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Capitolul I
ASPECTE GENERALE, STRUCTURA SI ATRIBUTIILE SPITALULUI

Art.1. Date generale

Spitalul Municipal Lupeni este unitate sanitara cu paturi, de utilitate publica, cu
personalitate juridica, aflat in proprietate publica, subordonat Administratiei Publice Locale
a Municipiului Lupeni in baza Hotararii Consiliului Local nr. 67/2010 si a Protocolului de
Predare Preluare nr. 4722/2010 intocmite in conformitate cu H.G. 529/2010 pentru
aprobarea mentinerii managementului asistentei medicale la autoritatile administratiei
publice locale.

Spitalul Municipal Lupeni functioneaza in baza Legii nr.95/2006 — republicata -
privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare.

Spitalul Municipal Lupeni furnizeaza servicii medicale in regim de spitalizare
continua, spitalizare de zi si ambulatorie iar prin Compartimentul Primire — Urgente asigura
asistenta medicala de urgenta si este unitate sanitara de categoria IV.

Incepand cu anul 2016, Spitalul Municipal Lupeni a fost acreditat de Autoritatea
Nationala de Management al Calitatii in Sanatate si prin Ordinul nr. 231/2023 a fost
recunoscuta incadrarea in categoria III — Acreditat cu Rezerve.

Spitalul Municipal Lupeni raspunde potrivit legii, pentru calitatea actului medical,
pentru respectarea conditiilor de cazare, igienda, alimentatie si de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale ce pot determina prejudicii pacientilor, implementate in
conformitate cu normele aprobate prin ordine ale Ministerului Sanatatii. Pentru prejudicii
cauzate pacientilor din culpa medicala raspunderea este individuala. Spitalul Municipal
Lupeni consolideaza calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor pacientilor, a eticii
si deontologiei medicale.

Spitalul Municipal Lupeni dispune de o structura complexa de specialitiati medicale,
aprobata prin Hotararea nr. 53/ 2023 a Consiliului Local al Municipiului Lupeni .

Activitatea economica si tehnico-administrativi este organizatd pe birouri si
compartimente functionale conform structurii organizatorice stabilitd de Comitetul Director
si aprobata de Consiliul Local Lupeni.

Art.2. Sediu
Spitalul Municipal Lupeni are sediul in municipiul Lupeni, str. Padurarilor, nr. 2, jud.
Hunedoara.
- telefon: 0254 / 560.650
- fax: 0254/ 560.307
- e-mail: secretariat@spital-lupeni.ro.

Art.3.Finantarea Spitalului Municipal Lupeni.

1) In conformitate cu prevederile Legii nr.95/2006 — republicati - privind reforma in
domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare si ale Legii-cadru nr. 153/2017
privind salarizarea personalului platit din fonduri publice, cu modificarile si completarile
ulterioare, Spitalul Municipal Lupeni este finantat din venituri proprii si transferuri de la
buget, respective Fondul National Unic al Asigurarilor Sociale de Sanatate si functioneaza pe
principiul autonomiei financiare. Veniturile proprii ale spitalelor publice provin din sumele
incasate pentru serviciile medicale prestate in baza contractului de furnizare de servicii
medicale incheiat cu Casa de Asigurari de Sanatate precum si din alte surse prevazute legal.
2) Contractul de furnizare de servicii medicale al spitalului public cu Casa de Asigurari de
Sanatate se negociaza de catre manager cu conducerea Casei de Asigurari de Sanatate, in
conditiile stabilite in contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate.

3) In cazul refuzului uneia dintre parti de a semna contractul de furnizare de servicii
medicale, se constituie o comisie de mediere formata din reprezentanti ai autoritdtilor
administratiei publice locale si ai Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.
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4) Spitalele publice pot incheia contracte de furnizare de servicii medicale cu casele de
asigurari de sanatate private.

5) Spitalul public poate realiza venituri suplimentare din:

a) donatii si sponsorizari;

b) legate;

¢) asocieri investitionale in domenii medicale ori de cercetare medicala si farmaceutica;

d) inchirierea unor spatii medicale, echipamente sau aparatura medicala catre alti furnizori
de servicii medicale, in conditiile legii;

e) contracte privind furnizarea de servicii medicale incheiate cu casele de asigurari private
sau cu operatori economici;

f) editarea si difuzarea unor publicatii cu caracter medical;

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

h) servicii de asistentd medicala la domiciliu, acordate la cererea pacientilor sau, dupa caz, in
baza unui contract de furnizare de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu, in conditiile
stabilite prin contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate;

i)inchirierea unor spatii, in conditiile legii, pentru servicii de alimentatie publica, servicii
postale, bancare, difuzare presa/carti, pentru comercializarea produselor de uz personal si
pentru alte servicii necesare pacientilor;

j) inchirierea unor spatii, in conditiile legii, pentru desfasurarea unor congrese, seminare,
activitati de invatamant, simpozioane, cu profil medical;

k) alte surse, conform legii.

6) Spitalele publice din reteaua autoritatilor administratiei publice locale incheie contracte cu
directiile de sanatate publicd judetene pentru:

a) desfasurarea activitatilor prevazute in programele nationale de sanatate;

b) asigurarea drepturilor salariale ale personalului care isi desfasoara activitatea in cadrul
cabinetelor medicale cuprinse in structura organizatorica aprobata in conditiile legii:
planning familial,

c) asigurarea drepturilor salariale pentru rezidenti in toata perioada rezidentiatului, anii I -
VIIL

7) Spitalele publice din reteaua autoritatilor administratiei publice locale pot primi sume de
la bugetul de stat si din veniturile proprii ale Ministerului Sanatatii, care se aloca prin
transfer catre autorititile administratiei publice locale, pentru:

a) finalizarea obiectivelor de investitii noi, de investitii in continuare, nominalizate in listele
programului de investitii, anexa la bugetul Ministerului Sanatatii din legea bugetului de stat,
aflate in derulare la nivelul spitalelor,

b) dotarea cu aparatura medicald, in conditiile in care autoritatile administratiei publice
locale participa la achizitionarea acestora cu fonduri in cuantum de minimum 10% din
valoarea acestora;

c) reparatii capitale la spitale, in conditiile in care autoritatile administratiei publice locale
participa cu fonduri in cuantum de minimum 5% din valoarea acestora;

d) finantarea obiectivelor de modernizare, transformare si extindere a constructiilor
existente, precum si expertizarea, proiectarea si consolidarea cladirilor in conditiile in care
autoritatile administratiei publice locale participa la achizitionarea acestora cu fonduri in
cuantum de minimum 10% din valoarea acestora.

8) Bugetele locale participa la finantarea unor cheltuieli de administrare si functionare,
respectiv bunuri si servicii, investitii, reparatii capitale, consolidare, extindere si
modernizare, dotari cu echipamente medicale ale unitatilor sanitare cu paturi transferate, in
limita creditelor bugetare aprobate cu aceasta destinatie in bugetele locale.

9) Proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al Spitalului Municipal Lupeni se elaboreaza de
catre comitetul director pe baza propunerilor fundamentate ale conducatorilor sectiilor si
compartimentelor din structura spitalului, in conformitate cu normele metodologice aprobate
prin ordin al ministrului sandtatii, se avizeaza de catre Consiliul de Administratie, se aproba
de Consiliul Local si se publica pe site-ul autoritatii de sanatate publica in termen de 15 zile
calendaristice de la aprobarea lui.



