator de analize medicale este amenajat in circuit inchis, nefiind permis accesul
altor utilizatori decét personalul propriu.

Medicul sef al laboratorului stabileste necesarul de produse in vederea unei functioniri
normale a laboratorului realizind partea corespunzatoare a planului anual de achizitii al spitalului;

Colectarea, depozitarea evacuarea si neutralizarea deseurilor rezultate in urnma desfagurarii
activitdfii medicale se fac In conformitate cu prevederile legale in vigoare.

Personalul medical care lucreazi n laborator trebuie sd aibd asigurare de rdspundere civild
(malpraxix) in vigoare.

Atributii:
- asigurarea recipientelor necesare recoltirii produselor patologice, in misura in care serviciul
de aprovizionare procurd aceste recipiente;
- receptionarea produselor sosite pentru examen de laborator si Inscrierea lor corecta;
- efectnarea analizelor medicale de: hematologie, biochimie, serologie, microbiologie,
parazitologie, micologie necesare precizérii diagnosticului, stadiului de evolutie a bolii 1 examenelor
profilactice Tn mésura In care serviciul de aprovizionare procurd reactivii si materialele necesare
efectudirii acestor analize medicale, in concordantd cu patologia specifica a spitalului precum si cu
normele in vigoare.
- redactarea corectd gi distribuirea la timp a rezultatelor examenelor efectuate.
- tinerea unei evidente de gestiune cantitativ - valorici corectd si la zi a reactivilor;
- calibrarea si spilarea aparatelor de laborator conform specificatiilor tehnice si co

acestor operatiuni pentru conformitate si regularitate, in documentele obligatorii de cont
conform legil.
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(6) Laborator de radiologie

Modul de utilizare a radiatiei Roentgen pentru diagnosticul medical. conditiile ce trebuie 3 le
indeplineascd aparatura. precum si modul de alcdtuire. dimensionare si ecranare la radiatii a
Incéperilor. sunt strict conditionate de normele de securitate nucleara — regimul de lucru cu surse de
radiatii nucleare. Laboratorul de radiologie obligatoriu are avize speciale. de amplasare si functionare.
din partea autoritdtilor responsabile cu controlul activitatilor ce folosesc radiatii nucleare.

Laboratorul de radiologie are in principal urmétoarele atributii:

- efectuarea examenelor radiclogice.

- stocarea in arhiva proprie a imaginilor

- redactarea corectd §i distribuirea la timp a rezultatelor;

- colaborarea cu medicii clinicieni in scopul precizirii diagnosticului ori de céte ori este nevoie;
- organizarea §i utilizarea corespunzitoare a filmotecii:

- aplicarea masurilor pentru prevenirea iradierii bolnavilor si personalului din laborator;

(N Serviciul de anatomie patologica este organizat ca sectie, subordonat administrativ direct
conducerii spitalulul. Cuprinde:

a) compartimentul de histopatologie;
b) compartimentul de citologie;
c) compartimentul de prosectura:

Serviciul de Anatomie Patologicd efectueaza examindri macroscopice §1 microscopice ale unor
produse biologice recoltate de la paciente In viatd (piese operatorii, material biopsic, lichide

biologice) precum si examene anatomopatologice ale pacientelor decedate (autopsie, anahze de
organe, tesuturi si produse biologice).

Atributii:
- executarea de necropsii la toate cazurile decedate in spital in vederea stabiliril i confirmérii
diagnosticulul §i precizérii cauzei medicale a mortii; la cererea scrisd a apartinitorilor decedatului,
managerul spitalului poate aproba scutirea de necropsie cu avizul medicului sef de sectie si al
medicului anatomo-patolog.
- efectuarea de imbalsémari;
- cercetarea histopatologicd a materialului provenit de la piesele operatorii, a produselor de la
biopsii si biopunctii, citologie exfoliativi,
- eliberarea certificatelor constatator de deces completat si semnat de medicul curant si de
medicul anatomo-patolog sau medicul care a efectuat necropsia.
- eliberarea cadavrelor in conformitate cu normele in vigoare;
- colaborarea cu celelalte laboratoare din cadrul spitalului, in vederea efectudrii unor cercetéri
complementare speciale (bacteriologice, biochimice, experimentale)
- colaboreazi cu laboratorul de medicind legald in cazurile prevazute de lege.

Fragmentele tisulare incluse in blocuri de parafini, lamele histopatologice preparate din
acestea, precum si frotiurile citologice se pastreazi in histoteca serviciului de anatomie patologicd
timp de cel putin 10 ani pentru lame si de cel putin 30 de ani pentru blocurile de parafina,

Medicul anatomopatolog este obligat ca, la cererea pacientului/apartinitorilor acestuia sau a
reprezentantului legal, a medicului curant sau a medicului anatomopatolog din alt spital, sa elibereze
blocurile de parafind si/sau lamele histopatologice In vederea unui consult, cu conditia asumarii

responsabilitatii returndrii lor de catre persoana care le solicitd in scris §i cu mentionarea datelor de
identitate ale acesteia.

internati.
Atributii:




- asigurd receptia calitativd si cantitativd a medicamentelor si a altor produse de uz uman.
depozitarea conform normelor In vigoare tindndu-se seama de natura si proprietatile lor fizico-chimice
si conservarea acestora. Medicamentele si celelalte produse farmaceutice se aranjeazd in ordine
alfabeticd. grupate pe forme farmaceutice i in raport cu calea de administrare (separat pentru uz
intern §i separat pentru uz extern). Inscriptiile aplicate pe recipientele contindnd medicamente vor fi
cele prevdzute de instructiunile in vigoare.

- organizeazi si efectueaza controlul calitdtii medicamentului si ia misuri ori de céte ori este
necesar pentru preintdmpinarea accidentelor informénd imediat conducerea spitalului

- eliberarea medicamentelor si a altor produse de uz uman conform condicilor de prescrieri,
asigurd prepararea si eliberarea preparatelor magistrale si oficinale.

- acordarea serviciilor farmaceutice in mod nediscriminatoriu tuturor internatilor;

- aprovizionarea in permanentd cu produse farmaceutice, in cantitdtile necesare tindnd seama de
profilul unitétii si specificul morbiditatii pacientilor.

- necesitatea constituirii unui stoc de rezerva care si asigure o desfasurare continud si in bune
conditii a activiti{ii acesteia.

- asigurarea de medicamente care nu existd in stocul farmaciel in momentul solicitdrii, In
intervalul de timp legiferat.

- asigurd informarea personalului medico-sanitar cu privire la medicamente;

- obligativitatea pastrarii confidentialitatii asupra tuturor informatiilor decurse din serviciile
farmaceutice acordate

- cunoagterea §i respectarea legislatiei privind achizitiile publice pentru farmacie

- stabilirea unui plan de pregétire profesionald continud pentru farmacisti si asistentii de
farmacie.

Eliberarea si livrarea in regim de urgenta a medicamentelor.

Fiecare sectie are obligatia de a asigura, la aparatul de urgenta, medicamentele considerate strict
necesare pentru potentialele cazuri de urgenta, conform unui barem minimal stabilit .

La indicatia medicului, in situatii de urgenta, asistenta de salon foloseste medicamentele prescrise, de
la aparatul de urgenta. In situatia in care nu sunt suficiente, asistenta de salon se va prezenta la
farmacia spitalului pentru a ridica aceste medicamente pe baza condicii de prescriere a
medicamentelor, semnata si parafata de medicul care a facut recomandarea .

Condicile de prescriptii medicale in regim de urgenta se vor elibera prioritar, respectandu-se aceleasi
protocol ca la eliberarea medicamentelor pentru condicile de prescriptii ale sectiei.

Atribitiile farmacistului clinician

- Prepara nutritia parenterala prescrisi de medicii curanti pe sectia de NN-TI in conformitate cu
Bunele Practici de Preparare a Medicamentului.

- Evalueazd simptomele, semnele prezentate de cétre pacient si rezultatele investigatiilor clinice
si paraclinice impreund cu medicul curant, In scopul identificdrii problemelor reale sau
potentiale, asociate terapiei medicale;

- Obtine istoricul medicamentos al pacientului la internare (anamneza medicamentoasi) in
scopul identificarii problemelor asociate terapiei medicamentoase (acces la FOCG si toate
documentele medicale ale pacientului);

- Semnaleazd problemele asociate terapiei medicamentoase (necesitatea instituirii unui
tratament, necesitatea modificliril terapiei, reactli adverse, interactiuni medicamentoase,
contraindicatl, lipsa aderentei la tratament a pacientului) si discutd despre acestea cu medicul
si cu ceilalti profesionisti implicati in asistenta de sdnatate a pacientului;

- Selecteaza tratamentului adecvat, in colaborare cu medicul, in functie de nevoile pagi
in concordanta cu ghidurile de tratament;

- Monitorizeazi tratamentul mstitmt (mclusw reconstituzrea si adm1mstre

implicat in asssten’ga medicald a pacientilor.
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Valideaza prescriptiile medicale dupa ce le analizeaza pentru a identifica problemele asociate
terapiei medicamentoase (reactii adverse. contraindicatii. interactiuni medicamentoase, mod
de administrare) ;

Informeazid medicul cu privire la problemele identificate in terapia medicamentoasd a
pacientilor. Noteazid in FOCG observatiile aduse in vederea Imbunititirii terapiei
medicamentoase a pacientilor;

Informeazi medicul sef de sectie cu privire la eventualele observatii legate de tratamentul
medicamentos al pacientilor. aduse la cunostintd si nesolutionate in timpul optim necesar in
vederea asiguririi unui tratament eficace si sigur.

Optimizeazd tratamentul, in colaborare cu medicul si cu ceilalti profesionisti implicati in
asistenta de sanatate a pacientului, in scopul obtinerii rezultatelor dorite;

Ofera feedback medicilor privind practica de prescriere;

Identificd, evalueazi, raporteazi reactiile adverse ale medicamentelor citre autorititiile
competente, prin completarea impreund cu medicii a Fisei de farmacovigilenti,

Consilieazd pacientul si apartindtorii, la externare, privind utilizarea adecvatd a
medicamentelor, importanta aderentei la tratament i monitorizarea periodica a rezultatelor;
Educd pacientul si aparfindtorii pentru insusirea deprinderilor de wutilizare corectd a
dispozitivelor de administrare a medicamentelor $i de monitorizare & terapiei;

Consilieazd pacientul si apartindtorii, la externare, privind importanta péstrarii
medicamentelor in conditii corespunzatoare;

Consilieaza pacientul si apartindtorii privind dieta si stilul de viati recomandate pentru a
asigura eficacitatea si siguranta terapiei medicamentoase instituite;

Furnizeazi informatii obiective despre medicamente;

Colaboreaza cu farmacistul de spital pentru conceperea si prepararea unor formuldri
farmaceutice individualizate;

Asigurd un circuit corespunzitor al medicamentului in spital;

Se implicd in elaborarea si actualizarea listei de medicamente care se utilizeaza in spital;

Se implica In elaborarea, implementarea unor strategii pentru reducerea riscubui de erori de
medicatie;

Se mmplicd In elaborarea procedurilor sectiei Farmacie care au directd legiturd cu sectiile
spitalului.

Se implicd in elaborarea, implementarea unor strategii pentru utilizarea prudentd a
antibioticelor si reducerea riscului de infectii asociate asistentei medicale in spital;

Se implicd in elaborarea ghidurilor terapeutice, a protocoalelor si a procedurilor pentru
utilizarea rationald a medicamentelor;

Urmareste utilizarea antibioticelor, medicamentelor cu risc si a celor restrictionate intocmind
rapoartelor necesare.

Analizeaza costurile si consecintele asociate consumului de medicamente in spital, cu
eficientizarea farmacoeconomiei;

Evalueaza modul de utilizare a medicamentelor si elaboreazd strategii penfru optimizarea
rapoartelor cost/beneficiu, cost/eficacitate, cost/utilitate;

Mentine si dezvoltd competentele proprii prin practicd si educatie profesionald continud;
Indruma studentii farmacisti si rezidentii in specialitatea farmacie clinica;

Se mmplicd Impreund cu medicul responsabil cu organizarea, desfasurarea si monitorizarea
studiilor clinice precum si In gestionarea medicamentelor utilizate in studii clinice;

Se implicd in conceperea, coordonarea, efectuarea de studii de farmacoepidemiologie si de
farmaco-economie Impreund cu medicii responsabili;

Se implicd In diseminarea de informatii pentru promovarea sZnititii, pentru preveni
controlul bolilor, pentru un mod de viata sinitos;
Colaboreazi cu autorititile competente pentru rezolvarea problemelor de sandtate pyblic

- . . SN X o
Participd la raportul de gardd si la sedintele Consiliului medical; 3
Asigura si raspunde de depozitarea, conservarea si gestionarea si eliberarea me itrgarn
toxice si stupefiante in lipsa farmacistului sef Z %
58 o



- Inlocuieste farmacistul sef pe pericada absentei acestuia din unitate.

(9) Blocul de nasteri

In blocul de nasteri se efectucaza centralizat activitatea de asistentd medicald calificatd a
parturientelor pe parcursul nasterii.

Blocul de nasteri este constituit din wméatoarele componente (spatii functionale):;
a) Sali individuale de nastere (spatii pentru travaliu, expulzie , lauzie imediata);
b) sald de operatie cezariene, care se afld la nivelul blocului operator
¢) spéldtor medici existent in fiecare sala de nastere;
d) spatii de lucru pentru personal (medici, asistente} boxe pentru depozitarea instrumentarului si
materizalelor sterile;
e) filtru de acces pentru personal;
f) dotari sanitare aferente;

Blocul de nasteri are un circuit inchis. controlat prin filtru de acces.

Blocul de nagsteri este compartimentat in sector aseptic si separat unul septic.

Primirea gravidelor in blocul de nastere se face prin serviciul de primire urgenta sau prin
transfer din sectiile spitalului, cu asigurarea masurilor de prevenire si combatere a infectiilor asociate
asistentei medicale.

Din blocul de nastere repartizarea lauzelor aseptice se face in functie de greutatea si starea nou
nascutilor.

Liuzele septice sunt repartizate la compartimentul cu acelasi nume din cadrul sectiei OG I1l.

Dupéd nagterea prin operatie cezariand, lduzele sunt transferate la sectia Terapie Intensivd
Cezariene pentru supraveghere si tratament in primele 24 -72 ore post operator, dupd care sunt
repartizate In sectia lauze, In fuctie de starea si greutatea nou néscutilor.

In blocul de nastere accesul parturientelor se face separat de cel al personalului, iar
repartizarea In salile de travaliu se face dupa triajul epidemiologic.

Accesul personalului In blocul de nastere se efectueazd prin filtrul existent la intrare unde
personalul Isi schimbai {inuta de spital cu echipamentul specific blocului de nastere.

in Blocul de nastere se realizeaza:

1. repartizarea gravidelor in silile de travaliu si de operafie in conditiile aplicirii mésurilor
referitoare la prevenirea $i combaterea infectiilor asociate asistentei medicale ;

2. efectuarea in cel mai scurt timp a investigatillor necesare confirmarii si completérii diagnosticului;

3. urmdrirea travaliulul prin monitorizare matemno-fetald adaptatd fiecirui caz, iar in cazul unor

abateri de la evolutia fiziologicd a travaliului, se anunt? imediat medicul curant sau medicul de gardé;
4. asistenta nasterilor;

evaluarea stirii de sinétate a nou nascutului cu scorul Apgar.

supravegherea in 1auzia imediata,

asigurarea tratamentului medical complet individualizat si diferentiat in fuctie de starea

gravidei si stadiul evolutiv al travaliului,

8. asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat i administrarea corvectd a acestora,
fiind interzisa pastrarea medicamentelor la patul parturientei;

9. asigurarea materialelor sanitare sterile, solutiilor, instrumentarului steri], aparaturii necesare
pentru desfdsurarea in conditii optime a actului medical;

10. personal calificat de sine-statator;

11. psihoprofilaxia durerilor de nagstere;

12. efectuarea dezinfectiei ciclice terminale sdptamanal dupi un plan stabilit si dupa

septic.
13. Activitatea in blocul de nastere este coordonata de un medic numit de managery
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(10} Blocul operator - reprezintd o structurd de sine stitdtoare fiind nominalizatd in structura
spitalului.

Blocurile operatorii (pentru interventii ginecologice si obstetricale) sunt coordonate de medici
sefi de sectie:

Medicul coordonator raspunde de accesul personalului, care trebuie s& poarte echipament
adecvat;

Pentru toate interventiile chirurgicale efectuate in blocurile operatorii se va inscrie in registrul
de interventii chirurgicale ora de incepere a interventieie, ora de finalizare a interventiei si protocolul
operator.

(a) Blocul operator grupeazd 6 sili de operatii necesare specialitdtii de obstetricd ginecologie si
anexele aferente:
- spalator-filtru pentru medici chirurgi/ asistente ;
- spéldtor pentru instrumente, previzut cu ghiseu pentru transferul instrumentelor murdare;
- spatiu de pregétire a materialelor;
- camerd pentru medici;
- camera de lucru pentru asistenti medicali;
(b) spafii gospodaresti:
- boxd pentru depozitarea materialelor sterile si farmaceutice;
- depozit de aparate;
- spatiu de depozitare a targilor si cirucioarelor;
- boxd pentru curdtenie si colectare - evacuarea obiectelor murdare (rufe, deseuri);

Dispunerea spatiilor §i organizarea circuitelor in interiorul blocului operator se vor face pe
principiul zondni dupd cerinfele de asepsie, trecerea ficdndu-se gradat dinspre spatiile "neutre"
(conditii igienico-sanitare obisnuite pentru sectorul sanitar), prin cele "curate" (cu conditionari
igienice speciale), la cele aseptice. Zona asepticd cuprinde sala de operatie si spatiul de spélare si
echipare steril3 a echipei operatorii.

Usile sililor de operatii vor avea latimea de minimum 1,20 m.

Blocul operator are:
a) leg@tura directd cu serviciul de anestezie - terapie intensivi si sterilizare;
b) asigurate legdturi usoare cu: blocul de nasteri (nu are sald proprie de operafii cezariene),
serviciul de roentgendiagnostic, serviciul de urgentd, laboratorul de anatomie patologicd si sectiile de
spitalizare.