Bugetul de venituri si cheltuieli se repartizeaza pe sectiile si compartimentele din structura
spitalului. Sumele repartizate sunt cuprinse in contractele de administrare, incheiat in
conditiile legii.

Art.4. Administrarea terenurilor, cladirilor si a bazei materiale.

(1) Terenurile si cladirile in care isi desfasoara activitatea Spitalul Municipal Lupeni sunt
parte integranta a domeniului public a Municipiului Lupeni si sunt date in administrarea
Spitalului Municipal Lupeni prin Hotarare a Consiliului Local, in conditiile legii.
Componentele bazei materiale, inclusiv cele achizitionate cu finantare de la bugetul de stat
sau credite externe garantate de autoritatile publice sunt proprietate privata a statului si sunt
administrate de spital.

(2) Dreptul de proprietate publica al Municipiului Lupeni asupra cladirilor si terenurilor
in care functioneaza Spitalul Municipal Lupeni se exercita in conformitate cu prevederile
H.G. nr. 1352/2001, O.G. nr. 70/2002 aprobata prin Legea nr. 99/2004 precum si a H.G. nr.
866/2002 referitoare la trecerea imobilelor in care isi desfasoara activitatea unitatile sanitare
de interes local din domeniul privat al statului si din administrarea Ministerului Sanatatii
Publice in domeniul public al unnitatilor administrative-teritoriale si in administrarea
Consiliului Local.

(3) Schimbarea destinatiei sau instrainarea bazei materiale a spitalului se poate face in
conditiile legii, cu aprobarea Ministerului Sanatatii, in caz contrar acestea fiind lovite de
nulitate. Nulitatea se constata de catre instanta de judecata, la solicitarea Ministerului
Sanatatii. In cazul in care unitatile sanitare publice prevazute la art.1 alin.(1) din O.G. nr.
70/2002 aprobata prin Legea nr. 99/2004, inclusiv cabinete medicale din cadrul acestora
sunt concesionate sau scoase la licitatie in vederea vanzarii, medicii au dreptul de
preemptiune.

(4) Acceptarea donatiilor sau legatelor de bunuri mobile se face prin Dispozitie a
Primarului Municipiului Lupeni atunci cand valoarea de piata a acestora este egala sau mai
mica cu 500.000 lei si prin Hotarare de Guvern cand valoarea de piata este mai mare de
500.000 lei.

Art.5. Atributiile Generale ale Spitalului Municipal Lupeni.

(1) Atributiile Spitalului Municipal Lupeni, modul de organizare si functionare a
structurilor medicale si functionale sunt reglementate prin norme elaborate de catre
Ministerul Sdnatatii si supuse controlului acestuia.

(2) Problemele de eticd si deontologie profesionald sunt de competenta, dupd caz, a
Colegiului Medicilor din Romania, a Colegiului Farmacistilor din Roméania, Ordinul
Biochimistilor, Biologilor si Chimistilor, Ordinul Farmacistilor, a Ordinului
Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor sau a altor structuri profesionale.

(3) Spitalul Municipal Lupeni asigura, prin intermediul Consiliului Etic, promovarea
valorilor etice si deontologice 1in randul personalului, analiza si solutionarea
sesizdrilor care vizeaza probleme de etica profesionald, informarea cu privire la Codul
de conduiti etica al personalului si monitorizarea respectarii prevederilor acestuia.

(4) Relatiile de munci din cadrul Spitalului Municipal Lupeni sunt reglementate de Codul
Muncii in vigoare, Contractul Colectiv de Munca aplicabil precum si de Regulamentul
Intern.

(5) Veniturile Spitalului Municipal Lupeni provin din sumele incasate pentru serviiile
medicale furnizate pe baza de contracte incheiate cu Casa de Asigurari de Sanatate
Hunedoara precum si din alte surse conform prevederilor legale.

(6) Proiectul BVC al Spitalului Municipal Lupeni se elaboreaza de catre conducerea
spitalului pe baza normelor metodologice aprobate prin ordin al Ministerului
Sanatatii si se aproba de Consiliul Local Lupeni.

(77) Spitalul Municipal Lupeni incheie contracte cu Casa de Asigurari de Sanatate
Hunedoara numai daca este acreditat si respecta urmatoarele conditii:

- dispune de un sistem informatic si informational a carui utilizare permite
evidenta, raportarea, decontarea si controlul serviciilor medicale efectuate,
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conform cerintelor Casei de Asigurari de Sanatate;

- utilizeaza pentru tratamentul afectiunilor numai medicamente din Nomenclatorul
de produse medicamentoase de uz uman;

- utilizeaza materiale sanitare si dispozitive medicale autorizate, conform legii.

(8) Contractul de furnizare servicii medicale al Spitalului Municipal Lupeni cu Casa de
Asigurari de Sanatate Hunedoara reprezinta sursa principald a veniturilor in cadrul
BVC si se negociaza cu Casa de Asigurari de Sanatate Hunedoara de catre Managerul
spitalului in functie de indicatorii stabiliti in Contractul — cadru de furnizare servicii
medicale.

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

(10) In cazul unor activititi medicale sau farmaceutice pentru care spitalul nu are
specialisti competenti in astfel de activitati sau daca personalul angajat este
insuficient, spitalul poate incheia contracte de prestare servicii privind furnizarea
unor astfel de servicii medicale sau farmaceutice pentru asigurarea acestor servicii.

(11) Spitalul Municipal Lupeni are stabilit, documentat si implementat un sistem de
management al calitatii propriu, care este mentinut si imbunatitit continuu in
conformitate cu cerintele standardului international de referinta SR EN ISO
9001:2015 si legislatia in vigoare.

(12) Toate structurile Spitalului Municipal Lupeni au urmatoarele obligatii privind
sistemul de management al calitatii:

a) sa cunoasca si sa respecte documentele sistemului de management al calitatii
serviciilor medicale aplicabile in activitatea depusa;

b) sa participe activ la realizarea obiectivelor generale de calitate stabilite de
managementul de calitate sia obiectivelor specifice locului de munca;

(13) Spitalul Municipal Lupeni are stabilit, documentat si implementat un sistem de
control

managerial intern prin care asigura respectarea standardelor controlului intern
managerial in conformitate cu prevederile Ordin nr. 600/2018 privind aprobarea
Codului controlului intern managerial al entitatilor publice.

(14) Spitalul Municipal Lupeni are obligatia aplicarii Regulamentului UE nr. 679/2016
privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter
personal si privind libera circulatie a acestor date, in acest sens, toate informatiile
colectate sunt pastrate si prelucrate in mod legal iar pacientilor li se aduce la
cunostiintd incd din momentul prezentarii asupra drepturilor conferite de
regulament.

(15) In cadrul Spitalului Municipal Lupeni este organizat si functioneazi Compartimentul
pentru prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale (CPIAAM) care desfasoara
activitati permanente antiepidemice avand ca obiectiv prevenirea infectiilor asociate
asistentei medicale la pacienti si la personalul medico-sanitar si auxiliar al spitalului.