11. Statistica si registratura medicald - se subordoneazd managerului.
Atributii:
- Intocmeste situatiile statistice ale spitalului (lunar, trimestrial, semestrial, anual);
- Genereaza sub formi electronicd a setului de date la nivel de pacient si transmiterea citre
institutiile abilitate, conform reglementarilor in vigoare;
- Organizeaza codificdrii 1n sistemul DRG si documentérii foii de observatie clinicé generala
(FOCG) in conformitate cu prevederile legale;
- Asigura corectitudinea datelor colectate si transmiterea hunard a datelor din sistemul DRG;
- Pastreaza confidentialitatii datelor colectate si transmise;
- Preia si prelucreazi datele, la nivel de pacient, de la SNSPMPDSB;
- Asigurd raportarea si validarea ulterioard a cazurilor prin sistem DRG, in colaborare cu
comisia de validare condusi de Directoru]l Medical;
- Evidenta la zi a registrului de internare — iesire pe spital;
- Gestioneaza si arhivarea tuturor datelor colectate pe spital (“miscarea zilnicé a bo
- Urméreste in dinamica, corelarea diferitilor indicatori de activitate, comparativ
si informeazi conducerea unitétii in caz de abateri.
- Raporteaza lunar Comitetului Director situatia indicatorilor realizati;

- Asigurd realizarea si pregétirea la timp a oricéror statistici cerute de managerul
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- Pune la dispozitia sectiilor datelor statistice s1 documentafia medical necesard pentru
activitatea curenta si de cercetare.,

12. Serviciul de Prevenire a Infectiilor Asociate Asistentei Medicale (SPIAAM)

Este compartimentul de lucru care organizeazd. coordoneaza. controleaza si participa efectiv la
creerea unei Stéri igenico-sanitare corespunzatoare in spital. la respectarea regulilor de comportament
igenico-sanitar al intregului personal §i pentru apartindtori §1 vizitatori. pentru prevenirea §i
combaterea infectiilor interioare de spital.

Este subordonat din punct de vedere administrativ managerului unitatii. iar Indrumarea

metodologicd este realizatd prin compartimentul de specialitate din cadrul Directiel de Sandtate
Publica.

Atributii:

a) organizeazd si participd la Intdlnirile Comitetului de prevenire a infectillor asociate asistentei
medicale;

b) 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
unitdtii sanitare si, dupd caz, propune acestuia recomandiri pentru implementarea corespunzatoare a
planului anual de prevenire a infectiilor, echipamente si personal de specialitate;

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

e) organizeazi, In conformitate cu metodologia elaboratd de Institutul National de Sanétate Publici,
anual, un studiu de prevalentd de moment a infectiilor nosocomiale §i a consumului de antibiotice din
spital;

f) organizeaza ¢i deruleazi activititi de formare a personalului unitdtii In domeniul prevenirii
infectiilor asociate asistentel medicale;

g) organizeazi activitatea servicivlui/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale pentru implementarea ¢i derularea activititilor cuprinse in planul anual de supraveghere si
limitare a infectiilor asociate asistentei medicale al unitatii;

h) propune si initiazd activitdfi complementare de preventie sau de limitare cu caracter de urgenta,
in cazul unor situatii de risc sau al unui focar de infectie asociati asistentei medicale;

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

j) intocmeste harta punctelor si zonelor de risc pentru aparitia infectiilor asociate asistente]
medicale si elaboreazi procedurile si protocoalele de prevenire si limitare in conformitate cu aceasta;

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

1) verificd completarea corectd a registrului de monitorizare a infectiilor asociate asistentei medicale
de pe sectii 1 centralizeazd datele In registrul de monitorizare a infectiilor al unititii;

m) raporteazd la directia de sfnitate publicd judeteand si a municipiului Bucuresti infectiile
asociate asistenfei medicale ale unitatii si calculeaza rata de incidentd a acestora pe unitate si pe sectii;

n) organizeazd §i participd la evaluarea eficientei procedurilor de curienie si dezinfectie prin
recoltarea testelor de autocontrol;

0) colaboreazi cu medicul de laborator pentru cunoagsterea circulatiei microorganismelor patogene
de la nivelul sectiilor si compartimentelor, cu precidere a celor multirezistente si/sau cu risc
epidemiologic major, pe baza planului de efectuare a testelor de autocontrol;

p) solicitd trimiterea de tulpini de microorganisme izolate la laboratoarele de re -
conformitate cu metodologiile elaborate de Institutul National de Sanatate Public, in scafe®o f
unor caracteristici suplimentare; C:

q) supravegheazd si controleazd buna functionare a procedurilor de sterilizarg/ i m

sterilitdtii pentru instrumentarul §i materialele sanitare care sunt supuse sterilizirii;
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1) supravegheaza si controleaza activitatea de triere. depozitare temporara si eliminare a deseurilor
periculoase rezultate din activitatea medicala:

s) organizeazd. supravegheazi si controleazd respectareca circuitelor functionale ale unitatii.
circulatia pacientilor §i vizitatorilor. a personalului si. dupd caz. a studentilor si elevilor din
invatamantul universitar. postuniversitar sau postliceal:

t} avizeaza orice propunere 2 unititii sanitare de modificare in structura unitatii:

u) supravegheaza si controleazi respectarea in sectiile medicale si paraclinice a procedurilor de
iriaj, depistare si izolare a infectiilor asociate asistentei medicale;

v) raspunde prompt la informatia primitd din sectii si demareaza ancheta epidemiologicd pentru
toate cazurile suspecte de infectie asociata asistentei medicale;

w) dispune, dupd anuntarea prealabild a managerului unitatii. mésurile necesare pentru limitarea
difuziunii infectiei, respectiv organizeazd, dupd caz, triaje epidemiologice si investigatii paraclinice
necesare;

x) intocmeste si definitiveazd ancheta epidemiologicd a focarului, difuzeazi informatiile necesare
privind focarul, in conformitate cu legislatia, intreprinde mésuri $i activitdti pentru evitarea riscurilor
identificate In focar;

y) solicitad colaborarile interdisciplinare sau propune solicitarea sprijinului extern de la directia de
sinatate publicd sau Institutul National de Sinitate Publicd - centru regional la care este arondat,
conform reglementérilor In vigoare;

z) raporteazd 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.

In conformitate cu Ordinul 1226 / 2012 medicul delegat cu responsabilititi In prevenirea si
combaterea infectiilor nosocomiale din unititile sanitare are urmatoarele atributii:

a) participd la stabilirea codului de procedurd a sistemului de gestionare a deseurilor medicale
periculoase;

b) participd la buna functionare a sistemului de gestionare a deseurilor medicale periculoase;

¢) supravegheazi activitatea personalului implicat in gestionarea deseurilor medicale periculoase;

d) raspunde de educarea si formarea continud a personalului cu privire la gestionarea deseurilor
medicale periculoase;

e) elaboreazi si aplicd planul de educare si formare continud cu privire ia gestionarea deseurilor
medicale periculoase.

Atributiile medicului de boli infecticase sau medicului responsabil de politica de ufilizare a
zntibioticelor din cadrul serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale:

a) efectueaza consulturile de specialitate in spital, in vederea diagnosticarii unei patologii infectioase
si a stabilirii tratamentului etiologic necesar;
b) elaboreaza politica de utilizare judicioasd a antibioticelor In unitatea sanitard, inclusiv ghidurile de
tratament initial in principalele sindroame infectioase si profilaxie antibiotici,
¢) coordoneazi elaborarea listei de antibiotice esentiale care sd fie disponibile in mod permanent in
spital;
d) elaboreazd lista de antibiotice care se elibereazd doar cu avizare din partea sa si deruleazi
activitatea de avizare a prescrierii acestor antibiotice;
e) colaboreazd cu farmacistul unitdtii in vederea evaludrii consumului de antibiotice in unifatea
sanitari;
) efectueaza activitati de pregitire a personalului medical in domeniul utilizarii
antibioticelor;
o) oferd consultantd de specialitate medicilor de altd specialitate in stabilirea tratamey
la cazurile internate, in cooperare cu medicul microbiolog/de laborator (pentru a sg.
datele de microbiologie disponibile);
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h) oferd consultanid pentru stabilirea profilaxiei antibiotice perioperatorii si in alte situatii clinice.
pentru pacientil la care nu este aplicabild schema standard de profilaxie;

i} coopereaza cu medicul microbiolog/de laborator in stabilirea testelor de sensibilitate microbiand la
antibioticele utilizate. pentru a creste relevanta clinic a acestei activitati:

j) evalueazi periodic cu fiecare sectie clinicd In parte modul de utilizare a antibioticelor In cadrul
acesteia si propune modalitati de imbunétatire a acestuia (educarea prescriptorilor);

k) elaboreaza raportul anual de evaluare a gradului de respectare a politicii de utilizare judicioasd a
antibioticelor. a consumului de antibiotice (in primul rind. al celor de rezervd) i propune
managerului masuri de imbunitatire.

13. Comp. de Planificare Familiald are drept scop realizarea unei reproduceri optime si a
scaderii numarului de complicatii provocate de sarcind cu risc crescut sau de avortul provocat.

Este coordonat de un medic de specialitate obstetrica ginecologie si este subordonat directorului
medical.

Atributii:
a) efectueazi consultatia contraceptiva.
b) asigura o mare accesibilitate a populatiei la informatie, educatie, sfat in probleme de sénitate a
reproducerii umane si planificare familiald.
c) sprijind actiunile de educatie pentru sanitate din unitatile de Invatimant, ale mass-media, ale
reteli medicale primare, ale altor grupuri de inferese.

Datele individuale ale pacientilor si cuplurilor afiate in evidenta cabinetulul sunt consemnaie
pe fise tip ce corespund cerintelor de prelucrare automatd a datelor si se vor raporta conform
metodologiei ce se va stabili cdtre centrele judetene de calcul §i statisticd sanitard si cétre Centrul de

Sanitate a reproducerii si planificare familiala, la care este arondat §i cu sprijinul autoritatilor
medicale locale.

14. Ambulatoriul de specialitate integrat al spitalului.

Ambulatoriul integrat al spitalului, asigurd asistenta medicald ambulatorie i are in structurd,
cabinete medicale de obstetricd-ginecologie.

Ambulatoriul face parte din structura spitalului, activitatea medicilor desfagurdndu-se in sistem
integrat si utilizeazd In comun platoul tehnic, cu respectarea legislatiei in vigoare de prevenire a
infectiilor asociate asistentel medicale, in vederea cresterii accesibilitatii pacientilor la servicii
medicale diverse st complete.

Serviciile medicale ambulatorii sunt inregistrate §i raportate distinct.

Ambulatoriul este coordonat de catre directorul medical, care raspunde pentru activitaica
medicald desfaguratd in cadrul acestuia.

Medicii de specialitate incadrati in spital isi desfagoard activitatea in sistem integrat, spital -
ambulatoriul integrat, in cadrul programulul normal de lucru, prin rotatie, asigurnd asistenta
medicala spitaliceascd continud, in regim de spitalizare de zi §i ambulatorie.

Activitatea integrati a fiecirui medic se desfasoard dupa un program stabilit. Programarea
nominald a medicilor din sectii este realizata de cdtre comitetul director.

Programul, afisat in ambulatoriu, a fost comunicat Casei de Asiguréri de Sanatate, si aprobat.

Furnizorii de servicii medicale in ambulatoriu acordd servicii de asisten{d medicald de
specialitate numai pe baza biletului de trimitere. Pentru cetitenii statelor membre ale Uniunil
Europene titulari ai Cardului european de asigurdri de sanatate, nu se solicitd bilet de trimitere.

&~
Activitatea ambulatoriului integrat al spitalului constd in: @?ﬁ»ﬁf\ﬁ
a) examinarea clinicd si paraclinici pentru stabilirea diagnosticului si tratamentului pacient \ %{%@;&L
au venit cu bilet de trimitere de la medicul de familie sau de la un medic specialist diggaby aﬁg@‘zﬁ“, ‘

i
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aflat in relatie contractuald cu casa de asiguréri de sinatate si care nu necesita internare in regim

continuu sau de spitalizare de zi;

b) elibereazi certificate medicale In cazul incapacititii temporare de muncd conform
reglementdrilor legale In vigoare:

c) monitorizarea si controlul pacientelor care au fost internate in spital §i care vin la controalele

programate la solicitarea medicului curant sau cu bilet de trimitere de la medicul de familie sau de la

un medic specialist din ambulatoriu. aflat in relatie contractuald cu casa de asigurdrl de sinitate.

peniru afectiunile pentru care au fost internate:

d) consultafii interdisciplinare pentru paciente internate in alte spitale: acestea se vor acorda

prioritar;

(13) Spitalizare de zi

Spitalizarea de zi este o formd de internare prin care se asigurd asistenia medicald de
specialitate, curativd si de recuperare, concentrand Intr-un numar cuprins intre 2 si 12 ore efectuarea
de examindri, investigatii, acte terapeutice realizate sub supraveghere medicald. La nivelul acestor
structuri se pot furniza servicii programabile de diagnostic, tratament si monitorizare pentru pacientii
care nu necesitd internare in regim continuu si care nu se pot rezolva In ambulatoriu.

Se folosesc toate investigatiile si procedurile medicalo-chirurgicale necesare pentru rezolvarea
unui caz, dupa care acesta se externcazi. Se adreseazi pacientelor cu evolutie previzibild, simpld, cu
risc hemoragic scizut.

1. Pot beneficia de “spitalizare de zi” doar pacientele asigurate;

2. Necesita bilet de trimitere;

3 Peniru spitalizarea de zi nu este necesard trecerea pe la camera de garda, formalitatile
efectudndu-se de fiecare sectie in parte;

4. Pentru fiecare pacientd se completeazi “Fisa pentru spitalizare de 7.

Compartimentu] de spitalizare de z1 asigura:
— cazarea pacientelor in saloane distincte fata de intemarile de lunga durata, de 2-3 paturi $i
rezerve;
Aferent acestor saloane se prevad:
- cabinet de consultatii si tratamente (eventual sald de mici interventii);
- post de lucru pentru asistenti medicali;
- acces facil la structuri paraclinice;
- grupuri sanitare pacienti;
- grupuri sanitare personal;
- spatii pentru materiale sanitare si consumabile;
- spatil pentru depozitare lenjerie curatd/lenjerie murdara;
- spatiu pentru depozitarea temporara a deseurilor periculoase;
- spatiu pentru ustensile de curdtenie;
- dotare minimi, pentru acordarea serviciilor de urgenta pentru situatiile neprevizute.

( 16) Spialitoria este un serviciu unic pe spital pentru primirea, dezinfectia, spilarea, cilcarea,
repararea, si depozitarea rufelor.

La organizarea spatial-functionald a spalatoriei se respecta urmatoarele cerinte:
- separarea obligatorie a circuitelor de rufe murdare si rufe curate;
- separarea garjelor de rufe pe categorii de provenientd:
- diferentierea, pe Intregul flux tehnologic, a liniilor de utilaje pentru rufele nou-nascutilor
pentru rufele pacientelor adulte.
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Circuitul lenjeriei
Circuitul Ienjeriei include spalatoria. transportul lenjeriei curate si depozitarea acesteia in sectie.
colectarea lenjeriel murdare si transportul et la spalatorie.
Din punct de vedere epidemiologic spalatoria reprezinta locul de dezinfectie a lenjeriei; este cunoscut
faptul ca lenjeria murdara este contaminata. ea reprezentand una din principalele cal de transmitere.
Totusi. trebuie avut in vedere ca in acest circuit exista cateva puncte care trebuie supravegheate atent:
e (Camera de rufe murdare trebuie dezinfectata periodic pentru a micsora rata de diseminare
a germenilor in celelalte spatii:
e Spatiul masinilor de spalat necesita o supraveghere atenta a utilajelor. pentru o functionare
la parametri normali
e Depozitarea rufelor curate se face intr-un spatiu corespunzator care este periodic curat si
dezinfectat
Depozitarea si distributia lenjeriei in conditii necorespunzatoare poate compromite intreaga activitate
desfasurata pentru dezinfectia lenjeriet, permitand astfel contaminarea ei.

CIRCUIT LENJERIE MURDARA.

Colectarea lenjeriei murdare se face cu evitarea manevrelor prea bruste care determina o contaminare

a mediului, ea introducandu-se direct in saci , acestia sunt transportati la camera de rufe murdare a

spalatoriei, dupa un program bine stabilit, iar aici sacii intra si ei in procesul de dezinfectie si spalare.
CIRCUIT LENJERIE CURATA

Dupa ce a fost supusa procesului de spalare si calcare este datd In inventarul sectiilor, unde se

péstreaza, fie in dulapuri-depozit, fie pe paturi pregétite pentru spitalizarea bolnavilor.

Bolnavul nou spitalizat trebuie sd primeascd totdeauna lenjerie curatd. El nu poate fi culcat intr-o

lenjerie neschmbata , chiar dac lenjeria veche este In aparentd curati sau chiar dacd bolnavul anterior

n-a stat mai mult de 1/2—1 ord pe acest pat.

Lenjeria se schimba daci pleaca bolnavul, dacd se murddreste cu singe, puroi, alimente, urind, fecale

etc., dacd a trecut perioada maxima de folosire a lenjeriei de spital, care nu trebuie sa fie mai mare de

3 zile, ( conf. Ord. 1025/2000) iar dacd bolnavul prezintd leziuni cutanate sau o hipersensibilitate a

tegumentelor, acest lucru implica mereu o lenjerie curatd sau chiar dezinfectata pe suprafata corpului.

Frecventa schimbirii echipamentului pentru personalul care lucreaza in sectiile medicale

Frecventa schimbarii echipamentului de protectie al personalului se face in functie de gradul de risc
astfel :

-echipamentul de protectie se schimba zilnic sau la nevoie la : camera de garda, sterilizare, bloc
alimentar, punct de primire lenjerie murdara;

- echipamentul de protectie se schimba la 3 zile sau la nevoie in urmatoarele Jocuri de munca: sectii,
laboratoare, punct de predare lenjerie curata, etc.

(17) Blocul alimentar

Buc#téria are circuit Inchis, cu acces direct din exterior pentru aprovizionare si evacuarea
deseurilor menajere.

Interfata spre spital o constituie oficiul de distributie In care are acces personalul de ingrijire
din sectiile medicale, precum §i cel de deservire al cantinei.

Prepararea alimentelor se face centralizat pentru pacientele internate, precum si pentru
personalul care serveste masa la spital.

Conditiile de receptie si depozitare, prelucrare si preparare a alimentelor, modul de organizare
a circuitelor bucitariei $i misurile de protectie igienico-sanitare sunt cele previzute in n i
prescriptiile referitoare la unititile de alimentatie publica.

periodice, conform normelor in vigoare
Asistenta dieteticiand va supraveghea zilnic starea de séndtate si de igie

personalului din blocul alimentar. Ea va investiga activ tofi lucratorii Inainte de a 1
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daca acestia prezintd semne de boald. 1i va trimite la medic. De asemenea. orice lucrator din blocul
alimentar va raporta asistentei dieteticiene aparitia In timpul lucrului a unor semne de boali care pot
pune in pericol starea de sdnitate a consumatorilor.

Blocul alimentar este dotat cu recipiente necesare pentru colectarea, depozitarea §i indepértarea
reziduurilor menajere conform normelor.

Blocul alimentar este amplasat in asa fel incit legéturile acestuia cu sectiile de spitalizare sau
cu cantina personalului sé nu traverseze alte zone gospodaresti pentru care cerintele de igiend sunt
mai puiin severe.

Blocul alimentar este amplasat la demisol. avandu-se in vedere masurile corespunzétoare
privind protectia spatiilor spitalicesti fatd de degajérile de abur si mirosuri.

Programul de servire al mesei:
Mic dejun: 08.30 -~ 09.30
Pranz : 13.30 - 14.00
Cina: 17.30-18.00
Orarul de distribuire a meselor pentru pacienti si medicii de garda este urmétorul:
Micul dejun: intre orele 08. 30 —09.60
Prinzul: intre orele 13. 30 ~14.00
Cina: intre orele 17.30 - 18.00

(18) Compartimentele functionale
Compartimentele functionale sunt constituite pentru indeplinirea atributiilor ce revin spitalului
cu privire la activitatea economico-financiarad si administrativa.

In cadrul] fiecarui compartiment va fi desemnat un sef/coordonatoer ale carui atributii specifice
vor fl mentionate in fisa postului. Desemnarea acestuia se va face prin numire de catre comitetul
director sau prin ocuparea postului prin concurs organizat de unitatea sanitara.

Activitatea economicd, financiard si administrativa se asigurd prin urméatoarele servicii:

- Serviciul R.UN.0.S., SM si Informatica

- Compartimentul financiar- contabil

- Serviciul achizitii publice, contractare si aprovizionare

- Serviciul Tehnic Administrativ

- Compartimen juridic

- Compartiment PSI si SU

- Compartiment de Management al Calitatii Serviciilor Medicale.

(18 — 1) Serviciul Resurse Umane (RUNOS), SM si Informatica este subordonat managerului si

are in principal urmétoarele atributii:

- intocmirea statului de functii conform normelor de structurd aprobate, pentru toate
categoriile de personal;

- integrarea managementului resurselor umane in managementul spitatului,

- calculul si acordarea drepturilor de naturd salariald in conformitate cu prevederile legale ;

- calculul s retinerea pe statul de plata a obligatiilor salariatiilor (contributii individuale),

- recrutarea si angajarea de personal,

- intocmirea contractelor de muncé pentru personalul nou incadrat;

- urmérirea intocmirii corecte a pontajelor de cétre cei desemnati;

- evidenta lunard a numirului de salariati pe spital, categorii de personal, secii si
compartimente;

- actualiziri ale statelor de functiuni In baza structurii organizatorice aprobate;

- evidenta cu numarul de personal care lucreaza In conditii speciale de munca

- evidenta concediilor de odihné concediilor medicale invoirilor absentelor net

- intocmirea si tinerea la zi a dosarelor personale
66



intocmirea dosarelor cerute de legislatia in vigoare. In vederea pensionirii pentru
personalul din unitate:

eliberarea la cerere a adeverintei privind calitatea de salariat care atestd vechimea In munci
sau drepturile salarizle:

intocmirea adeverintelor pentru personalul care a prestat activitate In unitate. necesare la
recalcularea pensiilor:

calculul si acordarea tichetelor de masé;

tine evidenta salariatilor in Registrul General de Evidenta al Salariatilor { REVISAL )
intocmirea fiselor fiscale si depunerea acestora la Administratia financiari;

intocmirea Declaratiel 112 privind obligatiile de plata a contributiilor sociale, impozitul pe
venit si evidenta nominala a persoanelor asigurate;

participa la fundamentarea bugetului de venituri si cheltuieli al spiatlufui. furnizand date de
specialitate:

urmarirea incadrarii cheltuielilor de personal in bugetul aprobat;

urmarirea efectuarii controluiui preventiv asupra actelor ce intra in competenta serviciulu si
prezentarea de documente specifice pentru CFP;

asigura intocmirea darilor de seama statistice privind personalul si fondul de salari;
intocmirea formelor privind modificirile intervenite In contractele salariatilor: promovare,
schimbare functie, desfacere contract, etc.

studierea legislatiei muncii In vigoare;

aplicarea corectd a codului muncii si a legislatiei in vigoare.

respecta confidentialitatea datelor personale ale angajatilor.

elaboreaza propuneri pentru planurile de cheltuieli pe autovehicole;

punerea la dispozitia spitalului, conform graficului de luciu, a autovehiculelor necesare si a
conducatorilor auto pentru asigurarea functionalitatii institutiei;

raspunde de intocmirea planului de transport pe fiecare autovehicol si lucrator in parte,

asigura controlul zilnic, reviziile tehnice, reparatiile curente si capitale la autovehicole conform
prevederilor normativelor auto;

asigura executarea la timp si in bune conditii a transporturilor necesare unitatii;

intocmirea formelor de casare a autovehiculelor conform reglementarilor in vigoare.

(18 — 1.1) Serviciul Resurse Umane (RUNOS), SM si Informatica - Comp. Securitatea muncii, si
protectia mediuhai

Atributii:

aprobd programul de prevenire §i protectie ;

urmareste aplicarea acestui program, inclusiv alocarea mijloacelor necesare si eficienta
acestora din punct de vedere al Imbunététirii conditiilor de munca;

urméreste modul in care se aplicd §i se respectd reglementérile legale privind securitatea si
sandtatea In munca;

analizeazd factorii de risc de accidentare si imbolndvire profesionald, existenti la locurile de
INUTICE;

analizeazi propunerile salariatilor privind prevenirea accidentelor de munci s1 a imbolnavirilor
profesionale, precum si pentru iImbunétitirea conditiilor de munca;

efectueazi cercetari proprii asupra accidentelor de munca si imboln&virilor profesionale;
efectueazi inspectii propiii privind aplicarea si respectarea normelor de securitate §1  séndtate
In munci;

informeaza inspectoratele de protectie a muncii despre starea protectiei muncii in spital;
realizeazi cadrul de participare a salariatilor la lnarea unor hotéréri care vizeaza schimbdzi ale

tindnd seama de factorii de risc identificati;
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- asigura implicarea salariatilor la elaborarea si aplicarea deciziilor in domeniul protectiei
muncii:

( 18 — 1.2) Serviciul Resurse Umane (RUNOS), SM si Informatica - Compartimentul
Informatici

- se asigura cu personal propriu sau prin contract de prestari servicii:

-personalul are atributii in asigurarea integritatii fizice a refelei informatice a spitalului, lucriri
informatice ce necesitd sintezd, raportare aplicafii in raport cu CASJBrasov {Operarea 1 raportarea
concediilor medicale). efectuare lucriri de Intretinere a tehnicii de calcul .

fntre sectiile. compartimentele si birourile functionale, existd raporturi de cooperare in scopul
indeplinirii sarcinilor privind asigurarea ocrotirii s&nataii.

(18 —2) Compartiment financiar — contabil: este subordonat Directorului financiar — contabil.

Qrganizeaza si conduce contabilitatea proprie, respectiv contabilitatea financiard si contabilitatea
de gestiupe, precum si activitatea de control financiar preventiv (in conformitate cu circuitul
documentelor si a deciziei intemne pentru delimiterea limitelor de competentd). Prin activitatea pe
care 0 desfisoars, comp. Financiar Contabil asigurd mésurarea, evaluarea, cunoasterea, gestiunea §i
controlul activelor, datoriilor si capitalurilor proprii, precum §i a rezultatelor obtinute din activitatea
desfaguratd, de asemenea asigurd informatii ordonatorului de credite cu privire la executia bugetului
de venituri si cheltuieli, patrimoniului aflat In administrare §i a contului anual de executie.

Pentru indeplinirea obligatiilor sale, serviciul financiar contabil, colaboreaza cu toate
structurile organizatorice din cadrul spitalului.

Atributii:

- organizarea contabilititii conform prevederilor legale si asigurarca efectudrii corecte si la
timp a Inregistrarilor;

- asigurd inregistrarea cronologicd si sistematicd, prelucrarea, pubhcarea si péstrarea
mformatuior cu privire la pozitia financiara, performanta financiard si fluxurile de trezorerie,
atdt pentru cerintele interne ale spltalulm- cit si pentru relatiile cu ordonatorul principal de
credite, organisme fiscale si de control i alti utilizatori.

- organizarea analizei periodice a utilizérii fondurilor si a bunurilor materiale si luarea
misurilor necesare impreund cu celelalte birouri, servicii, compammente din spital, In ceea ce
priveste stocurile disponibile, supranormative, fara miscare sau cu miscare lentd sau pentru
prevenirea oriciror alte imobiliziri de fonduri

- intocmirea la timp si 1n conformitate cu dispozitiile legale a darilor de seamé contabile;

- exercitarea controlului financiar preventiv in conformitate cu dispozitiile legale;

- participarea la organizarea sistemului informational al unitdtil, urmérind folosirea cét mai
eficientd a datelor contabilitétii;

- asigurarea intocmirii, circulatiei si péstrarii documentelor justificative care stau la baza
inregistrarilor in contabilitate;

- tinerea registrelor de contabilitate obligatorii, in conformitate cu prevederile legale

- organizarea evidentei tehnico-operative si gestionare, asigurarea tinerii lor corecte si la zi;

- oreanizarea inventarierii  periodice a mijloacelor materiale §i bénesti, regularizarea
diferentelor constatate §i valorificarea rezultatelor;

- asigurarea indeplinirii conditiilor legale privind angajarea gestionarilor, constituirea garantiilor
51 retmerea ratelo1

- exermtarea controlului operativ in conformltate cu dispozitiile legale in V1goare,
- intocmirea studiilor privind imbunititirea activitdtilor economice din unitate si
masuri corespunzatoare;
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intocmirea studiilor privind costuri comparative pe diversi indicatori. pe zi de spitalizare. pat.
pat efectiv ocupat. bolnav. etc. comparajia pe sectiile din unitate, analiza cauzelor care
determind diferente si propunerea eliminarii celor subiective:

intocmirea declaratiel lunare privind contributiile obligatorii la Administratia Financiara:
calculul si virarea contributiilor obligatorii ale unitétii , intocmirea ordinelor de plati:
analizarea si pregétirea din punct de vedere financiar a evaludrii eficientei utilizirii
mijloacelor materiale si bénesti puse la dispozifia unitdtii. luarea misurilor necesare pentru
evitarea cheltuielilor neeconomicoase si inoportune;

intocmirea proiectelor planurilor de venituri si de cheltuieli bugetare si extrabugetare
asigurarea efectudrii corecte $i in conformitate cu dispozitiile legale a operatiunilor de incasart
si plati In numerar;

asigurarea creditelor necesare. corespunzitor comenzilor si contractelor emise in limita
creditelor aprobate;

intocmirea instrumentelor de protocol si a documentelor de acceptare sau refuz a platii;
verificarea documentelor justificative de cheltuieli sub aspectul formei, continutulul $i
legalitatii operatiunii;

Intocmirea propunerii de plan, casa pentru piati in numerar;

luarea masurilor necesare pentru asigurarea integritdtii patrimoniului si pentru recuperarea
pagubelor produse;

respectd prevederile prezentului regulament si disciplina in munca, rispunde de modul de
rezolvare a sarcinilor in termenul previzut de lege

studiazd si cunoaste legislatia specificd in vigoare.

(18 — 3) Serviciul achizitii publice, contractare si aprovizionare - este subordonat managerului

Are ca obiect de activitate aprovizionerea unitatii, prin achizitie publica, cu produse, servicii

sau lucrari, necesare desfasurarii activitatii medicale, tehnice si administrative, in conformitate cu
dispozitiile legale in vigoare privind achizitia publica , precum si fazele executiei bugetare. Acest
compatiment are in principal urmatoarele atributii:

Cuprinde urmatoarele compartimente: administrativ, muncitori intretinere cladiri,
spalatoria, centrala termica

intocmiirea si urmarirea respectarii planului de achizitii cu respectarea baremurilor in vigoare;

intocmirea propunerilor de buget pentru perioada urmatoare, pe baza planurilor de achizitii si a
ofertelor;

urmarirea incadrarii in bugetul aprobat pentru perioada curenta la capitolul Cheltuieli cu
bunuri si servicii aferente;

respectarea legislatiei in domeniul achizitiilor de bunuri, servicii si lucrari;

efectuarea selectiilor de oferte in vederea achizitiilor sau intocmirea documentatiei de licitatie
atunci cand este cazul;

intocmirea conform prevederilor legale a documentatiei aferente fiecarui mod de achizitie si
raspunderea pentru daunele sau prejudiciile aduse prin intocmirea gresita a acestora;

intocmirea notelor de comenzi pe baza planului de achizitii si a proceselor verbale de selectin
oferte in vederea achizitiilor;

efectuarea licitatiei electronice;

incheierea contractelor economice cu furnizorii;

prezentarea documentelor specifice pentru controlul financiar preventiv;
intocmirea darilor de seama privind aprovizionarea spitalului;
intocmirea situatiilor statistice solicitate de conducerea unitatii;

primirea documentelor cu atestarea pentru realitate, regularitate si legalitate (RRL) legate de
Serviciul ACA care se vor prezenta pentru viza CFP;

(18-4) Serviciul Tehnic -Administrativ-se subordoneaza managerului
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are ca obiect de activitate administrarea si conservarea patrimoniului unitatii. asigurarea
conditiilor de hrana si cazare pentru bolnavii internati, intretinerea curateniei. organizarea
sistemului de paza al unitatii etc:

asigura functionalitatea in bune conditii a spalatoriei.

serv. admintstrativ asigura masurile necesare pentru utilizarea inventarului administrativ
gospodaresc in conditiile de eficienta maxima

asigura efectuarea inventarierii patrimoniului in conditiile si la termenele stabilite prin acte
norimative

rdspunderea prompt la toate solicitarile adresate de personalul medical sau auxiliar
cooperarea cu asistentele sefe ale secfiilor si laboratoarelor pentru asigurarea utilizérii
eficiente a spattilor, resurselor materiale, si in orice alte probleme aparute

asigura functionalitatea in bune conditii a blocului alimentar ;

asigurarea pastrarii arhivei unitatii conform normelor legale ;

intocmeste planul de aprovizionare cu bunurile materiale de resortul compartimentului
administrativ necesare spitalutui.

intocmeste propunerile pentru planul de investitii si reparatii capitale ptr.imobilele, instalatiile
aferente si celelalte mijloace fixe necesare activitatii de administratie a unitatii si urmareste
indeplinirea acestor planuri raportand managerului periodic sau ori de cate ori este nevoie
despre desfasurarea acestora;

analizeaza, face propuneri si ia masuri pentru utilizarea rationala a materialelor de consum cu
caracter administrativ;

controleaza indeplinirea atributiilor de paza ale firmei aflate sub contract;

are obligatia de a stabili necesarul de produse in vederea realizarii partii corespunzatoare
(administrativ) a Planului anual de achizitii al spitalului;

aprovizionarea ritmica si la timp cu toate bunurile, medicamentele si materialele necesare
bunului mers al activitatilor medicale si administrative;

asigurarea aprovizionarit unitatii cu alimente, materiale, intrumentar, aparatura, in cele mai
bune conditii;

prezentarea documentelor specifice pentru controlul financiar preventiv,

receptionarea cantitativa si calitativa a materialelor si alimentelor primite de la furnizori,
asigurarea transportului acestora in conditii igienico-sanitare, in conformitate cu normele in
vigoare;

asigura intretinerea spatiilor verzi, si a cailor de acces, precum si dezapezirea acestora;
efectueaza lucrari de reparatii curente, zugraveli, intretinere mobilier, intretinerea obiectelor
tehnico-sanitare in baza referatelor de necesitate aprobate de catre seful de sectie,
compartiment sau serviciu si vizate de catre managerul unitatii

asigura buna intretinere a cladirilor, aparatelor, instalatiilor si utilajelor

coordoneaza echipele de lucru astfel incat, in cazul deficientelor intervenite in mod neasteptat
sa se poata intervenii in timpul cel mai scurt peniru remedierea acestora;

evidenta consumul de energie electrica, termica, apa calda menajera, apa rece, canal, gaze
naturale;

urmarirea lucrarilor de reparatii capitale si investitii executate in cadrul spitalului, organizarea
si participarea la activitatea de receptionare a tuturor Jucrarilor executate;

cunoasterea si sesizarea deficientelor apirute pe timpul deruldrii contractelor de executie de
lucrari cu alti operatorl economici, punerea la dispozitia acestora a datelor tehnice sifsau a
oricéror informatii menite s contribuie la executarea de calitate a contractelor incheiate;
asigura obtinerea in timp util a tuturor autorizatiilor necesare bunei fuctionari a unitatii, prin

consecimtele absentei lor;
urmaresc efectuarea de reparatii si de investitii conform graficului, verificap
cantitativ lucrarile executate de salariatii din serviciu sau de terti;
stabilesc cauzele degradarii sau distrugerii constructiilor sau utilajelor si
corespunzatoare;
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- efectueaza montarea instalatiilor si utilajelor din unitate in conformitate cu metodologia si
competentele stabilite:

- intocmesc calculul pentru utilitati consemnate de consumatorii afiati in administrarea
spitalului;

- coordoneaza echipele de fucru astfe] incat, in cazul deficientelor intervenite in mod neasteptat
sa se poata intervenii in timpul cel mai scurt pentru remedierea acestora;

- asigura atestarea pentru legalitate. oportunitate. realitate si exactitate a operatiilor si
documentelor din serviciul tehnic care se prezinta pentru control financiar preventiv propriu:

- coordonarea intregii activitati a muncitorilor din cadrul comp.tehnic;

- executarea verificarilor periodice pe linie de ISCIR la utilajele. instalatiilor si recipientii sub
presiune din dotarea unitatii;

- exploatarea, intretinerea si repararea instalatiilor electrice din dotarea spitalului;

- stabilirea graficului de intretinere si reparatii a utilajelor si aparaturii electrice din dotarea
spitalului

- verificarea periodica a starii tehnice a grupului electrogen;

- gestionarea materialelor electrice si verificarea periodica a modului de intretinere a
instalatiilor electrice de catre personalul medical si auxiliar

- supravegherea tuturor tablourilor generale si electrice din toate locatiile

(18 —5) Compartimen Juridic- se subordoneaza managerului

- avizeazd la cererea conducerii, dispozitiile emise de conducerea spitalului, actele care pot
angaja raspunderea patrimoniald a spitalului precum si orice alte acte care produc efecte
juridice,

- participi la negocierea si incheierea contractelor, analizeaza contractele incheiate de spital;

- urmareste aparitia actelor normative apirute, prevederi legale ce privesc activitatea spitalubui
si semnaleaza organele de conducere si serviciilor interesate atributiile ce le revin din acestea;

- activitate de consiliere privind problemele cu care se conirunti spitalul
- reprezintd si apard interesele spitalului in fata organelor administratiei de stat, a instantelor
judecatoresti si a altor organe cu caracter jurisdictional, precum si in cadrul oricirei proceduri
previzute de lege, in baza delegatiel date de conducerea spitalului.
este persoana desempnata cu protectia datelor
Responsabilul cu protectia datelor are cel putin urmétoarele sarcini:
a)informarea §i consilierea operatorului, sau a persoanei Imputernicite de operator, precum si a
angajatilor care se ocupd de prelucrare cu privire la obligatiile care le revin In temeiul prezentului
regulament si al altor dispozitii de drept al Uniunii sau drept intern referitoare la protectia datelor;
b)monitorizarea respectarii prezentului regulament, a altor dispozitii de drept al Uniunii sau de drept
intern referitoare la protectia datelor si a politicilor operatorului sau ale persoanei imputernicite de
operator in ceea ce priveste protectia datelor cu caracter personal, inclusiv alocarea responsabilititilor
si actiunile de sensibilizare si de formare a personalului implicat in operatiunile de prelucrare, precum
si auditurile aferente;

¢)furnizarea de consiliere la cerere In ceea ce priveste evaluarea impactului asupra protectiei datelor si

monitorizarea functiondrii acesteia, in conformitate cu GDPR;

d)cooperarea cu autoritatea de supraveghere;

e)asumarea rolului de punct de contact pentru autoritatea de supraveghere privind aspectele legate de

prelucrare, inclusiv consultarea prealabild, precum si, daci este cazul, consultarea cu privire la orice
altd chestiune.