(1) Spitalul Municipal Lupeni are in principal urmatoarele atributii:

a) Acorda servicii medicale preventive, curative, de recuperare conform pachetului de
servicii contractat cu C.A.S.J. Hunedoara.

b) Sa posede autorizatie sanitara de functionare;

¢) Saobtina acreditarea;

d) Sa asigure respectarea structurii organizatorice stabilita prin Ordin al Ministerului
Sanatatii in ceea ce priveste numarul de paturi pe sectii si compartimente si sa anunte
orice modificare forurilor superioare;

e) Sa asigure incadrarea cu personal medico-sanitar si cu alte categorii de personal
conform normativelor de personal in vigoare, care sa permita functionarea spitalului
in conditii de eficients;

f) Sa asigure semnalizarea corespunzatoare a spitalului in zona si semnalizarea
interioara a circuitelor importante utilizate de pacientul internat;
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g) Sa organizeze Compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale in
conformitate cu actele normative in vigoare emise de Ministerul Sanatatii;
h) Sa asigure organizarea si respectarea programului Dezinfectie, Dezinsectie, Deratizare
in intregul spital;

i) Sa aiba organizat Compartiment de Primire Urgente;
(2) Spitalul Municipal Lupeni raspunde, potrivit legii, pentru calitatea actului medical,
pentru respectarea conditiilor de cazare, igiena, alimentatie si de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale ce pot determina prejudicii pacientilor, asa cum sunt stabilite de
catre organele competente. Pentru prejudicii cauzate pacientilor din culpa medicala,
raspunderea este individuala.
(3) Spitalul Municipal Lupeni are obligatia sa nu refuze acordarea asistentei medicale in caz
de urgenta, ori de cate ori se solicita aceste servicii, oricirei persoane care se prezinta la spital
daca starea persoanei este o urgenta medicala.
(4) Spitalul Municipal Lupeni are obligatia sa informeze asiguratii despre serviciile medicale
oferite si despre modul in care sunt furnizate.
(5) Spitalul Municipal Lupeni are obligatia sa respecte drepturile pacientilor,
confidentialitatea fata de terti asupra datelor si informatiilor decurse din serviciile medicale
acordate asiguratilor precum si intimitatea si demnitatea acestora asa cum este stabilit in
Legea 46/2003 si in normele de aplicare ale acesteia.
(6) Spitalul Municipal Lupeni are obligatia sa acorde servicii medicale de specialitate tuturor
asiguratilor, indiferent de casa de asiguriri la care s-a virat contributia de asiguriri de
sanatate pentru acestia.
(7) Spitalul Municipal Lupeni are obligatia acordarii serviciilor medicale in mod
nediscriminatoriu asiguratilor si respectarea dreptului la libera alegere a furnizorului de
servicii medicale in situatiile de trimitere pentru consultatii interdisciplinare.
(8) Spitalul Municipal Lupeni are obligatia completarii prescriptiilor medicale conexe actului
medical atunci cand este cazul pentru afectiuni acute,subacute sau cronice (initiale)
(9) Medicii din Spitalul Municipal Lupeni au obligatia sa informeze medicul de familie al
asiguratului, sau dupa caz, medicul de specialitate, despre diagnosticul stabilit, investigatiile
si tratamentele efectuate sau sa transmitd orice alta informatie referitoare la starea de
sanatate a pacientului prin Scrisoare medicala.
(10) Spitalul Municipal Lupeni are obligatia sa respecte destinatia sumelor contractate prin
acte aditionale la contractele cu Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate.
(11) Pentru eficientizarea serviciilor medicale se vor intocmi liste de asteptare, cu exceptia
cazurilor de urgentd medico-chirurgicala.
(12) Spitalul Municipal Lupeni are obligatia sa transmitad datele solicitate de C.A.S.J.si D.S.P,
privind furnizarea serviciilor medicale si starea de sanitate a persoanelor consultate sau
tratate, potrivit formularelor de raportare specifice, fiind direct raspunzator de corectitudinea
acestora.
(13) Spitalul Municipal Lupeni are obligatia sa prezinte C.A.S.J., in vederea contractarii,
indicatorii specifici stabiliti prin norme.
(14) Spitalul Municipal Lupeni are obligatia sa elibereze actele medicale stabilite prin
norme.
(15) Spitalul Municipal Lupeni are obligatia sa raporteze indicatorii prevazuti in normele
privind executia, raportarea si controlul programelor nationale de sdnatate si sa utilizeze
eficient sumele cu aceastd destinatie.
(16) Spitalul Municipal Lupeni are obligatia sa respecte legislatia cu privire la unele masuri
pentru asigurarea continuitatii tratamentului bolnavilor cuprinsi in programele de sanatate
finantate din bugetul Ministerului Sanatatii si bugetul Fondului National Unic de Asigurari
de Sanatate.
(177) Spitalul Municipal Lupeni are obligatia sa solicite documentele care atesta calitatea de
asigurat ( cardul national / european de sanatate sau, dupa caz, adeverinta de asigurat cu o
valabilitate de maxim 3 luni). In situatia in care pacientul nu poate face dovada calitatii de
asigurat, spitalul va acorda serviciile medicale de urgenta necesare prevazute in cadrul
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pachetului minimal de servicii medicale, atunci cand este cazul, avand obligatia sa evalueze
situatia medicala a pacientului si sa-1 externeze, daca internarea nu se mai justifica.

La solicitarea pacientului care nu are calitatea de asigurat se poate continua internarea cu
suportarea cheltuielilor aferente serviciilor medicale de catre pacient, acesta avand obligatia
completarii formularului Angajament de plata pe baza caruia se va emite factura cuprinzand
contravaloarea serviciilor medicale de care a beneficiat.

(18) Spitalul Municipal Lupeni are obligatia sa tina evidenta distincta a pacientilor internati
in urma unor accidente de munca, aparute in cadrul exercitarii profesiei si a imbolnavirilor
profesionale, pentru care contravaloarea serviciilor medicale acordate nu se suporta de
Casele de Asigurari de Sanatate.

(19) Spitalul Municipal Lupeni are obligatia de a comunica asiguratorului domeniul de
activitate conform clasificarii activitatii din economia nationala CAEN numarul de angajati,
fondul de salariu precum si orice alte informatii solicitate in vederea asigurarii pentru
accidente de munca si boli profesionale in conformitate cu Legea nr.346/2002.

(20) Spitalul Municipal Lupeni are obligatia sa transmita Institutului National de Cercetare
— Dezvoltare in Sanatate si/sau Scolii Nationale de Sanatate Publica Management si
Perfectionare in Domeniul Sanitar, datele clinice la nivel de pacient pentru toti pacientii
spitalizati, in forma electronica, conform aplicatiei DRG National, pentru prelucrarea si
analiza datelor in vederea contractarii si decontarii serviciilor spitalicesti.

(21) Fiecare sectie are obligatia sa-si defineascd manevrele care implicad solutii de
continuitate a materialelor utilizate si a conditiilor de sterilizare.Fiecare sectie are obligatia
de a neutraliza materialele si instrumentarul a carui conditie de sterilizare nu este sigura .
Spitalul se asigura sa detina contract pentru transportul deseurilor rezultate din activitatea
medicala.

(22) Spitalul Municipal Lupeni are obligatia sa furnizeze tratamentul adecvat si sa respecte
conditiile de prescriere a medicamentelor prevazute in nomenclatorul de medicamente,
conform reglementarilor in vigoare

(23) Spitalul Municipal Lupeni are obligatia sa asigure din fondurile contractate cheltuieli
pentru combaterea infectiilor asociate asistentei medicale.

(24) Spitalul Municipal Lupeni are obligatia respectdrii Normelor privind asigurarea
conditiilor generale de igiena.

(25) Spitalul Municipal Lupeni are obligatia sd se ingrijeasca de asigurarea continuitatii
serviciilor medicale furnizate pacientilor internati.

(26) Spitalul va fi in permanentd pregatit pentru asigurarea asistentei medicale in caz de
razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza si este obligat sa
participe cu toate resursele la inldturarea efectelor acestora.

(277) Spitalul Municipal Lupeni are obligatia sa stabileasca programul de lucru si sarcinile de
serviciu pentru personalul angajat.

(28) Spitalul Municipal Lupeni are obligatia sa desfasoare activititi de educatie medicala
continua pentru medici, asistente medicale si alt personal. Costurile acestor activitati sunt
suportate de personalul beneficiar. Spitalul Municipal Lupeni poate suporta astfel de costuri
in conditiile alocarii bugetare.

(29) Spitalul Municipal Lupeni are obligatia sa realizeze conditiile necesare pentru aplicarea
masurilor de protectie a muncii, protectie civila si paza contra incendiilor conform normelor
in vigoare.

(30) Spitalul Municipal Lupeni are obligatia sa indeplineasca si alte atributii prevazute de
acte normative privind domeniul sanatatii in vigoare.

(31) Spitalul Municipal Lupeni are obligatia sa mentina acreditarea de catre Autoritatea
Nationala de Management al Calitatii in Sanatate, in baza standardelor, procedurilor si
metodologiei elaborate de aceasta.

Art.6. Structura organizatorica a spitalului

a) Spitalul Municipal Lupeni are in structura 4 sectii cu paturi, 3 compartimente, 2 blocuri
operatorii, 3 cabinete de specialitate, Ambulatoriu Integrat cu 21 de cabinete de specialitate,
Compartiment Prevenirea Infectiilor Asociate Asistentei Medicale, Unitate de Transfuzie
Sangvina, Laborator R.M.F.M. ( Baza tratament), Laborator Analize Medicale, Laborator
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Radiologie si Imagistica Medicala, Bloc alimentar, Sterilizare, Serviciu Anatomie Patologica,
Compartiment Primiri Urgente.

b) Continuitatea asistentei medicale este asigurata prin 6 linii de garda in specialitatile
medicina interna, chirurgie generala, pediatrie, obsetrica-ginecologie, A.T.I. si medicina de
urgenta

In structura exista si cabinete de specialitate care sunt prevazute sa functioneaza in
localitatea Uricani si a caror activitate este suspendata.

c¢) STRUCTURA ORGANIZATORICA aprobata prin Hotararea nr.53 /2023 a Consiliului
Local al Municipiului Lupeni, Spitalul Municipal Lupeni detinand un numar de 175 paturi, 20
de paturi spitalizare de zi si 12 paturi insotitori.

Nr. Denumire structura Nr.paturi
crt.
1. Sectia Medicina Interna 55
Din care:
- Compartiment Gastroenterologie 10
- Compartiment Neurologie 5
- Compartiment Diabet Zaharat Nutritie si Boli Metabolice 3
- Cronici 10
2, Sectia Chirurgie Generala 45
Din care:
- Compartiment Ortopedie si Traumatologie 8
- Compartiment O.R.L. 6
- Compartiment Urologie 8
- Compartiment Chirurgie Plastica-microcgirurgie reconstructiva 3
3. Compartiment ATI 10
4. Sectia Pediatrie 25
5. Sectia Obstetrica-Ginecologie 32
Din care:
- Compartiment Neonatologie 6
6. Compartiment Ingrijiri Paliative 8
7. Compartiment Primire Urgente cu punct de lucru Uricani
Total 175
8. Insotitori 12
9. Spitalizare de zi 20
Din care:
- Oncologie medicala 3
10. | Farmacie
11. | Laborator Analize Medicale
12. | Unitate Transfuzie Sanguina
13. | Laborator Radiologie si Imagistica Medicala
14. | Laborator Recuperare medicina fizica si balneologie ( baza de tratament)
15. | Compartiment Explorari Functionale
16. Serviciul de Anatomie patologica
Din care:
- Compartiment citologie
- Compartiment histopatologie
- Prosectura
17. | Compartiment de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
18. | Compartiment evaluare si statistica medicala
19. | Cabinet Planificare familiala
20. | Cabinet Oncologie medicala
21. | Cabinet Diabet Zaharat, Nutritie si Boli Metabolice
22, | Ambulatoriul Integrat cu cabinetele in specialitatile:

- Medicina interna
- Chirurgie generala
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Obstetricd — Ginecologie

Neurologie

O.R.L.

Oftamologie

Dermatovenerologie

Ortopedie si traumatologie

Endocrinologie

Pediatrie

Gastroenterologie

Recuperare, Medicina fizica si Balneologie
Chirurgie plastica, microchirurgie constructive
Urologie

Cardiologie

Psihiatrie

Nefrologie

Medicina muncii

Chirurgie orala si maxilo-faciala

Cabinet medicina dentara ( asigura si urgente)
Cabinet chirurgie toracica

23.

Cabinet care functioneaza in localitatea Uricani ( activitate suspendata)
Medicina interna

O.R.L.

Oftamologie

Obstetrica — Ginecologie

Pediatrie

Gastroenterologie

(Laboratoarele deservesc atdat sectiile cu paturi cat si ambulatoriul integrat)

24.

Alte structuri functionale medicale

Bloc operator

Bloc operator Obstetrica-Ginecologie
Birou interndri

Dietetica

Sterilizare

Garderoba

Aparat functional

25.

A. Birouri:

Birou Audit Intern

Biroul RUNOS

Biroul Financiar- Contabilitate

Birou Managementul Calitatii Serviciilor de Sanatate

B. Servicii:
Serviciul Aprovizionare, Transport, Achizitii Publice si Administrativ
Din care :

Birou Achizitii Publice, Contractari
Birou aprovizionare, Transport, Administrativ
Secretariat

Aprovizionare

Magazie

Arhiva

Spalatoria spitalului

Bloc alimentar

Centrala telefonica

Activitatea de conducere auto
Lifturi

Compartimente:

Compartiment Juridic
Compartiment Securitatea Muncii, PSI, Protectie Civild si Situatii de Urgenti
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Numarul personalului aferent unitatii sanitare se stabileste in conformitate cu criteriile de
normare in vigoare.

d) Organigrama spitalului este cea prevazuta in Anexa 2 si este aprobata prin Hotararea
Consiliului Local al Municipiului Lupeni nr. 53/2023.