(18 - 6) Compartimentul PSI si SU — subordonat managerului

- Planifica, organizeaza si monitorizeaza activitatea de prevenire si stingere a incend]
- Rispunde de amenajarea si dotarea punctelor PSI, urmireste starea de functionar
stingere a incendiilor din incinta instifutiei.
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- Réspunde de intocmirea planului de evacuare in caz de Incendiu.

- Elaboreazd programele de optimizare a capacitatii de aparare impotriva incendiilor.

- Face propuneri de reglementiri tehnice st organizatorice a activititii de aparare impotriva

incendiilor.

- Identificd riscurile de producere a incendiilor la diferitele locuri de munca.

- Elaboreaza §i supune spre analiza managerului raportul anual de evaluare a nivelului de apédrare
impotriva incendiilor.

-Verifica starea de functionare a sistemelor de alarmare, avertizare, semnalizare de urgenta, precum si

a sistemelor de siguranti,

- la mésurile necesare pentru acordarea primului ajutor, stingerea incendiitor sl evacuarea persoanelor

aflate In spital. '

- Stabileste legéturile necesare cu serviciile specializate- ISU, pompieri, salvare;

- Urmareste si raspunde ca toti salariafii spitalului si fie permanent instruiti cu privire la normele

P.S.I si securitatea muncii, verificd modul in care se executd instructajele si ca aceste norme si fie

puse in aplicare.

(18 — 7 ) Compartimentul de Management al Calitatii Serviciilor Medicale- se subordoneaza
managerului

Structura de management al calititii serviciilor de s#nitate este condusi de un responsabil cu
managementul calititii, denumit in continuare RMC,

indepline?te functia de RMC persoana care ocupd functia de sef comp. de management al
calitdtii serviciilor de sanitate, dupd caz, persoana desemnati de conducatorul unitifii sanitare ca
responsabil al compartimentului de management al calitdtii serviciilor de sanatate.

Seful de comp. al structurii de management a sanatatii este responsabil cu coordonarea
implementarii sistemului de management al calitdtii serviciilor de sinitate si sigurantei pacientului la
nivelul unitdtii sanitare si are urmatoarele atributii principale:

a) planificd. organizeazi, coordoneazi $i monitorizeazd intreaga activitate privind implementarea
sistemului de management al calititii serviciilor de sanitate §1 sigurantei pacientului la nivehul unitatii
sanitare;

b) coordoneazd si controleazi functionarea structurii de management al calitatii serviciilor de
sindtate;

¢) analizeazi si avizeaza procedurile interne ale structurii de management al calititii serviciilor de
sdnatate, care se aproba potrivit reglementirilor legale in vigoare;

d) elaboreaza si supune aprobirii conducitorului unitdtii sanitare planul anual de formare si
perfectionare profesionali a personalului din subordine;

e) coordoneaza §i monitorizeazi elaborarea documentelor calitatii la nivelul unititii sanitare;

f) coordoneaza elaborarea si avizeazi planul de management al calitétii serviciilor de sanitate de la
nivelul unititii sanitare;

g) coordoneazi si monitorizeazi activitdtile legate de asigurarea i imbunitatirea calititii serviciilor
de sanitate desfasurate de citre responsabilii desemnati la nivelul fiecireia dintre structurile unitatii
sanitare:

h) monitorizeazd activititile legate de asigurarea si imbunétitirea calitdtii serviciilor de sinitate
desfasurate de citre comisiile, consiliile si comitetele constituite 1a nivelul unitafii sanitare, in
colaborare cu coordonatorii acestora;

i) elaboreazi si inainteazi spre aprobare conducitornluj unitatii sanitare rapoarte periodice privind
activitatea structurii de management al calititii serviciilor de sanitate;

j) coordoneazi si monitorizeazi activitétile privind raportarea si monitorizarea evenim St
asociate asistentei medicale;

k) colaboreazi cu sefii celorlalte structuri din cadrul unitifii sanitare In veder

sistemuluj de management al calitatii serviciilor de sinitate si sigurantei pacientului:
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1) asigurd comunicarea permanentd cu responsabilul regional cu acreditarea desemnat prin ordin al
presedintelui ANMCS, precum si cu oficiul teritorial ai ANMCS.

Pentru realizarea objectului siu de activitate. structura de management al calitdtii serviciilor de

sanatate desfiscard urméatoarele activitatl principale:

elaborareaza, impreund cu celelalte structuri din unitatea sanitard. planul de management al
calitatii serviciilor de sinitate: coordoneaza §i monitorizeaza implementarea acestuia:
evalueaza periodic stadiului de implementare a planului de management al calitiii serviciilor
de sindtate si a nivelului de conformitate cu standardele si cu cerinfele de monitorizare
postacreditare, adoptate de catre ANMCS..

informeaza periodic conducerea si a personalul din cadrul unité{ii sanitare cu privire la nivelul
de implementare a planului de management al calitifii serviciilor de sdnitate si, dupd caz,
actualizarea acestuia;

coordoneaza si monitorizeaza elaborarea de citre structurile de la nivelul unitatii sanitare a
documentelor calitétii;

asigura instruirea si informarea personalului din cadrul unitatii sanitare cu privire la
organizarea si implementarea sistemului de management al calitatii serviciilor de sindtate si
sigurantei pacientului;

misoara §i evalueaza calitatea serviciilor furnizate de citre unitatea sanitard. inclusiv
investigarea nivelului de satisfactie a pacientilor;

coordoneaza si controleaza activitatea de colectare si de raportare, conform legislatiei in
vigoare, a datelor si documentelor necesare in procesul de implementare a sistemului de
management al calitétii serviciilor de sinitate si sigurantei pacientului;

coordoneaza §i controleaza activitatea de analizd, evaluare si raportare a indicatorilor de
monitorizare a conformitatii la cerintele standardelor ANMCS;

monitorizeaza, centralizeaza, analizeaza si raporteaza citre ANMCS situatile legate de
producerea evenimentelor adverse asociate asistentei medicale, precum si a altor informatii
necesare pregitirii evaluarii unitatii sanitare sau monitorizarii nivelului de conformitate cu
standardele ANMCS;

coordoneaza si participa, alaturi de alte structuri din unitatea sanitard, la desfagurarea
activitdtilor de audit clinic;

indruma responsabilii de riscuri de la nivelul structurilor din unitatea sanitard in activitatea de
identificare si de management al riscurilor;

asigura consilierea conducerii In domeniul managementului calitatii serviciilor de sindtate si
siguranjei pacientului si participa la elaborarea §i implementarea politicii de calitate a
serviciilor de sin#tate la nivelul unititii sanitare;

elaboreaza si inainteaza catre conducerea unitatii sanitare a rapoartelor periodice contindnd
propuneri si recomandari ca urmate a activitatilor desfisurate i a rezultatelor obfinute;
monitorizeaza elaborarea, implementarea §i evaluarea eficacitatii si/sau eficientei procedurilor
si protocoalelor de bune practici clinice si manageriale.

Referentul de specialitate are urm#toarele atributii specifice :

a) monitorizeaza implementarea masurilor pentru respectarea drepturilor pacientului;

b) monitorizeazd implementarea misurilor pentru respectarea Regulamentului (UE) 2016/679
privind protectia persoanelor fizice In ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal §i
privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE, precum si a altor
dispozitii de drept al Uniunii sau drept intern referitoare la protectia datelor;

c) monitorizeaza respectarea misurilor de limitare a accesului persoanelor neautoriza
risc crescut;

d) monitorizeazi implementarea managementului riscurilor neclinice, a riscului fi
organizational;
¢) monitorizeaza elaborarea procedurilor pentru implementarea bunelor practici m
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f) monitorizeazi colectarea si prelucrarea datelor privind asigurarea resurselor necesare respectarii
protocoalelor si procedurilor medicale:

g) monitorizeaza colectarea si prelucrarea datelor privind costurile corecte ale serviciilor de sanatate.

Medicul are urmitoarele atributii specifice :

a) monitorizeaza elaborarea protocoalelor de diagnostic §i tratament si a procedurilor care vizeazi
asistenta medicald. urméirind respectarea regulilor de elaborare a acestora:

b) monitorizeaza §i analizeazd implementarea procedurilor si protocoalelor care reglementeaza
asistenia medicali;

¢) elaboreaza si coordoneaza implementarea planului anual pentru auditul clinic;

d) monitorizeazi identificarea si coordoneaza raportarea gi analizarea evenimentelor adverse asociate
asistentei medicale;

¢) monitorizeazi elaborarea si respectarea planului anual de educatie medicald continué a medicilor
si a farmacistilor pe baza analizei de nevoi a spitalului, astfel incét acesta si raspunda misiunii sale;

f) monitorizeazi elaborarea, pe baza analizei de nevoi a spitalului, $i respectarea planului de
formare/perfectionare a personalutui medical in managementul calitatii serviciilor de sinitate §1
sigurantei pacientului;

g) monitorizeaza procesul de verificare a nivelului de competentd profesionald a medicilor;

h) monitorizeazad activitatea de actualizare a ofertei de servicii medicale conform nevoilor de
sanatate a populatiei deservite;

i) monitorizeazi implementarea masurilor pentru managementul integrat al cazului §i asigurarea
continuitatii asistentei medicale a pacientilor cu afectiuni de lungé duraté;

i) analizeaza rezultatele monitorizarii de catre structurile responsabile cu prevenirea §i limitarea
infectiilor asociate asistentei medicale, ale respectdrii misurilor pentru prevenirea si limitarea
infectiilor asociate asistentei medicale;

k) monitorizeaza planificarea si desfasurarea activitdtilor de Ingrijiri medicale conform procedurilor,
protocoalelor si a planului de Ingrijiri;

1) monitorizeazd formarea asistentilor medicali cu privire la utilizarea planului de ingrijin specific
specialitdtii in care lucreaza, la optimizarea inregistrarilor si la utilizarea acestuia ca instrument de
comunicare interprofesionald, cu valoare medico-legald;

m) monitorizeazi elaborarea planului de educatie medicald continud a asistentilor medicali pe baza
analizet de nevoi a spitalului;

n) monitorizeazi procesul de verificare a nivelului de competentd profesionald a asistenfilor
medicali;

0) monitorizeazi procesul de repartizare a sarcinilor asistentilor medicali si ale infirmierilor, in
functie de volumul de activitate, complexitatea Ingrijirilor si gradul de dependenta a pacientilor.

CAP.IV. Art. 17

Organizarea serviciului de paza si a regimului de acces in spital
(1)  Spitalul este obligat sa Isi asigure serviciul de paza, conform prevederilor legale privind paza
obiectivelor, bunurilor, valorilor §i protectia persoanelor.

Rispunderea pentru modul de organizare si desfisurare a serviciului de pazi la nivelul spitalului
revine managerului spitalului.

(2)  Paza spitalului se asigurd printr-o societate specializatd de pazi si protectie, conform legii;
cheltuielile ocazionate de aceastd activitate sunt previzute in bugetul de venituri si cheltuieli.

(3)  Planul de paza se intocmeste de managerul spitalului impreund cu conducerea serviciului de
pazi, cu avizul de specialitate al politiel. Prin planul de pazi se stabilesc in principal: caracteristicile
obiectivului pazit, numarul de posturi si amplasarea acestora, necesarul de personal pentru pazi,
amenajirile, instalatiile si mijloacele tehnice de paza si de alarmare, consemnul posturil =
™ §

]

actiune in diferite situatii. De asemenea, sunt previzute si regulile obligatorii de a
interiorul spitalului, potrivit dispozitiilor managerului, precum si documentelor
de paza.
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D Serviciul de pazi are ca scop §i prevenirea si limitarea furturilor de orice naturd. a
distrugerilor. incendiilor si a altor actiuni producitoare de pagube materiale, precum si protejarea
persoanelor internate, a persoanelor care se afli in incinta spitalulul §i a personalului angajat al
spitalului.

%) Accesul in spital este permis numai pe la punctele de control-acces. care respectd circuitele
functionale ale spitalului. Accesul In spital al vizitatorilor este permis conform unui program stabilit si
aprobat de manager. Accesul in spital se face numai cu respectarea urmatoarelor conditii:

1) aecesul se face in baza documentului de identitate

b) accesul se permite numai persoanelor cu tinutd decenti,

c) accesul se permite numai prin intrarea si In locurile si spatiile special afectate vizitatorilor de
managerul spitalului:

d) accesul se permite numai In grup de maximum 3 persoane peniru un pacient, iar restul
apartindtorilor vor astepta intr-o zond bine delimitatd, dacé spatiul spitalului o permite;

e) pe toatd perioada prezentei in incinta spitalului, vizitatorii trebuie sa poarte la vedere ecusonul

care i atestd aceastd calitate, pe care il primeste la poartd pe baza documentului de identitate.
(6) Este interzis accesul persoanelor straine in spital In: ATI, bloc operator, bloc nasteri, sectie nou-
nascuti, sterilizare centralizatd, laboratoare, depozite de deseuri medicale periculoase, statie de
oxigen, precum §i In orice altd zond stabilitd de manager. Exceptie fac cazurile speciale aprobate de
sefii de sectie §i vizate de managerul spitalului.
(7) Incaperile in care nu au acces persoanele striine au la intrare anunturi de avertizare in acest sens.
(8)  Pe durata vizitelor, personaiul medico-sanitar ia toate méasurile necesare pentru respectarea cu
strictete a interdictiilor de acces in zonele precizate a regulilor de acces si circulatie in spital, precum
si a normelor de conduitd civilizata.
(9) In cazul aparitiei oriciror nereguli, personalul medico-sanitar sesizeazd de urgentd serviciul de
paza.
(10) Dacid managerul spitalului stabileste o perioadd de caranting, conform dispozitiilor autoritétii de
sdnitate publicd judetene, In aceastd perioadd se limiteazd sau se interzice, dupZ caz, accesul
vizitatorilor in spital.
(11) Accesul in ambulatoriu al pacientilor este permis in timpul programului de functionare
(12) Accesul salariatilor unor firme prestatoare de servicii in spital este permis numai pe bazi de
tabel nominal, aprobat de manager, document de identitate si/sau legitimatie de serviciu.
(13) Accesul In spital al altor categorii de persoane, precum echipe de control din cadrul Ministerului
Sanatatii Publice sau din cadrul institutiilor aflate in subordinea sa, medici in schimb de experients,
medici rezidenti, studenti etc., se face pe baza legitimatiei de serviciu.
(14) Accesul persoanelor care au asupra lor aparate de filmat, de fotografiat sau de Inregistrat
se face numai cu aprobarea managerului spitalului.
(15) Este interzis accesul in spital al persoanelor care au asupra lor armament, munitii, substante
toxice, stupefiante, explozive ori alte instrumente care pot pune in pericol viata, integritatea corporald
sau sénitatea personalului propriu §i a pacientilor ori patrimoniul unititii. Fac exceptie persoanele
care se afld in timpul executdrii misiunilor de interventie, de protectie 2 demnitarilor roméni sau
stréini ori a personalitdtilor sau care asigurd paza persoanelor internate, private de libertate.
(16) Accesul autovehiculelor se reglementeazd de managerul spitalului, urmérindu-se asigurarea
evidentel intririlor si iesirilor in Registrul de evidentd a accesului autovehiculelor, intocmit in
conformitate cu prevederile anexei nr. 4°) la Hotérrea Guvernului nr.301/2012 pentru aprobarea
normelor metodologice si a documentelor previdzute la art. 69 din Legea nr. 333/2843 privind paza
obiectivelor, bunurilor, valorilor si protectia persoanelor.
(17) Autovehiculele serviciului de ambulantd, autovehiculele personale san alte vehicule care
transportd persoane care necesitd ingrijiri de urgentd ori persoane care nu se pot deplasa au acces
permanent In spital.
(18) La morga spitalului accesul se face numai in timpul programului de lucru si
prealabild, comunicata serviciulul de paza.
(19) Se permite accesul auiovehiculelor furnizorilor de produse si servicii in unita
respectarea urmitoarelor conditii:
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a) numai In timpul programului de lucru §i numai pe poarta de acces stabilitd de managerul
spitalului;

b) in situatiile de urgentd. numai cu acordul managerului spitalului sau al loctiitorului delegat de
acesta:
c) pe baza legitimatiei de serviciu. a documentului de identitate $i a confirmarii sefilor de servicii

sau ai departamentului solicitant.

(20) Celelalte categorii de posesori de autovehicule au acces in curiea sau parcarea spitalului numai
dac# sunt autorizate de managerul spitalului. pe bazi de permis de acces. afigat la vedere. eliberat de
unitatea spitaliceasca si aprobat de manager.

CAP.V
Art.18
Activitatea de informare si relatii cu publicul — asigura legéturile spitalului cu publicul si cu mass-
media. In vederea realizarli transparentei activitdfii spitalului, in conditiile legii. Managerul
desemneaza un purtdior de cuvant al spitalului, prin act administrative.
(1) Accesul reprezentantilor mass-mediei se face numai pe baza legitimatiel de acreditare in
specialitate si a documentului de identitate, precum §i cu acordul managerului spitafului.
(2) Reprezentantii mass-mediei pot filma In spitale numai in spatiile pentru care managerul si-a
exprimat acordul in mod explicit, iar intervievarea pacientilor sau filmarea acestora se poate face
numai in conditiile legii.
(3) Purtitorul de cuvant ii insoteste pe reprezentantii mass-mediei, pe durata prezentei acestora In
incinta spitalului.
(4) Dreptul la acces la informatii privind activitatea medicald poate fi restrans in conditiile legii,
atunci cind aceasta se face In interesul moralitatii, al ordinii publice sau incalci caracterul personal
privind starea de sandtate a pacientilor

(8) In conformitate cu legea privind liberul acces la informatiile de interes public, accesul mass-

media la informatiile de interes public, solicitate In scris sau verbal, se face prin intermediul
purtdtorului de cuvént. .

CAP. VI
Art.19
Pentru analiza unor probleme complexe, care infereseazi activitatea spitalului, s-au constituit

urmitoarele,echipe, comisii si comitete, a ciror componenta nominald este stabilitd prin decizia
managerului:

- Comitetul de Securitate si Sanatate in munca ;

- Comisia medicamentului si farmacovigilentei ;

- Comisia de analiza a decesului ;

- Comisia DRG;

- Comisia de cercetare disciplinara

- Comisia privind studiul ghidurilor si bunelor practici medocale;
- Comisia de transfuzii si hemovigilents;

- Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;
- Comisia medicala oncologica;

- Comisia utilizarii antibioticelor ;

- Echipa de coordonare a implementarii standardelor de acreditare la niveiul fiecarei structuri;

In cadrul spitalului sunt numite persoane responsabile cu atributii specifice:
- responsabilul cu protectia sanatatii in relatia cu mediul / responsabil cu management
deseurilor conform Ordinului 1226 /2012 si Ordonanta de urgenta 92/2021 ;
- purtatorul de cuvant al spitalului;
- responsabil cu monitorizarea reclamatiilor si plangerilor.
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Alte comisii care functioneaza in cadrul unitatii sanitare:
- Comisia de gestionare a deseurilor rezultate din activitdtile medicale:
- Colectivul de management al dezastrelor:
- Comisii de receptie:
- Comisia de casare:
- Comisii de elaborare a documentatiei pentru atribuire contracte de achizitii:
- Comisii de evaluare oferte pentru atribuire contracte de achizitii:
- Comisii de inventariere:
- Comisii In vederea organizirii concursurilor de angajare;

Comitetul de Securitate si Sanatate in Munca are in componenta sa un presedinte si § membri cu
cel putin urmatoarele atributit :

a) analizeazd si face propuneri privind politica de securitate si snatate in muncd si planul de
prevenire si protectie, conform regulamentului intern sau regulamentului de organizare si functionare;

b) urméareste realizarea planului de prevenire si protectie, inclusiv alocarea mijloacelor necesare
realizirii prevederilor lui si eficienta acestora din punct de vedere al imbunatatirii conditiilor de
munci;

¢) analizeazd introducerea de noi tehnologii, alegerea echipamentelor, ludnd in considerare
consecintele asupra securitdtii i sdnatatii, lucrdtorilor, si face propuneri in situatia constatérii
anumitor deficiente;

d) analizeazi alegerea, cumpdrarea, Intrefinerea §i utilizarea echipamentelor de muncd, a
echipamentelor de protectie colectiva §i individuals;

e) analizeazd modul de indeplinire a atribuiilor ce revin serviciului extern de prevenire si protectie,
precum $i mentinerea sau, daca este cazul, Inlocuirea acestuia;

f) propune masuri de amenajare a locurilor de munci, {indnd seama de prezenfa grupurilor sensibile la
riscuri specifice;

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

h) urmireste modul In care se aplicd si se respectd reglementirile legale privind securitatea si
sinitatea in munca, masurile dispuse de inspectorul de munci §i inspectorii sanitari;

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

j) analizeazd cauzele producerii accidentelor de munca, imbolndvirilor profesionale si evenimentelor
produse si poate propune masuri tehnice in completarea masurilor dispuse in urma cercetarii;

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

1) dezbate raportul scris, prezentat comitetului de securitate 1 sanétate in munci de cétre conducitorul
unitatii cel pugin o datd pe an, cu privire la situatia securitatii si sindtitii in munci, la actiunile care au
fost intreprinse si la eficienta acestora in anul incheiat, precum sl propunerile pentru planul de
prevenire si protectie ce se va realiza in anul urmator.

Comisia medicamentului este formata din 10 membri dintre care un memb
presedinte si are urmatoarele atributii principale:

77




- Analizeaza consumul de medicamente pe sectil. stabileste necesarul pentru Juna urmatoare pe
spital si propune masurl pentru reducerea sau suplimentarea consumujui de anumite produse
medicamentoase:

- Propune masuri care sa asigure tratamentul corespunzator al pacientilor cu incadrarea in
cheltuielile bugetare aprobate;

- Pentru medicamentele nou aparute pe piata procedeaza la implementarea acestora in terapie:

- Identifica factorii de risc la prescrierea anumitor medicamente:

- Asigura folosirea judicioasi a fondurilor banesti destinate medicamentelor:

- Dispune elaborarea si aproba protocoalele terapeutice;

- Intocmeste rapoarte scrise catre Comitetul Director cu privire la activitatea desfasurata si
formuleaza propuneri pentru eficlentizare;

- Stabilirea unei liste de medicamente de baza, obligatorii, care si fie In permanentd accesibile
in farmacia spitalului;

- Stabilirea unei liste de medicamente care se achizitioneaza doar in mod facultativ, la cazuri
bine selectionate si. documentate medical, pe baza de referat; aceasta din urma trebuie si prezinte
criteriile pe baza carora se face recomandarea, susiinute cu buletine de analizd si recomandari de
expertl;

- Intocmesc fisele pentru raportarea reactiilor adverse la medicamente;

- Controleazd si asigurd prescrierea §i optimizarea utilizirii medicamentelor §i evitarea
polipragmaziei;

- Analiza referatelor de necesitate trimise directiunii In vederea aprobarii si avizarea lor de catre
medici specialisti corespunzitori profitutui de actiune al medicamentului solicitat.

- Verificarea continui a stocului de medicamente de bazd, pentru a preveni disfunciile in
asistenta medicald;

- Urmireste eliberarea de medicamente din farmacie doar pe bazi de condici de prescriptii
medicamente;

- Comisia poate solicita rapoarte periodice de la sefii de sectie privind administrarea de
medicamente in functie de incidenta diferitelor afectiuni;

- Comisia poate dispune intreruperea administrérii de medicamente cu regim special in cazul
cand ace] tratament se considerd inutil.

Comisia de analizi a decesului- Componenta comisiei de analizd a deceselor este stabilitd prin
decizia managerului,si este compusi dintr-un presedinte, in persoana medicului coordonator din
Anatomie patologica si 3 membri, medici de diferite specialitati(OG, NN, ATI)

Principalele atributii sunt:
a) se intruneste periodic, o data pe luna sau ori de cate ori este nevoie si analizeaza numaru! deceselor
inregistrate in activitatea unitatii, astfel :

- numaru] deceselor in totalitate;

- numarul deceselor la 24 de ore de la internarea pacientulut;

- numarul deceselor intraopeartorii;

- numarul deceselor la 48 de ore de la interventia operatorie.

b) analizeaza motivele medicale care au dus la decesul pacientilor, cuprinse in FOG si certificatul de
deces;

¢) in situatia in care se constata un deces survenit ca urmare a actiunii/ inactiunii personalului
medical (malpraxis) prezinta cazul conducerii spitalului in vederea luarii de masuri necesare.

d) intocmeste periodic rapoarte privind activitatea desfasurata, concluziile medicale si masurile
propuse, pe care le inainteaza conducerii spitalului si consiliutui medical.

Comisia de 2nalizi DRG — are in componenta ei un presedinte, doi membri

urmatoarele atributii:

- se intruneste lunar sau ori de céte orl este necesar

- analizeazi corectitudinea codificarii in sistem DRG
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- analizeazd toate cazurile externate din spital iar cele care pot fI revalidate sunt transmise
sectiei in vederea remedierii deficientelor si transmiterii lor compartimetulni de Statisticd si D.R.G.
pentru raportarea acestora spre revalidare.

- analizeazd modul de codificare in vederea inbunitifirii indicelui de complexitate.

- instruirea permanenti a personalului medical implicat in codificarea in sistem DRG

- corectarea si completarea datelor necompletate din foile de observatie pentru obtinerea unui
procentaj maxim pentru cazul respectiv in sistem DRG

- implementarea. sistematizarea. prelucrarea si evaluarea masurilor pentru cresterea numarului
cazurilor care beneficiazi de spitalizare de zi

Propunerile consemnate in procesele verbale ale sedintelor Comisiei D.R.G. vor fi inaintate spre
analizd Consiliului medical

Comisia de disciplind- Componenta si atributiile comisiei au fost stabilite si aprobate de Comitetul
director, iar munirea membrilor comisiei de disciplind s-a stabilit prin decizie interni a Managerultui.
Comisia de disciplina pentru personalul medico-sanitar are in componenta sa un presedinte, 6 membri
si un secretar din cadrul serviciului RUNOS.

Comisia de disciplina pentru personalul ethnic administrativeste compusa dimtruun presedinte, 4
membri si un secretar.

Atributiile Comisiei de disciplini sunt:
1. Cercetarea disciplinard a abaterilor in disciplina muncii savérsite de salariatii spitalului,
nerespectarea oricdror altor obligatii de serviciu prevazute in actele normative generale sau interne in
vigoare si propunerea de sanctiuni disciplinare
2, In cadrul cercetarii se vor stabili faptele si urmarile acestora, fmprejursrile in care au fost
savarsite, precum si orice date concludente pe baza ciirora sa se poatéa stabili existenta sau
inexistenta vinovatiei. Activitatea de cercetare a abaterii disciplinare impune stabilirea urmatoarelor
aspecte:

- imprejurdrile in care fapta a fost savarsita;

- gradul de vinovitie al salariatului;

- consecintele abaterii disciplinare;

- comportarea generald in serviciu a salariatului;

- eventualele sanctiuni disciplinare suferite anterior de acesta;

3. Stabileste persoanele care urmeaza sa fie audiate:
4, Ascultarea si verificarea declaratiilor salariatului cercetat sunt obligatorii.
5. In vederea desfagurdrii cercetdrii disciplinare prealabile, salariatul va fi convocat in scris cu

cel putin 3 zile lucritoare tnainte de Comisia de discipling, precizéndu-se obiectul, data, ora si
locul intrevederii.

6. Audiazd salariatul a carui faptd constituie obiectul sesizdrii, persoana care a formulat
sesizarea, precum §i orice alte persoane ale ciror declaratii pot inlesni solutionarea cazului;
poate solicita declaratii scrise acestor persoane.

7. Poate solicita orice documente care sunt de naturd si inlesneasci solutionarea cazului;

8. Salariatul cercetat are dreptul si formuleze si sa susting toate apérérile in favoarea sa si si
ofere Comisiei de disciplini toate probele §1 motivatiile pe care le considerd necesare, precum

si dreptul si fie asistat, la cererea sa, de citre un reprezentant al sindicatului al cdrui membru este.

9. Neprezentarea salariatului la convocarea ficuts in conditiile prevazute, fard un motiv obiectiv,

da dreptul Comisiei de disciplind si propuni sancfionarca, fdrd efectuarea cercetdrii disciplinare

prealabile, intocmindu-se in acest sens proces verbal in care se va consemna §i neprezentarea
salariatubui.

10. Propune aplicarea uneia dintre sanctiunile disciplinare prevazute de lege

11, Propune mentinerea, modificarea sau anularea sanctiunii disciplinare apli
introducerii contestatiei in conditiile previzute de lege

12, Analizarea fiecirui caz se va consemna intr-un proces-verbal care va cuprind %

cét si masurile propuse a fi luate de citre managerul spitalului.
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13. Comisia de disciplind. dupa efectuarea cercetdrii disciplinare. inainteaza procesul verbal al
cercetdrii disciplinare prealabile. in care se regésesc concluziile cercetarii. Impreuna cu toate actele
care stau la baza acestuia. §1 propune managerului sanctiunea disciplinard.

14. Managerul dispune aplicarea sanctiunii disciplinare printr-o decizie emisd in formé& scrisi. in
termen de 30 de zile calendaristice de la data ludrii la cunostintd despre savérsirea abaterii
disciplinare, dar nu mai tarziu de 6 luni de la data sivarsirii faptei.

Comisia de protocoale terapeutice are in componenta un presedinte si membri, un cadru didactic
cu gradul cel mal mare si toti medicii sefi sectie si asistentele sefe si are urimatoarele atributii:
- elaborarea protocoalelor terapeutice proprii pentru principalele afectiuni intdlnite, bazate pe
ghiduri terapeutice nationale si pe bibliografie internationala;
- asigurarea accesului tuturor medicilor spitalului la protocoale, stiind ca
- protocoalele constituie baza de prescriere si monitorizare a medicamentelor care se acorda in
spital
- urmdirirea respectarii acestor protocoale

Comisia de transfuzii si hemovigilentd
Componenta comisiei de transfuzie si hemovigilenta este formata :
Presedinte: Medic primar, sef sectie ATI
Membri : - Directorul medical
- delegat al centrului judetean de transfuzie sanguine
- coordonatorul unitatilor de transfuzie sanguind din spitale
- medic sef specialitatea obstetrica ginecologie
- asistenta sefi ATI
- farmacistul sef
- inginer, sef serviciu ACAI
Responsabilitatile comisiei de transfuzie st hemovigilentd din spital sunt:
a) monitorizarea nivelului de asigurare a securitatii transfuzionale in spital;
b) elaborarea si implementarea documentatiei necesare aplicérii in practica din spital a ghidurilor de
utilizare clinicZ a sangelui total si a componentelor sanguine;
¢) evaluarea nivelului de pregatire profesionald in domeniul transfuziei sanguine a tuturor categoriilor
de personal implicate In activitatea de transfuzie sanguini din spital;
d) monitorizarea utilizarii corecte a terapiei transfuzionale in seciile spitalului;
¢) organizarea $1 momnitorizarea functiondrii sistemului de hemovigilentd la nivelul spitalului si
colaborarea cu centrul de transfuzie teritorial in analiza reactiilor si incidentelor adverse severe;
f) elaborarea si implementarea, in colaborare cu directorul medical, a sistemului de calitate In unitatea
de transfuzie sanguina $i la nivelul sectiilor, privind activitatea de transfuzie sanguina.

Comitetul de prevenire a infectilor asociate asistentei medicale are urmatoarea componenta in
conformitate cu legislatia in vigoare
Componenta este urmatoarea :
- Presedinte: medic epidemiolog
- - Membri: - directorul medical
-medic infectionist
- farmacist sef,
- sef laborator analize medicale
- sefii de sectie
- Secretar : referent administrativ

- participa la intalnirile Comitetului de prevenire a infectiilor asociate asiste
organizate de catre compartimentul pentru supravegherea, prevenirea si limit
asociate asistentei medicale;
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elaboreaza procedurile si protocoalele de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale:

elaboreaza procedura de declarare a infectiilor asociate asistentel medicale. in conformitate

cu legisiatia in vigoare:

- raspunde de luarea deciziei de izolare / tip de precautii si de aplicarea ei:

- implementeaza masuri de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

- elaboreaza ghidul de izolare in vederea protejarii pacientilor sanatosi de alti pacienti infectati
sau de personalul care poate fi infectat;

- face recomandari pentru implementarea corespunzatoare a planului anual de prevenire a

infectiilor. echipamente si personal de specialitate;

Responsabil cu protectia sanatatii in relatiile cu mediul / responsabil cu managementul
deseurilor in spital este persoana responsabild de monitorizarea zilnicd a Indeplinirii planului de
gestionare a deseurilor, si asigurd sustenabilitatea acestuia pe termen lung. Este In legiturd cu
flecare membru al echipei formate n vederea gestiondrii deseurilor si se asigurd ca acestia, ca §i
toti angajatii spitalului, actioneazd conform planului de management al deseurilor. Are datoria sa
informeze. in scris, fiecare membru al echipei de atributiile specifice in ceea ce piiveste
gestionarea deseurilor.

fn acest sens are urmatoarele responsabilitati:

a) responsabilitatea de a asigura ci gestionarea degeurilor se face conform legislatiei in vigoare;
b)elaborarea strategiei privind managementul deseurilor ;

¢) elaboreazi planurile anuale de gestionare a deseurilor rezultate din activititile medicale, pe
baza regulamentelor interne si a codurilor de procedura pentru colectarea, depozitarea, transportul
si eliminarea deseurilor, pe care le prezintd managerului spre aprobare

d) supervizeazi, coordoneazi si rispunde de implementarea corespunzitoare a politicilor si
programelor de gestionare a deseurilor in spital ;

) monitorizarea §i revizuirea periodicd a planului de managemet ;

f) stabileste codul de proceduri a sistemului de gestionare a deseurilor periculoase ;

g) supravegheazi gi controleazi regulat activitatea personalului implicat In gestionarea deseurilor,
pentru a se asigura ci colectarea, transportul intern si stocarea temporard se fac corect si In
siguranti;

h)monitorizeazi cantitatea de deseuri produse in fiecare loc de muncé;

i)se asigurd cd toate containerele sunt utilizate conform standardelor;

1) se asigurd ca deseurile sunt preluate doar de agentul economic contractat;

k) propune managerului, agentul economic prestator de servicii de transport si eliminarea finald a
deseurilor;

1) se asigurd c& documentafia de transfer al deseurilor este corecta §i se pastreazi corespunzator ;
m) urmireste instruirea persoanelor desemnate cu gestionarea deseurilor din cadrul spitalului,
astfel incat sd se asigure indeplinirea obligatiilor legale In domeniul gestionérii degeurilor;

n) Imbunititeste si up-dateazd permanent sistemul de management al deseurilor;

0) propune si alege metodele de tratare si solutia de eliminare finald intr-un mod cat mai

eficient a deseurilor periculoase in cadrul unitatii sanitare;

p) elaboreazd proceduri adecvate pentru a putea réspunde prompt la incidente legate de deseun ;
1) se asigurd cd existd resurse adecvate pentru a se asigura echipamentul de protectie
corespunzator

s) indrumd sefii de sectii in ceea ce priveste prevenirea infectiilor si controlul gestionaru
deseurilor in sectiile respective ;

t) asigurd materiale promotionale pentru sustinerea politicii de gestionare a degeurilor .
Aceste responsabilitati pot fi delegate, in scris pe baza de semnéturd, unui (unor) perso
nominalizate din echipa responsabild de gestionatea deseurilor.
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Atributiile managerului in managementul deseurilor

Managerul spitalului are responsabilitatea sé se asigure ci toate méasurile planului de management al
deseurilor respectd reglementirile In vigoare si ci acestea sunt implementate si meniinute
corespunzitor de totl angajatii unitatii. Se asigurd cd existd suficiente resurse pentru a implementa
planul si pentru ca acesta si rdmdani eficace In timp.