Capitolul II
MANAGEMENTUL SPITALULUI

Art.7.
Managementul Spitalului Municipal Lupeni este asigurat de:
- Consiliul de administratie
- Manager
- Comitetul director
a) Consiliul de administratie
1. Componenta

In conformitate cu prevederile Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, in cadrul Spitalului
Municipal Lupeni, functioneaza Consiliul de Administratie, in urmatoarea componenta:
- doi reprezentanti ai Directiei de Sanatate Publicd Hunedoara;
- trei reprezentanti numiti de Consiliului Local al Municipiului Lupeni, din care unul si fie
economist;
- un reprezentant numit de primar;
- un reprezentant al structurii teritoriale a Colegiului Medicilor din Romania;
- un reprezentant al structurii teritoriale a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania, cu statut de invitat.
- un reprezentant al sindicatului reprezentativ din unitate, cu statut de invitat;

Membrii Consiliului de Administratie se numesc prin act administrativ de catre
autoritatile care ii desemneaza.

Functionarea Consiliului de Administratie este reglementata in propiul Regulament de
Organizare si Functionare.

Dispozitiile art. 178 alin.2) din Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, privind conflictul de interese
se aplica si membrilor Consiliului de Administratie.

2, Atributii

In conformitate cu prevederile Legii nr.95/2006 - republicati - privind reforma in
domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare, atributiile principale ale
consiliului de administratie sunt urmatoarele:
a) avizeaza bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului, precum si situatiile financiare
trimestriale si anuale;
b) organizeaza concurs pentru ocuparea functiei de manager in baza regulamentului aprobat
prin act administrativ al primarului unitatii administrativ-teritoriale;
c) aprobd masurile pentru dezvoltarea activitdtii spitalului in concordantd cu nevoile de
servicii medicale ale populatiei;
d) avizeaza programul anual al achizitiilor publice intocmit in conditiile legii;
e) analizeaza trimestrial sau ori de cate ori este nevoie, pe baza unui Raport prezentat de
Comitetul Director respectarea indicatorilor de performanta asumati de managementul
Spitalului;
f) propune revocarea din functie a managerului si a celorlalti membri ai comitetului director
in cazul in care constata existenta situatiilor prevazute la art. 178 alin. (1) si la art. 184 alin.
(1).
g) avizeaza cuantumulul cheltuielilor aferente drepturilor de personal stabilite conform
legii, in vederea aprobarii de catre ordonatorul principal de credite;
h) aproba propriul Regulament de Organizare si Functionare;
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i) avizeaza Regulamentul de Organizare si Functionare si ia cunostinta de Regulamentul
Intern;

j) exercita orice alte atributii careiirevin potrivit altor reglementari legale:

k) in cazul in care contractul de administrare, incheiat intre sefii de sectie, de
laborator, de serviciu medical si Spitalul Municipal Lupeni, reprezentat prin manager,
nu se semneaza in termen de 7 zile de la data stabilitd de manager pentru incheierea
acestuia, dispune constituirea si componenta unei 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.

1) poate propune realizarea unui audit extern asupra oricarei activitati desfasurate in
spital, stabilind tematica si obiectul auditului. Spitalul contracteaza serviciile auditorului
extern 1in conformitate cu prevederile Legii nr. 98/2016 privind achizitiile publice, cu
modificarile si completarile ulterioare.

g) in conformitate cu prevederile Ordinului nr. 1374/2016 pentru stabilirea atributiilor
managerului interimar al spitalului public, Consiliul de Administratie are urmatoarele
atributii:

- aproba propunerea managerului interimar de organizare a concursurilor pentru
ocuparea functiilor specifice comitetului director;

- aproba delegarea, de cdtre managerul interimar, unei alte persoane functia de sef
de sectie, de laborator si de serviciu medical, pe o perioadda de pana la 6 luni, in cazul
in care la concursul organizat, in conditiile legii, pentru ocuparea acestor functii nu se
prezinta niciun candidat in termenul legal;

-aproba revocarea, de catre managerul interimar, a sefilor de sectie, de laborator
si de serviciu medical in cazul neindeplinirii obligatiilor prevazute in contractual de
administrare.

- revocarea membrilor Comitetului Director in cazul neindeplinirii obligatiilor
prevazute in contractul de administrare sau in cazul in care organele de control constata
incalcari ale legislatiei in vigoare savarsite de acesta/acestia;

- avizeaza prelungirea de cdtre managerul interimar a contractelor de administrare
incheiate in conformitate cu prevederile legale in vigoare..
b) Managerul

Spitalul Municipal Lupeni este condus de un manager sau, dupa caz, manager
interimar.

Contractul individual de munca al persoanei care ocupa functia de manager se
suspenda de drept pe perioada mandatului.

Atributiile managerului sunt stabilite prin contractul de management iar in situatia in
care spitalul este condus de un manager interimar atributiile acestuia sunt cele din Ordinul
Ministerului Sanatatii nr. 1374/2016.

1. Obligatii.

In conformitate cu prevederile Legii nr.95/2006, - republicati - privind reforma in domeniul
sanatatii si ale O.M.S. nr.1384/2010 managerul are in principal urmatoarele atributii:

(1) Obligatiile managerului in domeniul politicii de personal si al structurii
organizatorice sunt urmatoarele:

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

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

3. repartizeaza personalul din subordine pe locuri de munca;

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

5. organizeaza concurs pentru ocuparea functiilor specifice Comitetului Director;

6. numeste si revocd, in conditiile legii, membrii Comitetului Director;

7. incheie contractele de administrare cu membrii Comitetului Director care au ocupat postul
prin concurs organizat in conditiile legii, pe o perioadd de maximum 3 ani, in cuprinsul
caruia sunt prevazuti indicatorii de performanta asumati;
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8. prelungeste, la incetarea mandatului, contractele de administrare incheiate, in
conformitate cu prevederile legale in vigoare;

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

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

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

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

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

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

15. aproba Regulamentul Intern al spitalului, precum si fisa postului pentru personalul
angajat;

16. infiinteaza, cu aprobarea Comitetului Director, comisii specializate in cadrul spitalului,
necesare pentru realizarea unor activitati specifice, cum ar fi: comisia medicamentului,
nucleul de calitate, comisia de analiza a decesului etc, al ciror mod de organizare si
functionare este prevazut in regulamentul de organizare si functionare a spitalului;
17.realizeaza evaluarea performantelor profesionale ale personalului aflat in directa
subordonare, potrivit structurii organizatorice, si, dupa caz, solutioneaza contestatiile
formulate cu privire la rezultatele evaluarii performantelor profesionale efectuate de alte
persoane, in conformitate cu prevederile legale;

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

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

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

21.raspunde de respectarea prevederilor legale privind incompatibilitatile si conflictul de
interese de catre personalul din subordine, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;
22 propune, ca urmare a analizei in cadrul comitetului director, structura organizatorica,
reorganizarea, schimbarea sediului si a denumirii unitatii, in vederea aprobarii de catre
Ministerul Sanatatii, ministerele si institutiile cu retea sanitara proprie sau, dupa caz, de
catre autoritatile administratiei publice locale, 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 legii, poate incheia contracte de prestari servicii pentru
asigurarea acestora;