A} nominalizeaza persoanele {(echipa) responsabile cu activititile specifice sistemului de gestionare a
deseurilor, si desemneaza clar persoana care este seful acestei echipe

b) aproba planul de gestionare a deseurilor rezultate din activititile medicale

c) supervizeazd programul de introducere a sistemului de gestionare a deseurilor

d) aloci resursele financiare §i umane necesare pentru asigurarea functionarii sigure, eficiente §i in
concordanta cu lefislatia in vigoare, a sistemului de gestionare a deseurilor

e) se asigurd cé gestionarea degeurilor este trecuti in fisele de post ale salariatilor

f) controleazi modul In care functioneazi sistemul de gestionare a degeurilor

g) se asigurd cd personalul implicat in manevrarea deseurilor este instruit corespunzétor si aproba
planul de formare profesionald continua

Medicul coordonator SPIAAM in managementul deseurilor

a) participd la stabilirea codului de procedurd a sistemului de gestionare a degeurilor periculoase
b) participd la buna functionare a sistemului de gestionare a degeurilor generate de activititile
medicale

¢) supravegheaza activitatea personalului implicat In gestionarea deseurilor

d) rdspunde de educarea si formarea continud a personalului privind gestionarea deseurilor

e) elaboreaza si aplica planul de educare si formare continua

1) stabileste orarul si traseul de transportare a deseurilor gi-1 supune aprobirii managerului spitalului
g) verificd si participd la coordonarea investigatiei-sondaj pentru determinarea cantitatilor produse pe
tipuri de deseuri, in vederea completirii bazei de date nationale si a evidentei gestiunii deseurilor

h) are obligatia de a stabili necesarul de produse in vederea realizérii partii corespunzatoare a Planului
anual de achizitii al spitalului

Coordonatorul activititii de protectia mediului in managementul deseurilor
Se asigurd ca cerintele strategiei de gestionare a deseurilor sunt respectate. Are responsabilitatea

legald s se asigure cd personalul este instruit §i detine echipamentul de protectie corespunzétor, si ca
urmeaz3 procedurile Invigoare.

Responsabilititile includ:
a) coordonarea implement&rii politicilor si programelor de gestionare a deseurilor
b) coordonarea desfisurdrii zilnice a activititilor privind gestionarea deseurilor
¢) coordonarea personalului cu atributii directe In gestionarea deseurilor, oferindu-le sfaturi
profesionale si tehnice
d) se asigurd c& se efectueaza separarea corectd a deseurilor la sursi
e) se asigurd cd existd un numdr adecvat de recipiente pentru deseuri si ca sunt accesibile in orice
moment este nevoie
f) monitorizeazd consumul de saci pentru colectarea deseusilor la locul de producere
g) se asigurd cd containerele pentru deseuri sunt etichetate corespunzétor si depozitate in siguranti
h) evalueazi impactul planului de gestionare al deseurilor asupra mediului
i) evalueazi in mod regulat impactul deseurilor asupra angajatilor spitalului
j) monitorizeaza permanent masurile de protectie
k) se asigurd c& existd procedurile in caz de incident cu deseuri
1} investigheazi toate incidentele/accidentele care implicd deseuri
m) raporteaza imediat orice incident/accident aparut in gestionarea deseurilor responsa @uiul :

gestionarea deseurilor din spital si managerului coordoneazi investigatia-sondaj pentru\determ
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cantititilor pe tipuri de deseuri produse in spital. in vederea completarii bazei nationale de date si a
evidentei gestiunii deseurilor

n) raporteaza situatia deseurilor gestionate $i asigurd comunicarea cu autorititile competente

Seful serviciului administrativ are urmaitoarele atributii in managementul deseurilor

a) asigurd si réspunde de aprovizionarea unitdtii cu materiale necesare sistemulul de gestionare a
deseurilor

b) asigurd si raspunde de intretinerea locurilor special amenajate pentru depozitarea deseurilor

¢) controleaza respectarea conditiilor tehnice stipulate in  pecific al incheiat cu agentii economici
care  presteazd  activititile de  transport si  eliminarea  finald a  degeurilor
d) asigurd aprovizionarea cu consumabile: saci. recipiente pentru deseurl, containere, §i de
echipament de protectie
e) se asigurd cd fiecare angajat care este implicat in managementul deseurilor periculoase isi
desfagoard activitatea In concordantd cu procedurile in vigoare

f) desemneaza pecific responsabile de locurile/punctele de colectare
o) efectueazi sdptamanal controale in locurile de colectare a deseurilor

h} se ocupd de indepirtarea/curdtarea efectelor incidentelor apirute in gestionarea deseurilor
i) raporteazd orice abatere de la planul de management si  pecifi luarea mdisurilor de corectie
) asigurd legatura cu  pecif: firme autorizate de transport, eliminare

Sefii de sectie au urmitoarele atributii in managementul deseurilor

a) respectd la locul de muncé strategia de gestionare a deseurilor stabilitd

b) este responsabil de sandtatea si siguranta pacientilor, vizitatorilor, personalului si a altor persoane
care ar putea {1 afectate de colectarea, depozitarea si manuirea deseurilor

¢} se asigurd cd subalternii implementeza planul de gestionare al deseurilor la locul de munci

d) se asigurd si 1si asumé responsabilitatea c pe sectia pe care o conduce sunt respectate

legislatia in vigoare si procedurile spitaluiui In ceea ce priveste gestionarea deseurilor

e) se asigurd cd personalul este instruit corespunzator si ci detine echipament de protectie

f) se asigurd ci orice nou angajat este instruit in ceea ce priveste responsabilititile sale privitor le
gestionarea deseurilor

g) controleazd In mod regulat existenta materialelor si echipamentelor necesare gestiondrii deseurilos,
conform legii

h) raporteaza responsabilului cu gestionarea deseurilor din spital orice abatere de la proceduri si
raporteazi misurile adecvate luate pentru a elimina sau minimaliza riscurile

Personalul de pe sectii/departamente/laborateare/servicii au urm#toarele atribufii in
managementul deseurilor

a) orice persoand care utilizeaz# materiale periculoase sau care genereazi, manevreazd, transporté
sifsau depoziteazd deseuri, are responsabilitatea legald de a se asigura ¢ acestea sunt efectuate corect
b) toti angajatii au datoria de a intelege si a aplica/respecta procedurile pentru a asigura siguranta la
locul de munca

¢) s& reduch generarea deseurilor la sursé si sd prevind poluarea mediului

d) la locul de producere trebuie facutd separarea diferitelor tipuri de deseuri

¢) sd utilizeze corect sacii de colectare

d) trebuie s respecte procedurile de etichetare, manevrare si depozitare a deseurilor

e) sa fie capabil sd stabileasca corect dacd deseurile sunt periculoase (cu asistenta responsabilului cu
protectia mediului dacd este necesard)

f) s& utilizeze echipament de protectie adecvat cAnd manevreazi deseuri periculoase




Serviciul R.U.N.O.S
a) verifica In Fisa Postului personalului cu responsabilitdti in gestionarea deseurilor. atributiile
pecific

b) informeaza SPIAAM. in cel mai scurt timp (maxim 7 zile) asupra personaluiui nou angajat in
spital. pentru a se asigura instruirea specificd postului ocupat, privind gestionarea deseurilor.

Comisia medicala oncologica este formata dupa cum urmeaza:
Pregedinte:  Prof. univ. dr.. medic sef sectie
Membri: Medic anatomo-patolog
Medic primar obstetrica ginecologie, cu competenta in gineco-oncologie
Medic obstetrica ginecologie. cu competenta in gineco-oncologie
Medic in specialitatea oncologie medicala

Comisia medicala oncologica are urmatoarele atributii principale:
- abordeaza multidisciplinar cazurile oncologice
- analizeaza, discuta st evalueaza starea medicala si optiunile de tratament ale fiecarei paciente
in parte, precum si strategia terapeutica de urmat.

Comisia privind controlul utilizarii antibioticelor
Comisla este formata din 11 membsi care au urmatoarele atributii:

- stabilirea politicti de antibioterapie a Spitalului Clinic de Obstetrica Ginecologie™ Dr.
[.A Sharcea™ Brasov;

- masurarea si urmarirea conswniul de antibiotice;

- urmarirea rezistentei antibacteriane;

- stabilirea protocoalelor de profilaxie si terapie antibiotica;
- organizarea de audit privind consumul de antibiotice;

- stabilirea unei liste de antimicrobiene de baza, obligatorii, care sa fie in permanenta accesibile
in farmacia spitalului;

- stabilirea unei liste de antimicrobiene care se utilizeaza doar in mod facultativ, 1a cazuri bine
selectionate si documentate medical;

- analizarea modului de utilizare a antimicrobienelor restrictionate, conform formularelor de
restrictie la nivelul spitalului;

- poate dispune intreruperea administrarii de antimicrobiene restrictionate, in cazul cand un
anumit tratament se considera inutil.

CAP. VII

Art. 20 Finantarea spitalului

(1) Spitalul este finantat integral din venituri proprii si functioneazd pe principiul autonomiei
financiare. Veniturile proprii provin din swmele Incasate pentru serviciile medicale, alte prestatii
efectuate pe bazé de contract, precum si din alte surse, conform legii.

(2) Spitalul are autonomie financiara:

a) organizarea activitifil spitalului pe baza bugetului de venituri st cheltuieli propriu,
aprobat de conducerea unitdtii si cu acordul ordonatorului de credite ierarhic
superior;

b) elaborarea bugetului proprin de venituri §i cheltuieli, pe baza evaluarii venit

proprii din anul bugetar $i a repartizarii cheltuielilor pe baza propunerilor
fundamentate ale sectiilor si compartimentelor din structura spitalului.
(3)  Spitalul are obligatia de a asigura realizarea veniturilor si de a fundamenta clfeftuieli
raport cu actiunile si obiectivele din anul bugetar pe titluri, articole si alineate, confo
bugetare.
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4 Contractul de furnizare de servicii medicale al spitalului cu casa de asigurdri de sindtate se
negociazé de cétre manager cu conducerea casel de asiguriri de sinatate. in conditiile stabilite in
contractul-cadru privind conditiile acorddrii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sdnéitate.
(3) in cazul refuzului uneia dintre parti de a semna contractul de furnizare de servicii medicale. se
constituie o comisie de mediere formatd din din reprezentanti ai autoritdtilor administratiei publice
locale si ai Casel Nationale de Asigurdri de Sanétate, care in termen de maximum 10 zile solutioneaza
divergentele.
(6) Spitalul poate realiza venituri suplimentare din:
a) donatil 81 sponsorizar:
b) legate:

¢) asocier! investitionale in domenii medicale ori de cercetare medicala si farmaceutici:
d) inchirierea unor spatii medicale. echipamente sau aparaturd medicald catre alil furnizori de servieil
medicale. in conditiile legii:
d!) inchirierea unor spati. in conditiile legii, pentru servicii de alimentaiie publicd. servicii postale.
bancare. difuzare presii/cérii. pentru comercializarea produselor de uz personal §i pentru alte servici
necesare pacientilor:
d®) inchirierea unor spatii, in conditiile legii. pentru desfasurarea unor congrese. seminare, activitag
de invEiAmant. simpozioane. cu profil medical:
&3y fnchirierea unor spatii. in conditiile legil. pentru desfisurarez unor activitdti cu specific
gospodarese sifsau agricol
e) contracte privind fumizarea de servicil medicale incheiate cu casele de asigurdri private sau cu
oparaiorl economic;
) editarea si difuzarea unor publicatii cu caracter medical:
g) servicii medicale. hoieliers sau de altd naturdl. furnizate la cererea unor terti;
h) servicii de asisienid medicala |z domiciliu. acordate la cererea pacientilor sau. dupéd caz. In baza
muil contract de furnizare de servicii de Ingrijirl medicale la domiciliu. In conditiile stabilite prin
contractul-cadru privind condifiile acorddrii asisteniel medicale in cadrul sistemnului de asigurfi
sociale de sindtate:
B) coniracte de cercetare;
i) coplata pentru unele servicii medicale:
k) alte surse. conform legii.
(7)Spitalul are Incheiat contract cu Directia de S&natate Publica Brasov pentru:
a} desfisurarea activititilor prevazute in programele nationale de s&ndtate;
b) asigurarea drepturilor salariale pentru rezidenti in toatd perioada rezidentiatului, anii I-V.
(8) Spitalul poate primi sume de la bugetul de stat si din veniturile proprii ale Ministerului Sanatatii,
care se alocd prin transfer citre Consiliul Judetean Brasov, pentru:
a) finalizarea obiectivelor de investitii noi, de investitii In continuare, nominalizate in listele
programului de investitii, anexd la bugetul Ministerului Sanatitii din legea bugetului de stat, aflate in
derulare la nivelul spitalelor,
b) dotarea cu aparaturd medicald, in conditiile In care autorititile administratiei publice locale
participa la achizitionarea acestora cu fonduri in cuantum de minimum 5% din valoarea acestora;
¢) reparafii capitale, in conditiile in care autoritatile administratiei publice locale participd cu fonduri
in cuantum de minimum 3% din valoarea acestora,
d) finantarea obiectivelor de modernizare, transformare st extindere a constructiilor existente, precum
si expemzarea. prmectarea Sl consohdarea cladirilor in conditnle in care autorltatile adminis

acestora.
(9)Proiectul buoetului de venituri si cheltuieli al spitaiuiui se elaboreaza'l de cétre comit

85




publicd sau pe site-urile ministerelor si institutiilor sanitare cu retele sanitare proprii. dupi caz. in
termen de 15 zile calendaristice de la aprobarea lui.

(10) Bugetul de venituri §i cheltuieli al spitalului se aprobi de ordonatorul de credite ierarhic superior,
la propunerea managerului spitalului. Bugetul de venituri §i cheltuieli al spitalului public se
repartizeaza pe sectiile si compartimentele din structura spitalului. Sumele repartizate sunt cuprinse in
contractul de administrare. incheiat in conditiile legii.

(11) Executia bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii si compartimente se monitorizeaza lunar de
citre sefii sectiilor si compartimentelor din structura spitalului. conform unei metodologil aprobate
prin ordin al ministrului sdnatatii. Executia bugetulwi de venituri si cheltuieli se raporteazé lunar,
respectiv trimestrial, unititilor deconcentrate cu personalitate juridicd ale Ministerului S&natatii si.
respectiv, ministerului sau institutiei cu retea sanitard proprie, in functie de subordenare, si se publici
pe site-ul Ministerului S&natatii, pentru unitétile subordonate. pe cel al autorita{ii de sanatate publica
sau pe site-urile ministerelor si institutiilor sanitare cu refele sanitare proprii.

(12)Executia bugetului de venituri §i cheltuieli se raporteazi lunar §i trimestrial si consiliului local
si/sau judetean, dup caz, dacé beneficiazd de finantare din bugetele locale.

(13)In cazul existentei unor datorii la data incheierii contractului de management, acestea vor fi

evidentiate separat, stabilindu-se posibilitdtile si intervalul in care vor fi lichidate In conditiile legii.

Art21

(1)  Auditul public intern se exercitd de céfre structura deconcentratd a Ministernlul Sanatatii
Publice

(2)  Controlul asupra activitatii financiare a spitaluhu public se face, In conditiile legii, de Curtea
de Conturi, Ministerul Sanétatii Publice, sau de alte organe abilitate prin lege.

Art.22
(1) Fondul de dezvoltare al spitalului se constituie din urmétoarele surse:

a) cota-parte din amortizarea calculata lunar si cuprinsa In bugetul de venituri si cheltuieli
al spitalului, cu pastrarea echilibrului financiar;

b) sume rezultate din valorificarea bunurilor disponibile, precum si din cele casate cu
respectarea dispozitiilor legale in vigoare;

c) sponsorizéri cu destinatia "dezvoltare";

d) 0 cotd de 20% din excedentul bugetulul de venituri si cheltuieli Inregistrat la finele
exercitiului financiar;

e) sume rezultate din Inchirieri, In conditiile legii.

(2)  Fondul de dezvoltare se utilizeazi pentru dotarea spitalulul.

(3)  Soldul fondului de dezvoltare ramas Ia finele anului se reporteaza in anul urmator, fiind utilizat
potrivit destinatiei previzute mai sus.

(4) Decontarea contravalorii serviciilor medicale contractate se face conform contractului de
furnizare de servicii medicale, pe bazi de documente justificative, in functie de realizarea acestora, cu

respectarea prevederilor contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale In cadrul
sistemului asigurérilor sociale de séndtate.

Art23

in situatia in care spitalul nu are angajat personal propriu sau personalul angajat este msuﬁment
pentru acordarea asistentei medicale corespunzitoare structurii organizatorice aprobate in ¢
legii, poate incheia contracte de prestiri  servicii  penfru  asigurarea *a&sto;a’v

&z\
Art.24
(1)  Salarizarea personalului se stabileste potrivit legii. S q
2) Cuantumul cheltuielilor aferente dreprurilor de personal stabilite potrivit alin \(@ %;s

aprobarii ordonatorului principal de credite de citre manager, cu avizul consiliului de ad
86

e -
’%G JpgTer
NEG DR



s

CAP VIII Dispozitii tranzitorii §i finale
Art.25

Dispozitiile privind raspunderea disciplinard si patrimoniald sunt prevazute In mod expres in
regulamentul intern.

Orice documentatie. adresd. ete. pentru spital va fi inregistrati si va ajunge la cel céruia ii este
adresaté.

Art. 26

(1) Prevederile din prezentul regulament se completeazd cu orice alie dispozitii legale care privesc
activitatea unitatilor sanitare i a personalului din aceste unitati.

(2) Regulamentul de organizare si funcfionare, regulamentul infern al spitalelor §1 organigrama
spitalului sunt elaborate de comitetul director in urma consultirii cu sindicatul, conform legii.

(3) Orice completare sau modificare ce urmeazi a se produce dispozitillor din cuprinsul
regulamentului, se pot face doar cu aprobarea comitetului director.

(4) Toti salariatii spitalului, indiferent de functiile pe care le ocups, sunt obligati s4 cunoascd, sa
respecte sl sa aplice prevederile prezentului regulament, au obligatia si semneze pentru

luarea la cunostintd a tuturor prevederilor inscrise in prezentul regulament si Indeosebi a sarcinilor
trecute In fisa de post. Luarea la cunostintd se va face prin prelucrarea in cadrul sectiilor, serviceiului
sau compartimentului prin semnéturi pe tabele intocmite la locul de munca.

(5) Neindeplinirea In conditii corespunzitoare si la termenele stabilite a obligatiilor prevazute in
prezentul regulament, de catre salariati, se sanctioneazi administrativ, material sau penal, dupi caz.
(6) Dispozitille prezentului regulament se pot completa sau Inlocui ori de céte ori este nevoie pe
masura schimbdirii legislatiei si a formelor de organizare a unitdtilor sanitare.

ANEXE

HARTA RISCEPIDEMIOCLOGIC

In evaluarea riscului infectios se va avea in vedere: conditiile de spitalizare; contaminarea prin erori
de asepsie, izolare, decontaminare-sterilizare; terapii care reduc rezistenta antiinfectioasd a
organismului; selectarea de tulpini cu inalt potential de patogenitate; purtditorii sindtosi din cadrul
personahului medico-sanitar; cumularea factorilor de risc etc.
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CLASIFICAREA SPATIILOR SI INCAPERILOR DUPA EXIGENTELE
ACTIVITATILOR DE CURATENIE

Starea de curatenie a spatiilor si incaperilor din unitate trebuie sa fie in concordanta cu gradul de asepsie al actelor
medicale care se practica in Spitalul Clinic de Obstetrica Ginecologie,.Dr.].A.Sbarcea’ Brasov.

Intretinerea spatiilor din unitatea noastra, are drept scop realizarea curateniei vizuale, esteticii spatiilor si a
dezinfectiei acestora. Curatenia si dezinfectia se realizeaza cu produse biocide. care se utilizeaza conform procedurtlor si
protocoalelor existente la nivelul spitalului.

In functie de exigente se disting patru zone:

Zona A: este o zona cu risc epidemiologic scazut - cuprinde spatii unde nu circula bolnavii, cerintele de igiena sunt
identice cu cele dintr-o colectivitate.

Zona B : este 0 zona cu risc epidemiologic moderat - cuprinde sectoarele cu bolnavi neinfectiosi sau care nu au o
sensibilitaie inalta.

Zona C : este 0 zona cu risc epidemiologic ridicat - cuprinde sectoare cu pacienti foarte sensibili; obiectivul este de a
evita diseminarea microorganismelor care pot contamina pacientii receptivi.

Zona D : este o zonz cu risc epidemiclogic foarte ridicat - cuprinde sectoare unde tehnicile st metodele de lucru trebuie
sa asigure o curatenie exemplara pentra a evita importul germenilor din exteriorul spitaluhui sau alte sectii septice.

COD DE EXIGENTA

Cladirea noua (S+P+7E+M)

Etaj Sectie/Compartiment Spatiu Zona Curatenia si
dezinfectia
Zilnica i Terminala

Serviciul administrativ

Subsol
Oficiu alimentar cu Zona B 3x/zi si tanevoie | Lunar
access la montcharge

alimente

Serviciul tehnic




Cladirea noua (S+P+7E+M)

Etaj Sectie/Compartiment Spatiu | Zona Curatenia si
dezinfectia
Zilnica | Terminala
Cabinet consultatii Zona B 3x/zi 51 la nevoie 2x/luna si la nevoie
Parter i Spitalizare de zi Punct recoltare Zona B 3x/zi si la nevoie 2x/luna si la nevoie

obstetrica-ginecologie

Saloane spitalare de zi Zn 3 si laevme 2x/luna si |2 nevoie
Oficiu medical Zona B 3x/zi si la nevoie Lunar

Oficiu alimentar Zona B 3%/zi si la nevoie Lunar

Boxa de curatenie Zona B 3x/zi si la nevoie L.unar

Spatiu depozitare lenjerie | Zona B 2x/zi i la nevoie

curata

Saniian
Boxa deseuri si lenjerie

Zona B 3x/zi si lanevoie
murdara
Cladirea noua (S+P+7E+M)
Etaj | Sectie/Compartiment Spatiu Zona Curatenia si
dezinfectia
Zilnica Terminala
Cabinet consultatii Zona B 3x/zi si la nevoie 2x/tuna si 1a nevoie

[‘" *j | Sectia Clinica Obstetrica- | Oficiu medical Zona B 3x/zi si la nevoie Lunar

i Ginecologie I1

e

Sloane

PR i -
3x/zi si la nevoie

Oficiu alimentar Zona B 3x/zi si la nevoie Lunar

Boxa de curatenie Zona B 3x/zi si la nevoie Lunar
Boxa deseuri si Zona B 3x/zi si la nevoie Lunar
lenjerie murdara
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Cladirea noua (S+P+7E+M)

Etaj Sectie/Compartim | Spatiu
ent
Etaj 2 | Sectia ATI

Zona

Curatenia si
dezinfectia

Zilnica

1 Terminala

Pl

Grup sanitar personal Zona B 3x/zi si la nevoie Lunar

Oficiu alimentar Zona B 3%/zi si la nevoie Lunar

Boxa de curatenie Zona B 3x/zi 5i la nevoie Lunar

Boxa deseuri si lenjerie murdara | Zona B 3x/zi si lanevoie Lunar

Cladirea noua (S+P+7E+M)
Etaj Sectie/Compartiment | Spatiu Zona Curatenia st
dezinfectia
Zilnica Terminala
Cabinet consuliatii ZonaB 3x/zi st la nevoie 2x/luna si la nevoie

Etaj3 | Sectia Clinica Oficiu medical Zona B 3x/zi si la nevoie Lunar

Qbstetrica-
Ginecologie IT

Grup sanitar personal

-

e

3x/71 st la nevoie

Lunar

murdara

Oficiu alimentar Zona B 3x/zi si la nevoie
Boxa de curatenie ZonaB 3x/zi 51 la nevoie Lunar
Boxa deseuri si lenjerie Zona B 3x/zi si la nevoie L.unar

30




Cladirea noua (S+P+7E-+M)

Etaj Sectie/Compartime | Spatiu Zona Curatenia si

nt dezinfectia

Zilnica Terminala
Cabinet consultatii Zona B 3x/zi si la nevoie 2x%/luna si la
nevoie

Etaj4 | Sectia Clinica Oficiu medical Zona B 3x/zi si la nevoie Lunar

Obstetrica-

Ginecologie IV

e

Saloane Zona B 3s/zi 51 la nevoie 2x/lunasila
nevoie

Grup sanitar personal Zona B 3x/zi si la nevoie Lunar
Oficiu alimentar Zona B 3x/zi si la nevoie Lunar
Boxa de curaienie ZonaB 3x/zi 51 la nevoie Lunar
Boxa deseuri si lenjerie Zona B 3x/zi si la nevoie Lunar
murdara
Cladirea noua (S+P+7E+M)
Etaj Sectie/Compartiment Spatiu Zona Curatenia si
dezinfectia
Zilnica Terminala
Cabinet consultatii Zona B 3xfzi si la nevoie 2xftuna si la
nevoie
Etaj 5 Sectia Clinica Obstetrica- | Oficiu medical Zona B 3x/zi si la nevoie Lunar
Ginecologie IV

2t/lunasila
nevoi

Saloane Zona B 3x/zi si la nevois

Cabinet medici Zona B Ix/zi si la nevoie Lunar

Grup sanitar personal ZonaB 3x/zi si la nevoie Lunar

anilar

Oficiu alimentar Zona B 3x/zi 51 la nevoie Lunar

Boxa de curatenie ZonaB 3x/zi si la nevoie Lunar
Boxa deseuri si lenjerie Zona B 3x/zi si la nevoie Lunar
murdara

o1




Cladirea nous (S+P+7E+M)

Ginecologie I

Etaj Sectie/Compartiment | Spatiu Zona Curatenia si 1
dezinfectia
Zilnica Terminala
Cabinet consultatii Zona B 3x/zi si la nevoie /lunasila
nevoie
Etaj 6 | Sectia Obstetrica- Oficiu medical Zona B 3x/zi s [a mevole Lunar

3x/zi s1 la nevoie

2x/luna sila

nevoie

Grup sanitar personal Zona B 3x/zi si la nevoie Lunar
Oficiu alimentar Zona B 3x/zi si la nevoie Lunar
Boxa de curatenie ZonaB 3x/zi si la nevoie Lunar
] Boxa deseuri si lenjerie murdara ;| Zona B 33/zi si ta nevoie Lunar
Cladirea noua (S+P+7E+R)
Etaj Sectie/Compartiment | Spatiu Zona Curatenia si dezinfectia
Zilnica Terminala
Cabinet consuliatii Zona B 3x/zi si la nevoie 2x/luna sila
nevoie
Etzj 7 Sectia Obstetrica- Oficin medical Zona B 3x/7i si la nevoie Lunar
Ginecologie T

Saloane

ZonaB

3x/7i si 1a nevoie

2x/lunasila
nevoie

Cabinet madici

1x/zi si la nevoie

Grup sanitar personal

3x/2 s la nevoie

Lunar

Oficiu alimentar

murdara

¥/zi st la nevoie Lunar
Boxa de curatenie Zona B 3%/7i si la nevoie
Boxa deseeri si lenjerie ZonaB 3x/zi si la nevoie

S0y
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Cladirea noua (S+P+7E+M)

Etaj Sectie/Compartim | Spatiu Zona Curatenia si
ent dezinfectia
Zilnica

Mansarda Sectii

Corp de legatura (§+P+2E)

Etaj Sectie/Compartiment . Spatiu Zona Curatenia si
dezinfectia
Zilnica | Terminala

Subsol Spalatoria

Lenjerie curata adulti Zona B 2x/zi si la nevoie Lunar
¢ Lenjerie curate nou nascuti | Zona B 2x/zi si la nevoie Eunar

Uscatorie Zona B 1x/zi

Calcatorie Zona B Ix/zi

Eeriale DET)
Coridor zona curate Zona B 2x/71 5i la nevoie
spalatorie
Corp de legatura (S+P+2E)
Etaj Sectie/Compartiment Spatiu Zona Curatenia si
dezinfectia
Zilnica i Terminala

“warter Camera de garda Receptie/Birou internari Zona B 3x/zisi la nevoie
Cabinete consultatii Zona B 3x/zi si lanevoie | Saptamanal sila
nevoie
U orap sani
Grupuri sanitare pacienti Zona B 3x/zi si lanevoie | Lunar
Boxa de curatenie Zona B 3x/zi si fanevoie | Lunar
Boxa deseuri si lenjerie murdara | Zona B 3x/zisilanevoie | Lunar




Corp de legatura (S+P+2E}

Etaj Sectie/Compartiment | Spatiu Zona Curatenia si
dezinfectia
Zilnica | Terminala
Ef&j 1 Bloc operator : wir‘w- db npkals - fana 1 i RanrEnn] syRir o - 1 =
: - - '/‘g'&éﬂ.;;r-ks_siﬁ-:!rb . - -
; = : Liatre il aents
 Spiiain n"'fe . : T oie . Sepemanal.
rz.x:,p.:* CHEEE eg;'ii"’ ;‘ﬁi; Flaiit . - hanlamsns
B SRy = &= =
Spatiu depozitare materiale | Zona B 3x/zi si la nevoie

sterile

ATI

PR

3x/zi si 1a nevoie

| 3x/zi si

Oficin medical Zona B la nevoie | Lunar
Grup sanitar si Ploscar Zona B 3x/zi si la nevoie Lunar
Bloc operator Boxa curatenie Zona B 3x/zi st la nevoie Lunar
ATI
Boxa lenjerie curata Zona B 2x/zi si 1a nevoie
Boxa lenjerie murdara Zona B 3x/zi si la nevoie Lunar
Boxa deseuri Zona B 3x/zi si la nevoie Lunar
Corp de legatura (§+P+2E)
Etaj Sectie/Comparti | Spatiu Zona Curatenia si
ment dezinfectia
Zilnica | Terminala
Etaj 2 | Bloc operator

Spatiu depozitare
materiale sterile

murdara

AL A B S

Oficiu medical cu grup | Zona B 33/zi si la nevoie Lunar
sanitar

Boxa curatenie Zona B 3x/zi si la nevoie Lunar
Spatiu deseuri/lenjerie | Zona B 3x/zi si la nevoie
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CLADIREA VECHE (D + P + 3E)

Etaj Sectie/Compartiment Spatiu Zona Curatenia si
dezinfectia
Zilnica | Terminala
Camera de garda
Demisol SPIAAM
CorpAsiB

Serviciul tehnic

Serviciul administrativ

CLADIREA VECHE (D + P +3E)
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Parter
Corp A

Manager si
Secretariat

Bloc operator

A Cenal SIS
i DINUTAT ODETHIG

S e ntonnnly

Etaj Sectie/Compartime | Spatiu | Zona Curatenia si
nf dezinfectia
Zilnica | Terminala

aRIAIIAGA

Apiananal

S e e - o
Zona B 3xfzi silanevoie 2x/luna si la nevole
-

Oficiu medical Zona B 3x/zi si la nevoie Lunar

Spatiu depozitare Zona B 3x/zi si la nevoie

materiale sterile

Spatin Zona B 3x/zi si la nevoie Lunar

deseuri/lenjerie

murdara

Boxa curatenie Zona B 3x/zi si la nevoie Lunar

Sectia ATI

Cam

7

era de Zona B 3x/zi si lanevoie Lunar
supraveghere
asisiente
Grup sanitar Zona B 3x/zi si lanevoie Lunar

CLADIREA VECHE (D + P + 3E)
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Etaj Sectie/Comparti | Spatiu Zona Curatenia si
ment dezinfectia
Zilnica } Terminala
Camera de
garda
Parter
Corp B
. o
Laborator Camera de iradiere Zona B 2x/zisi la nevoie | Lunar si la nevoie
radiolegie si Camera mamaograf
imagistica Camera de comanda
medicala

Statistica si IT

Farmacie

CLADIREA VECHE (D + P + 3E)

Etaj Sectie/Compart | Spatiu Zona Curatenia si
iment dezinfectia
Zilnica Terminala
Anatomie Laboratoare Zona B La inceput si sfarsit
patologica de program
Parter

CorpC

Laborator-
Compartiment
biologie
moleculara

SPIAAM

o
/

BARCEAELS
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CLADIREA VECHE (D + P + 3E)

Etaj Sectie/Comparti | Spatiu Zona Curatenia si
ment dezinfectia
Zilnica | Terminala
Sectia
Neonatologie |
(FINN)
Etaj I Punct supraveghere T1
Corp A

Boxa curatenie

3x/z1 si la nevoie

CLADIREA VECHE (D + P + 3E)

Etaj Sectie/Compartiment Spatiu Zona Curatenia si
dezinfectia
Zilnica | Terminala
oo s?"”&%’ % AR y%/":‘:f f,o E f - 2?;??-
Bloc operator EafameiEs e , -
ih e —‘akg“'t.:’} ot b -
Etajl g 5 c T g&‘ : ??{‘- BEEHTAe il
CorpB - - :
e _- %&f 5 AmE nfn ]
C e L S o : - ,, S . s e
,x;yériﬁ"é.le’ef:ﬁ.ﬂi’H.,IEE!EGH?'E;‘ Saanais G el "Kjﬁ af_bﬂiﬁcili '
EBFLETAFsD = - : : -
Spatiu depozitare Zona B 3x/zisi lanevoie | lunar
deseuri/lenjerie murdara
Salon preoperator Zona B 3x/zi sl lanevoie | 2x/luna sila
Sectia ATI nevoie
..z-e?:}":m u%p’ﬁs@ - han0 0 R s e _‘:;,wéssv:_ g
: : - i AEYOE
Oficiu medical Zona B 3x/zi silanevoie | funar




CLADIREA VECHE (D + P + 3E)

Etaj Sectie/Compartiment Spatiu | Zona Curatenia si
dezinfectia

Zilnica Terminala

Etaj I
Corp B | Bloc nasteri

Salon primire si Zona B 3x/zisilanevoie | 2x/luna
supraveghere nou- nascuti

Camera asistente Zona B 3/zi si la nevoie lunar
Oficiu curatenie Zona B 3x/zi si 1a nevoie lunar
Grup sanitar personal Zona B 3x/zisi lanevoie | lunar

Sectia Neonatologie I

Bloc nasteri : -
Etaj I
Corp C

3x/2i si la nevole

CLADIREA VECHE (D + P + 3E)

Etaj Sectie/Compartiment Spatin Zona Curatenia si
dezinfectia
Zilnica | Terminala
Sectia Neonatologie I1 sdlbasemonyistol | et e
(Prematuri) . - - - ” .
Etaj I Oficiu medical Zona B 3x/zi si la nevoie | lunar
Corp A,B
Camera asistente Zona B 3x/zi si lanevoie | lupar
Filtru personal medico- Zona B 3w/zi si lanevoie | lunar
sanitar
Boxa curatenie Zona B 3x/zisi lanevoie | lunar

Oficin medical

CLADIREA VECHE (D + P + 3E)



———

Etaj

Sectie/Compartiment

Zona

Curatenia si
dezinfectia

Zilnica

| Terminala

Etaj I1
Corp
B,C

Sectia Obstetrica-Ginecologie
11

3x/zi si la nevoie

2xfluna

lunar

Rl £ - i i
Punet de supraveghere Zona B 3x/zi si la nevoie lunar
asistente
Oficiu medical Zona B 3x/zi sl la neveie lunar
Grup sanitar personal Zona B 3x/zi si la nevoie Lunar
Oficiu curatenie Zona B 3x/zi si ta nevoie Lunar
Boxa deseuri/lenjerie Zona B 3x/zi si la nevoie lunar
murdara
Spatiu depozitare lenjerie Zona B 2x/zi si la nevoie
curata
Sala de mese Zona B 3x/zi si la nevoie Lunar

Sectia Neonatologie 1

CLADIREA VECHE (D + P + 3E)

Etaj Sectie/Compartiment Spatiu Zona Curatenia si
dezinfectia
Zilnica | Terminala
Laborator analize
medicale
Etaj IIT
Corp A

Spatiu neutralizare desenri
medicale/depozitare
temporara

Dupa fiecare
utilizare

Boxa de curatenie




e

CLADIREA VECHE (D + P + 3E)

Etaj Sectie/Compartiment
Sectia Obstetrica-Ginecologie
ITI

Etaj I

Corp B,C

Oficin alimentar

Zona

Curafenia sj
dezinfectia

Zilnica

! Terminala

3x/zi si la nevoile

2x/tuna

Sectia Neonatologie I

T
.