24.dispune masurile necesare pentru ca cheltuielile aferente drepturilor de personal sa nu
depaseasca maximum 70% din sumele decontate de casele de asigurari de sanatate din
Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate pentru serviciile medicale furnizate,
precum si din sumele asigurate din bugetul Ministerului Sanatatii cu aceasta destinatie;
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25.analizeaza modul de indeplinire a obligatiilor membrilor Comitetului Director, ai
Consiliului Medical si Consiliului Etic si dispune masurile necesare in vederea imbunatatirii
activitatii spitalului;

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

27.raspunde de organizarea si desfasurarea activitatii de audit public intern, conform legii.
(2) Obligatiile managerului in domeniul managementului serviciilor medicale
sunt urmatoarele:

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

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

3.aproba planul anual de servicii medicale, elaborat de Comitetul Director, la propunerea
Consiliului medical;

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

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

6.iIndruma si coordoneaza activitatea de prevenire a [AAM;

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

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

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

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

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

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

14.raspunde, impreund cu comitetul director, de asigurarea conditiilor de investigatii
medicale, tratament, cazare, igiena, alimentatie si de prevenire a IAAM, conform normelor
aprobate prin ordin al ministrului sanatatii;

15.negociaza si incheie contractul de furnizare de servicii medicale cu Casa de Asigurari de
Sanatate, in conditiile stabilite in contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sdnatate;

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

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

18.poate incheia contract cu institutul de medicina legald din centrul medical universitar la
care este arondat pentru asigurarea drepturilor salariale ale personalului care isi desfagoara
activitatea in cabinetele de medicind legala din structura acestora, precum si a cheltuielilor de
natura bunurilor si serviciilor necesare pentru functionarea acestor cabinete;
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19.raspunde de respectarea prevederilor legale in vigoare cu privire la drepturile pacientului
si dispune masurile necesare atunci cand se constata incalcarea acestora;

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

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

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

(3) Obligatiile managerului in domeniul managementului economico-financiar
sunt urmatoarele:

1.raspunde de organizarea activitatii spitalului pe baza bugetului de venituri si cheltuieli
propriu, elaborat de catre Comitetul Director pe baza propunerilor fundamentate ale
conducatorilor sectiilor si compartimentelor din structura spitalului, pe care il supune
aprobarii ordonatorului de credite ierarhic superior, dupa avizarea acestuia de catre consiliul
de administratie, in conditiile legii;

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

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

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

5.raspunde de raportarea lunara si trimestriala a executiei bugetului de venituri si cheltuieli
consiliului local, daca beneficiaza de finantare din bugetele locale;

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

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

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

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

(4)Obligatiile managerului in domeniul managementului administrativ sunt
urmatoarele:

1.aproba si raspunde de respectarea regulamentului de organizare si functionare, dupa
avizarea prealabila de catre Consiliul Local al Municipiului Lupeni;

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

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

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

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

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

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

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

10.transmite directiei de sanatate publica judetene, Consiliului Local al Municipiului Lupeni,
dupa caz, informari trimestriale si anuale cu privire la patrimoniul dat in administrare,
realizarea indicatorilor activitatii medicale, precum si la executia bugetului de venituri si
cheltuieli;

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

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

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

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

17.informeaza Primarul Municipiului Lupeni cu privire la starea de incapacitate temporara de
munca, in termen de maximum 24 de ore de la aparitia acesteia;

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

19.respecta masurile dispuse de ciatre primarul unitatii administrativ-teritoriale, in situatia
in care se constata disfunctionalitati in activitatea spitalului public;

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

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

22 respecta Strategia nationald de rationalizare a spitalelor, aprobatd prin hotarare a
Guvernului;

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

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

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

26.avizeaza numirea, in conditiile legii, a sefilor de sectie, sefilor de laborator si a sefilor de
serviciu medical din cadrul sectiilor, laboratoarelor si serviciilor medicale clinice si o supune
aprobarii Ministerului Sanatatii sau, dupa caz, a autoritatilor administratiei publice locale.
(5)Obligatiile managerului in domeniul incompatibilitatilor si al conflictului de
interese sunt urmatoarele:

1.depune o declaratie de interese, precum si o declaratie cu privire la incompatibilitatile
prevazute de lege si de prezentul contract, in termen de 15 zile de la numirea in functie;
2.actualizeaza declaratia prevazuta la pct. 1 ori de cate ori intervin modificari fata de situatia
initiala, in termen de maximum 30 de zile de la data aparitiei modificarii, precum si a
incetarii functiilor sau activitatilor;

3.raspunde de afisarea declaratiilor prevazute de lege pe site-ul spitalului;
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4.depune declaratie de avere in conditiile prevazute la pct. 1 si 2.
(6) Obligatiile managerului in conformitate cu Ordinul Ministerului Sanatatii
nr. 1101/2016 sunt urmatoarele:
a) raspunde de organizarea compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale:
b) participa la definitivarea propunerilor de activitati si achizitii cuprinse in planul anual al
unitatii pentru supravegherea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;
c) raspunde de asigurarea bugetara si achizitia de bunuri si servicii aferente activitatilor
cuprinse in planul anual aprobat pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor
asociate asistentei medicale;
d) raspunde de infiintarea si functionarea registrului de monitorizare a infectiilor asociate
asistentei medicale al unitatii;
e) raspunde de organizarea activitatii de screening al pacientilor in sectii de terapie intensiva
si in alte sectii cu risc pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni
multiplurezistenti, in conformitate cu prevederile programului national de supraveghere si
control al infectiilor asociate asistentei medicale;
f) raspunde de organizarea anuald a unui studiu de prevalentd de moment a TAAM si a
consumului de antibiotice din spital;
g) raspunde de afisarea pe site-ul propriu al unitatii a informatiilor statistice (rata
trimestriala si anualda de incidenta, rata de prevalenta, incidenta trimestriala si anuala
defalcata pe tipuri de infectii si pe sectii) privind infectiile asociate asistentei medicale, a
rezultatelor testelor de evaluare a eficientei curateniei si dezinfectiei, a consumului de
antibiotice, cu defalcarea consumului antibioticelor de rezerva;
h) raspunde de organizarea inregistrarii cazurilor de expunere accidentala la produse
biologice in registrele infiintate pe fiecare sectie/compartiment si de aplicarea masurilor de
vaccinare a personalului medico-sanitar;
i) raspunde de aplicarea sanctiunilor administrative propuse de seful compartimentului de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale al unitatii;
j) controleaza si raspunde pentru organizarea compartimentului de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale al unitatii sau, dupa caz, pentru contractarea responsabilului cu
prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale, in directa subordine si coordonare;
k) analizeaza si decide solutii de rezolvare, dupa caz, alocare de fonduri ca urmare a
sesizarilor compartimentului specializat, in situatii de risc sau focar de infectie asociate
asistentei medicale;
1) verifica si aproba evidenta informatiilor transmise esaloanelor ierarhice, conform legii sau
la solicitare legala, aferente activitatii de supraveghere, depistare, diagnostic, investigare
epidemiologici, si masurile de limitare a focarului de infectie asociata asistentei medicale din
unitate;
m) solicitd, la propunerea sefului compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale/medicului responsabil sau din proprie initiativa, expertize si investigatii
externe, consiliere profesionald de specialitate si interventie in focare;
n) angajeaza unitatea pentru contractarea unor servicii si prestatii de specialitate;
0) reprezinta unitatea in litigii juridice legate de raspunderea institutiei in ceea ce priveste
infectiile asociate asistentei medicale, inclusiv in cazul actionarii in instanta a persoanelor
fizice, in cazul stabilirii responsabilitatii individuale.
¢) Comitetul Director
1. Componenta
In conformitate cu prevederile Legii nr.95/2006 cu modificirile si completarile ulterioare si
ale O.M.S. nr. 921/2006, Comitetul Director functioneaza in urmatoarea componenta:

- Manager

- Director medical

- Director financiar - contabil
2.1. Atributii generale in conformitate cu O.M.S. nr.921/2006:
1) elaboreaza planul de dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, in baza propunerilor
scrise ale Consiliului medical;
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2) elaboreaza, pe baza propunerilor Consiliului medical, planul anual de furnizare de servicii
medicale al spitalului;
3) propune managerului, in vederea aprobarii:

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

b) organizarea concursurilor pentru posturile vacante, in urma consultarii cu sindicatele,
conform legii;
4) elaboreaza regulamentul de organizare si functionare, regulamentul intern si organigrama
spitalului, in urma consultarii cu sindicatele, conform legii;
5) propune spre aprobare managerului si urmareste implementarea de masuri organizatorice
privind imbunatatirea calitatii actului medical, a conditiilor de cazare, igiena si alimentatie,
precum si de masuri de prevenire a IAAM, conform normelor aprobate prin ordin al
ministrului sanatatii publice;
6) elaboreaza proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, pe baza centralizarii de
catre compartimentul economico-financiar a propunerilor fundamentate ale conducatorilor
sectillor si compartimentelor din structura spitalului, pe care il supune aprobarii
managerului;
7) urmareste realizarea indicatorilor privind executia bugetului de venituri si cheltuieli pe
sectii si compartimente, asigurand sprijin sefilor de sectii si compartimente pentru
incadrarea in bugetul alocat;
8) analizeaza propunerea Consiliului medical privind utilizarea fondului de dezvoltare, pe
care il supune spre aprobare managerului;
9) asigura 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) analizeaza, la propunerea Consiliului medical, masurile pentru dezvoltarea si
imbunatatirea activitatii spitalului, in concordanta cu nevoile de servicii medicale ale
populatiei, dezvoltarea tehnologiilor medicale, ghidurilor si protocoalelor de practica
medicale;
11) elaboreaza planul de actiune pentru situatii speciale si asistenta medicala in caz de razboi,
dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza;
12) la propunerea Consiliului medical, intocmeste, fundamenteaza si prezinta spre aprobare
managerului planul anual de achizitii publice, lista investitiilor si a lucrarilor de reparatii
curente si capitale care urmeaza sa se realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii,
si raspunde de realizarea acestora;
13) analizeaza, trimestrial sau ori de cate ori este nevoie, modul de indeplinire a obligatiilor
asumate prin contracte si propune managerului masuri de imbunatatire a activitatii
spitalului;
14) intocmeste informari lunare, trimestriale si anuale cu privire la executia bugetului de
venituri si cheltuieli, pe care le analizeaza cu Consiliul medical si le prezinta autoritatii
administratiei publice locale, la solicitarea acestora;
15) negociaza, prin manager, directorul medical si directorul financiar-contabil, contractele
de furnizare de servicii medicale cu Casele de Asigurari de Sanatate;
16) se intruneste lunar sau ori de cate ori este nevoie, la solicitarea majoritatii membrilor sai
ori a managerului spitalului public, si ia decizii in prezenta a cel putin doua treimi din
numarul membrilor sai, cu majoritatea absoluta a membrilor prezenti;
17) face propuneri privind structura organizatorica, reorganizarea, restructurarea,
schimbarea sediului si a denumirii spitalului;
18) negociaza cu seful de sectie/laborator si propune spre aprobare managerului indicatorii
specifici de performanta ai managementului sectiei/laboratorului/ serviciului, care vor fi
prevazuti ca anexa la contractul de administrare al sectiei/laboratorului;
19) analizeaza activitatea membrilor sai pe baza rapoartelor de evaluare si elaboreaza
raportul anual de activitate al spitalului.
20) participa la elaborarea raportului anual de activitate al spitalului.
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2.2, Atributiile generale ale Comitetului Director in conformitate cu Ordinul

Ministerului Sanatatii nr. 1101/2016 sunt:

a) organizeaza Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale si elaboreaza

regulamentul de functionare al acestuia;

b) se asigura de organizarea si functionarea compartimentului de prevenire a infectiilor

asociate asistentei medicale si/sau realizarea contractelor de furnizare de prestari servicii

specifice;

c¢) aproba planul anual de activitate pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor

asociate asistentei medicale;

d) asigura conditiile de implementare a prevederilor planului anual de activitate pentru

supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

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

f) verifica si aproba alocarea bugetului aferent deruldrii activitatilor din planul anual de

activitate pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei

medicale;

g) se asigura de imbunatatirea continua a conditiilor de desfasurare a activitatilor de

prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale si a dotarii tehnico-materiale necesare

evitarii sau diminuarii riscurilor;

h) se asigura de derularea legala a achizitiilor si aprovizionarea tehnico-materiala, prevazute

in planul de activitate sau impuse de situatia epidemiologicd din unitate, in vederea

diminuarii ori evitarii situatiilor de risc sau limitarii infectiilor asociate asistentei medicale;

i) delibereaza si decide, la propunerea Colegiului Medicilor din Romania, in urma sesizarii

pacientilor sau in urma autosesizarii in privinta responsabilitatii institutionale ori individuale

a personalului angajat/contractat, pentru fapte sau situatii care au dus la lezarea drepturilor

ori au prejudiciat starea de sanatate a asistatilor prin infectii asociate asistentei medicale;

j) asigura dotarea necesara organizarii si functionarii sistemului informational pentru

inregistrarea, stocarea, prelucrarea 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.

3. Atributii specifice

3.1. Directorul medical are, in conformitate cu Ordinul Ministerului Sanatatii

nr. 921/2006 si Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1101/2016 urmatoarele

atributii specifice:

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

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

c. aproba protocoale de practica medicala la nivelul spitalului si monitorizeaza procesul de
implementare a protocoalelor si ghidurilor de practica medicala la nivelul intregului
spital;

d. raspunde de coordonarea si corelarea activitatilor medicale desfasurate la nivelul sectiilor

pentru asigurarea tratamentului adecvat pentru pacientii internati;

coordoneaza implementarea programelor de sanatate la nivelul spitalului;

intocmeste planul de formare si perfectionare a personalului medical, la propunerea

sefilor de sectii, laboratoare si servicii;

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

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

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

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

participa, alaturi de manager, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre,
epidemii si in alte situatii speciale, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;
stabileste coordonatele principale privind consumul de medicamente si materiale sanitare
la nivelul spitalului, in vederea unei utilizari judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii
polipragmaziei si a rezistentei la medicamente;

. supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare referitoare la documentatia medicala a

pacientilor tratati, asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea arhivei
spitalului.