T

CLADIREA VECHE (D + P + 3E)

Zona B 3x/zi si la nevoie lunar
Sala de mese ZonaB 3x/7i si lanevoie lunar
Oficiu medical Zona B 3x/zi si la nevoie [unar
Punct de supraveghere Zona B 3x/zi si la nevoie lunar
asistente
Spatiu depozitare fenjerie Zona B 2x/zi si la nevoie
curata
Boxa deseuri/lenjerie Zona B 3x/z1 si la nevoie lunar
murdara
Boxa curatenie Zona B 3x/zi si la nevoie funar
Grup sanitar personal Zona B 3%/zi sila nevoie Lunar
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Etaj Sectie/Compartiment
Sterilizarea centrala

Etaj I11

Corp B

Grupuri sanitare

Zona

Zona B

3x/fzisila
nevoie

lunar
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CLADIRE ANEXA (D + P+ 2E +M)

Etaj Sectie/Compartiment Spatiu Zona Curatenia si
dezinfectia
Zilnica Terminala
Demisol Serviciul administrativ/
Serviciul tehnie
Parter Ambulatoriu integrat
Etaj I
Punct recoltare Zona B La inceput si sfarsit | Saptamanal si
de program si la la nevoie
nevoie
Cabinete consultatii Zona B La inceput si sfarsit | Saptamanal si
de program si la la neveie
nevoie
Grupuri sanitare/boxe de Zona B 2x/zi si la nevoie lunar
curatenie
Grupuri sanitare paciente Zona B 2x/7i si la nevoie lunar

Etaj II RUNOS
“Mansarda | Contabilitate

Achizitii
Serviciul tehnic
Serviciul administrativ

TIPURI DE DEZINFECTANTI SIMODUL DE APLICARE IN SECTIILE 51
COMPARTIMENTELE SPITALULUI

Curatarea este etapa preliminara obligatorie,permanenta si sistematica in cadrul oricarei
activitati sau proceduri de indepartare a murdariei(materie organica si anorganica) de pe
suprafete(inclusiv tegumente) sau obiecte,prin operatiuni mecanice sau manuale,utilizandu-se agenti
fizici si/sau chimici,care se efectueaza in unitatile sanitare de orice tip,astfel incat activitatea medicala
sa se desfasoare in conditii optime de securitate.

Derzinfectia se face doar dupa aceasta etapa de curafare.
In unitatea noastra avem produse biocide care realizeaza atat curatenia cat si dezinfectia (produse 2 in

1)

Dezinfectia este procedura de distrugere a majoritatil microorganismelor patogene sau nepatogene
de pe orice suprafete (inclusiv tegumente),utilizandu-se agenti fizici si/sau chimict.
dezinfectia de nivel inalt:

-realizeaza distrugerea bacteriilor in forma vegetativa,a fungilor,virusurilor,micobacteriilor si a
majoritatii sporilor bacterieni

-se poate aplica si dispozitivelor medicale reutilizabile.destinate manevrelor invazive si care nu
suporta autoclavarea

dezinfectia de nivel intermediar(mediun):

-realizeaza distrugerea bacteriilor in forma vegetativa.a fungilor,a micobacteriilor si a virusurilor,fara
actiune asupra sporilor bacterieni

dezinfectia de nivel scazut:

- realizeaza distrugerea majoritatii bacteriilor in forma vegetativa,a unor fungi si a uno
actiune asupra micobacteriilor,sporilor de orice tip,virusurilor neanvelopate si a mucegai
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Gradul de contaminare microbiana a aerului si suprafetelor reflecta un risc potential de inbolnavire
care creste proportional cu densitatea bacteriilor si cu prezenta speciilor potential patogene sau

patogene.

Contaminarea aerului este in stransa legatura cu gradul de contaminare al obiectelor si
suprafetelor.odata cu ridicarea prafului.ajung in aer numeroase microorganisme.

Dezinfectia zilnica{curenta) si terminala(ciclica) se realizeaza conform procedurii elaborate la

nivelul spitalului. a planului DDD. respectand protocoalele de aplicare a dezinfectantilor care exista la

nivelul fiecarei sectii si compartiment. Curatenia si dezinfectia se realizeaza respectand prevederile
Ord MS nr.1761/2021 cu completarile ulterioare.

DEZINFECTIA ZILNICA SI TERMINALA
Metodele de aplicare a dezinfectantelor chimice in functie de suportul care urmeaza sa fie

tratat:

SUPORTUL DE TRATAT

METODA DE
APLICARE

TEHNICA BDE LUCRU

INSTRUMENTAR SI ECHIPAMENTE

Procesarea  suporturilor(instrumentar  si
echipamente) critice,care vin in contact cu
sau penetreaza tesuturile corpului uman:
instrumentar chirurgical laparoscoape
invazive,echipament pentru biopsie etc.

1mersie

Curatare si dezinfectie de nivel mediu
cu ANIOSYME XL3,timp de contact
15 minute apoi curatare urmata de
sterilizare prin
autoclavare.Instrumentarul care nu
suporta sterilizarea prin caldura va fi

sterilizat la plasma sau chimic cu
ANIOXIDE 1000.

Procesarea
suporturilor(instrumentar,echipamente)
semicritice,care  vin in  contact cu
mucoasele intacte,cu exceptia mucoasei
periodontale si pielea avand solutii de
continuitate: umidificator,lame
laringoscopice,echipament de anestezie si
respiratie asistata etc.

imersie sau
stergere(pentru
suprafete)

Curatare si dezinfectie de nivel mediu
cu ANIOSYME XL3,timp de contact
15 minute apoi curatare urmata de
sterilizare prin
autoclavare. Instrumentarul care nu
suporta sterilizarea prin caldura va fi
sterilizat la plasma sau chimic cu
ANIOXIDE 1000.

Barbotoare!!! Se utilizeaza per pacient.Se
interzice reutilizarea la alt pacient fara
prelucrarea corespunzatoare a
acestuia(dezinfectie/sterilizare).Se
interzice mentinerea barbotorului conectat
dupa externarea pacientului.

imersie

Curatare st dezinfectie de nivel mediu
cu ANIOSYME XL3.timp de contact
15 minute;clatire cu apa; sterilizare
prin autoclavare.De asemenea se poate
face sterilizarea la plasma sau chimic
cu ANIOXIDE 1000 in functie de
materialul din care sunt fabricate si
recomandarile producatorului.

Incubatoare,izolete,masti de oxigen

stergere

Curatare si dezinfectie de nivel inalt
cu ANIOS OXY FLOOR/Servetele
impregnate cu dezinfectant de nivel
inalt (Medipal)

Termometre(orale rectale)

stergere

Curatare si dezinfectie de nivel mediu
cu dezinfectanti pe baza de alcool:

ALCOOL SANITAR/M
SEPT ULTRA RAPID!!I
amesteca in  timpul / proce
termometrele orale cu celf Bctal




Adresabilitate: asistente medicale
Responsabilitate: asistente sefe sectie,medici sefi sectie
Evaluare: asistente sefe sectie.medici sefi sectie. SPIAAM

SUPORTUL DE TRATAT METODA DE | TEHNICA DE LUCRU
APLICARE
SUPRAFETE
Pavimente(mozaic.ciment.linoleum) stergere Curatare si dezinfectie de nivel
malt/mediu  cu  ANIOS OXY
FLOOR/TRIOTON RAPID
- de frei ori pe zi si la nevoie;
dezinfectie terminala
Pereti(faianta,tapet stergere Curatare si  dezinfectie de nivel
lavabil),usi,ferestre(tocarie) inalt/mediu =~ cu  ANIOS OXY
FLOOR/TRIOTON RAPID
-de tret ori pe zi si la
nevoie:dezinfectie terminala
Mobilier -  inclusiv.  paturi  si | stergere Curatare si  dezinfectie de nivel
noptiere(lemn.metal. plastic) inalt/mediw/scazut cu ANIOS OXY
FLOOR/TRIOTON RAPID
- de trei ori pe zi si la
nevoie:dezinfectie terminala
Mese de operatie,mese instrumentar.lampi | stergere Curatare s1 dezinfectie de nivel inalt
scialitice,mese fratament,suprafete pentru cu ANIOS OXY FLOOR
pregatirea  tratamentului,mese  pentru - dupa fiecare utilizare si la
infasat,suprafete  pentru  depozitarea nevoie;dezinfectie terminala
temporara a  produselor  patologice
recoltate.mese de lucyu in laborator.etc.
Musamale din cauciuc sau plastic,colac din | stergere Dezinfectie de nivel inalt cu ANIOS
cauciuc efc. imersie OXY FLOOR; dezinfectie prin
imersie in CLOROM, clatire cu apa;
- dupa fiecare pacient
Carucioare,targi stergere Curatare si dezinfectie de nivel
inalt/mediu  cu  ANIOS OXY
FLOOR/TRIOTON RAPID

- dupa fiecare pacient si la nevoie

Dezinfectie de nivel inalt cu ANIOS
OXY FLOOR, pentru suprafetele
contaminaie cu produse biologice
provenite de la pacienti

Adresabilitate: asistente medicale si personal auxiliar
Responsabilitate: asistente sefe sectie,medici sefi sectie
Evaluare: asistente sefe sectie,medici sefi sectie, SPTAAM

SUPORTUL DE TRATAT

METODA DE

APLICARE

OBIECTE SANITARE. RECIPIENTE
DE COLECTARE. MATERIALE DE
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CURATARE

Bai,chiuvete.cadite pentru nou- | stergere Curatare si  dezinfectie de nivel
nascuti.bazine de spalare inalt/mediu = cu  ANIOS OXY
FLOOR/TRIOTON RAPID
- de trel ori pe zt st la
nevoie:dezinfectie terminala
Plosti Imersie Dupa golire.curatare apoi dezinfectie
de mnivel inalt pe baza de clor
Masini CLOROM,clatire cu apa. uscare.
automate Se pastreaza uscate in locuri special
destinate.
- dupa fiecare utilizare
In cazul masinilor automate se
urmeaza instructiunile producatoruiui.
Grupuri sanitare(WC bazine,scaune | stergere Curatare si  dezinfectie de mnivel
WC),gratare din plastic pentru bai si dusuri malt/mediu  cu  ANIOS OXY
FLOOR/TREOTON RAPID
- de trei ori pe =z si la
nevoie:dezinfectie terminala
Sifoane de pardoseala,sifoane de scurgere Dezinfectie de nivel mediu cu
dezinfectant pe baza de clor
~-se toarna 500 ml solutie de lucru
-odata pe zi:dezinfectie terminala
Galeti pentru curatare si | spalare Curatare si dezinfectie de nivel mediu
dezinfectie,ustensile pentru curatare si cu TRIOTON RAPID
dezinfectie - dupa fiecare utilizare
Recipiente penfru colectarea deseurilor | spalare Curatare si dezinfectie de nivel mediu
menajere,pubele cu TRIOTON RAPID
- dupa fiecare golire si la nevoie
Recipiente pentru colectarea deseurilor | spalare Curatare si dezinfectie de nivel mediu

infectioase,pubele

cu TRIOTON RAPID
- dupa fiecare golire si la nevoie

Adresabilitate: personal auxiliar

Responsabilitate: personal auxiliar,asistente sefe sectie,medici sefi sectie
Evaluare: asistente sefe sectie,medici sefi sectie, SPTAAM

SUPORTUL DE TRATAT METODA DE | TEHNICA DE LUCRU
APLICARE
LENJERIE SI ECHIPAMENTE DE
PROTECTIE
Lenjerie murdara hoteliera si de la pacientii | spalare Masini de spalat automate cu program
internati adulti si nou-nascuti(patata si de dezinfectie inclus
nepatata)
Echipamente de protectie personal spalare Masini de spalat automate cu program
de dezinfectie inclus
Mopuri lavete spalare Masini de spalat automate cu program

de dezinfectie mnclus AN

Adresabilitate: personalul din spalatorie

Responsabilitate: spalatoreasa sefa,asistente sefe responsabile cu spalatoria,serv.t
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Evaluare: asistente sefe sectiec.medici sefi sectie.director medical.SPTAAM

SUPORTUL DE TRATAT METODA DE | TEHNICA DE LUCRU
APLICARE
DIVERSE
Jucarii din plastic,cauciuc sau lemn.jucarii | spalare Curatare si dezinfectie de nivel
din material textil stergere inalt/mediu
pulverizare 11! se clatesc dupa dezinfectie
Telefoane stergere Curatare si dezinfectie de nivel
mediu/scazut
SUPORTUL DE TRATAT METODA DE | TEHNICA DE LUCRU
APLICARE
ZONE PREPARARE S1
DISTRIBUIRE ALIMENTE(BLOC
ALIMENTAR,BIBERONERII)
Vesela,tacamuri,alte ustensile de | Imersie/stergere | Curatare cu detergent 2%.clatire cu
consuin,echipamente Spalare si | apa,dezinfectie de nivel mediu cu
Biberoane.tetine dezinfectie dezinfectant pe baza de clor ,clatire
cu apa,uscare
- dupa fiecare utilizare,
Biberoanele si tetinele dupa curatare si
dezinfectie se  sterilizeaza  prin
autoclavare.
Masini de spalat automate cu program
de dezinfectie inclus apoi sterilizare.
Suprafete(pavimente,pereti,mese) in | stergere Curatare si dezinfectie de nivel inalt
biberonerii cu ANIOS OXY FLOOR
- de trei ori pe zt si la
nevoie;dezinfectie terminala toate
suprafetele
-inainte si dupa prepararea
laptelui.mesele de lucru
Suprafete(pavimente,pereti,mese) in oficiu | stergere Curatare si dezinfectie de nivel mediu
de dietetica cu TRIOTON RAPID
- de trei ori pe zi si de cate orl este
nevoie
Aparate frigorifice(frigidere) stergere Curatare si dezinfectie de nivel mediu

cu TRIOTON RAPID
- saptamanal si la nevoie

Sifoane de pardoseala,sifoane de scurgere

Dezinfectie de nivel mediu
dezinfectant pe baza de clor

- se toama 500 ml solutie de Jucru
- odata pe zi;dezinfectie terminala

cu

Adresabilitate: asistente medicale neonatologie,personal auxiliar neonatologie si

dietetica

Responsabilitate: asistente sefe.asistenta de dietetica,medici sefi sectie,director/n
Evaluare: asistente sefe sectie,medici sefi sectie,director medical,SPIAAM
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DEZINFECTIA ZILNICA(CURENTA) SI TERMINALA(CICLICA)

RITMICITATEA EFECTUARII DEZINFECTIEI ZILNICE (CURENTE)

ACTIVITATI

RITMICITATE

RESPONSABILI

Efectuarea curatenie] si
dezinfectiel saloanelor.salilor de
tratament.cabinete,bloc

Zilnic de 3 %/ zi si ori de cate
ori este nevoie
La salile de operatie, la mceput

- personal auxiliar
- asistenta de salon
- asistenta sefa sectie

operator.bloc alimentar, | de program operator si dupa | - spalatoreasa sefa
holuri,spalatorie etc. fiecare interventie

La salile de nasteri — dupa

fiecare nastere
Efectuarea curateniei s1| Zilnic de 2 x/ z1 si orl de cate | - personal auxiliar
dezinfectiei laboratorului clinic | ori este nevoie - asistenta sefa
Efectuarea curateniei si | Zilnic de 1 x/zi si ori de cate ori | - personal auxiliar
dezinfectiel spatiilor de | este nevoie - asistenta sefa sectie
depozitare temporara a - asistenta de igiena

deseurilor,lenjeriei,materialelor
de curatenie

Efectuarea curateniei si | Zilnic de 1 x/zi si ori de cate ori | ~ personal auxiliar desemnat
dezinfectiei vestiarelor sl | este nevole - asistenta sefa coordonatoare
spatiilor administrative - asistenta de igiena
Efectuarea curateniei si | Zilnic de 1 x/zi si ori de cate ori | ~ personal auxiliar desemnat
dezinfectiei spatiului central de | este nevoie - asistenta sefa coordonatoare
depozitare a deseurilor - asistenta de igiena
periculoase

Efectuarea curateniei si | Zilnic de 1 %/zi si ori de cate ori | - personal auxiliar desemnat

dezinfectiei la subsol

este nevoie

- asistenta sefa coordonatoare
- agsistenta de igiena

Adresabilitate: personal auxiliar, asistente medicale
Responsabilitate: asistente sefe sectie,medici sefi sectie
Evaluare: asistente sefe sectie, SPIAAM, director medical

BEZINFECTIA TERMINALA (CECLICA)

Dezinfectia terminala a suprafetelor si a aesromicrofiorei in spatiile clinice se desfasoara in absenta
pacientilor.Inainte de inceperea activnii de nebulizare se verifica de catre asistenta de salon si/sau
asistenta sefa si/sau asistenta de igiena conditiile de curatenie si dezinfectie terminala efectuate de
personalul auxiliar. Nebulizarea se efectueaza cu Maxxi Pro Dezi Air (dezinfectant de nivel inalt) care

este aplicat prin nebulizare cu un echipament special(nebulizator) conform cubajelor incaperilor.

RITMICITATEA EFECTUARII DEZINFECTIEI TERMINALE a
suprafetelor,echipamentelor medicale si a aeromicroflorei (prin nebulizare):

SECTIVCOMPARTIMENTE

RITMICITATE

RESPONSABILI

Bloc operator

Bloc de nasteri

ATI

Statie Centrala de Sterilizare
Salile de tratament sectii OG
Biberonerii

Saptamanal si ori de
cate ori este nevoie

La salile de
operatie.zilnic la sfarsit
de program operator (la
24 ore) si dupa

- agent DDD
- personal auxiliar
- asistenta sefa
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interventii la paciente
cu risc epidemiologic
ridicat

Neonatologie(TLprematuri)

3 x luna(la 10 zile) si
ori de cate ori este
nevoie

Saloane rooming-in
Saloane Obstetrica-Ginecologie I, I1. IV
Camera de garda

2x luna si ori de cate orl
este nevoie

Laborator microbiologie

odata pe luna si ori de
cate orl este nevoie

Laborator biclogie moleculara

Saptamanal si or1 de
cate orl este nevoie

Ambulator
Farmacie
Laborator
clinic(hematologie,biochimie,coagulare)
Spalatorie
Depozit central depozitare deseuri
periculoase

Lunar si ori de cate ori
este nevoie

~-agent DDD

- personal auxiliar

- asistenta sefa

- asistenta de dietetica

- spalatoreasa sefa

- asistenta sefa coordonatoare
- asistenta de igiena

Adresabilitate: personal auxiliar,personal mediu,agent DDD
Responsabilitate: asistente sefe sectie,medici sefi sectie
Evaluare: asistente sefe sectie,medici sefl sectie,director medical, SPTAAM

Dezinfectia terminala la blocul operator — Sali de operatie
- zilnic la sfarsitul programului operator (Ia 24 ore chiar daca sala de operatie nu a fost folosita)

- dupa interventii la pacientele septice/infectate cu microorganisme rezistente (ex: MRSA,
Acinetobacter Spp,ete) precum si pentru pacientele care prezinta infectii cu transmitere respiratorie
(ex: SARS-CQOV-2, gripa, varicela, tuberculoza, etc).

108




Harta de Risc Radiologic

Etaj SPITALUL CLINIC DE OBST.
GINEC."DR.LA.SBARCEA”™

1 Bloc nastere | Rx Sectie NN
— Rx
Statistica
Parter | Laborator RGF | RX- | Rgf | Rx detinere

Ragiologie si scopie :>

imagistica
Medicala SPIAAM
Rx Rx

Subsol | Centrala

termica, Rx

bucatarie
Director medical, Director Fi:]mnciar Contabil,
Dr. Apostu Petrina Ec. Moca;‘x Lavinia
Sindicat Sanitas, Comp. juridic

Cj. Cotinghiu Ioana

Sindicatul Solidaritatea,
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