raspunde de utilizarea in activitatea curenta, la toate componentele activitatilor medicale
de preventie, diagnostic, tratament si recuperare a procedurilor si tehnicilor prevazute in
protocoalele unitatii, a standardelor de sterilizare si sterilitate, asepsie si antisepsie,
respectiv a normelor privind cazarea, alimentatia si conditiile de igiena oferite pe perioada
ingrijirilor acordate;

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

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

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

are si responsabilitatile prevazute in legislatie pentru functia de Director de ingrijiri;
raspunde de raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei medicale si implementarea
masurilor de limitare a acestora;

raspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor in unitatea sanitara;
implementeaza activitatea de screening al pacientilor in sectii de terapie intensiva si alte
sectii cu risc pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti in
conformitate cu prevederile programului national de supraveghere si control al infectiilor
asociate asistentei medicale;

controleazd  si  raspunde  pentru  derularea  activititilor = proprii  ale
serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;
controleazad respectarea procedurilor si  protocoalelor implementate pentru
supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale de la nivelul
sectiilor si serviciilor din unitate, in colaborare cu medicii sefi de sectie;

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

controleaza si raspunde de organizarea registrelor de expunere accidentala la produse
biologice pe sectii/compartimente si aplicarea corectd a masurilor.

3.2. Directorul financiar-contabil, in conformitate cu O.M.S. nr.1628/2007 are
urmatoarele atributii specifice:
a) asigura si raspunde de buna organizare si desfasurare a activitatii financiare a unitatii, in

conformitate cu dispozitiile legale;

b) organizeaza contabilitatea in cadrul unitatii, in confomitate cu dispozitiile legale, si asigura

efectuarea corecta si la timp a inregistrarilor;

c) asigura intocmirea la timp si in conformitate cu dispozitiile legale a balantelor de verificare

si a bilanturilor anuale si trimestriale;

d) propune defalcarea pe trimestre a indicatorilor financiari aprobati in bugetul de venituri si

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

f) participa la negocierea contractului de furnizare de servicii medicale cu Casa de Asigurari
de Sanatate;

g) angajeaza unitatea prin semnatura alaturi de manager in toate operatiunile patrimoniale,
avand obligatia, in conditiile legii, de a refuza pe acelea care contravin dispozitiilor legale;

h) analizeaza, din punct de vedere financiar, planul de actiune pentru situatii speciale
prevazute de lege, precum si pentru situatii de criza;

i) participa la organizarea sistemului informational al unitatii, urmarind folosirea cat mai
eficienta a datelor contabilitatii;

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

k) asigura indeplinirea, in conformitate cu dispozitiile legale, a obligatiilor unitatii catre
bugetul statului, trezorerie si terti;

1) asigura plata integrala si la timp a drepturilor banesti cuvenite personalului incadrat in
spital;

m)  asigura intocmirea, circuitul si pastrarea documentelor justificative care stau la baza
inregistrarilor in contabilitate;

n) organizeaza evidenta tuturor creantelor si obligatiilor cu caracter patrimonial care revin
spitalului din contracte, protocoale si alte acte asemanatoare si urmareste realizarea la
timp a acestora;

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

p) asigura aplicarea dispozitiilor legale privitoare la gestionarea valorilor materiale si ia
masuri pentru tinerea la zi si corecta a evidentelor gestionarii;

q) raspunde de indeplinirea atributiilor ce revin serviciului financiar-contabilitate cu privire
la exercitarea controlului financiar preventiv si al asigurarii integritatii patrimoniului;

r) indeplineste formele de scadere din evidenta a bunurilor de orice fel, in cazurile si
conditiile prevazute de dispozitiile legale;

s) impreuna cu Serviciul administrativ intocmeste si prezinta studii privind optimizarea
masurilor de buna gospodarire a resurselor materiale si banesti, de prevenire a formarii de
stocuri peste necesar, in scopul administrarii cu eficienta maxima a patrimoniului unitatii
si a sumelor incasate in baza contractului de furnizare servicii medicale;

t) organizeaza si ia masuri de realizare a perfectionarii pregatirii profesionale a cadrelor
financiar-contabile din subordine;

u) organizeaza la termenele stabilite si cu respectarea dispozitiilor legale inventarierea
mijloacelor materiale in unitate.

Art.8. Consiliul medical

1. Componenta

In conformitate cu prevederile art. 186 din Legea nr. 95/2006, cu modificarile si

completarile ulterioare, Consiliul medical este constituit din sefii de sectie, de laboratoare,

farmacistul.

Directorul medical este presedintele Consiliului medical.

2, Atributiile Consiliului medical in conformitate cu prevederile Ordinului

863/2004:

a) evalueaza 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 achizitia de aparaturd si echipamente

medicale, medicamente si materiale sanitare;

b) face propuneri Comitetului Director in vederea elaborarii bugetului de venituri si cheltuieli

al spitalului;

c) participa la elaborarea regulamentului de organizare si functionare si a regulamentului

intern ale spitalului;

d) desfiasoara activitate de evaluare si monitorizare a calitdtii si eficientei activitatilor

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

ambulatoriul acestuia;

- monitorizarea principalilor indicatori de performanta in activitatea medicala;

- prevenirea si controlul infectiilor asociate asistentei medicale.

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

e) stabileste reguli privind activitatea profesionald, protocoalele de practici medicala la

nivelul spitalului si raspunde de aplicarea si respectarea acestora;

f) elaboreaza planul anual de imbunatatire a calitatii serviciilor medicale furnizate de spital,
pe care il supune spre aprobare directorului general;

g) inainteazd managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru Imbunatatirea
activitatilor medicale desfasurate la nivelul spitalului;

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

i) evalueaza necesarul liniilor de garda si face propuneri managerului cu privire la structura
si numarul acestora la nivelul spitalului, dupa caz;

j) participa la stabilirea fiselor posturilor personalului medical angajat;

k) inainteaza managerului propuneri pentru elaborarea planului de formare si perfectionare
continua a personalului medico-sanitar;

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

m)  reprezinta spitalul in relatiile cu organizatii profesionale din tara si din strainatate si
faciliteaza accesul personalului medical la informatii medicale de ultima ora;

n) asigura respectarea normelor de etica profesionala si deontologie medicala la nivelul
spitalului, colaborand cu Colegiul Medicilor din Romaénia;

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

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

q) participa, alaturi de manager, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre,
epidemii si in alte situatii speciale;

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

s) supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare, referitoare la documentatia medicala a
pacientilor tratati, asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea arhivei
spitalului;

t) avizeaza utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activititi de cercetare
medicald, in conditiile legii;

u) analizeaza si solutioneaza sugestiile, sesizarile si reclamatiile pacientilor tratati in spital,
referitoare la activitatea medicala a spitalului;

v) elaboreaza raportul anual de activitate medicald a spitalului, in conformitate cu legislatia
in vigoare.

w)Elaboreaza procedura privind ingrijirea pacientilor complecsi in echipe multidisciplinare
si evalueaza modul de respectare a acesteia.

Art.9. Consiliul etic

Consiliul etic functioneaza in conformitate cu prevederile art. 186 din Legea nr. 95/2006,

republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.

1. Componenta:

a) In conformitate cu prevederile Ordinului nr. 1502 / 2016 - consiliul de etica este alcatuit

din 7 membri astfel:

- 4 reprezentanti alesi ai corpului medical al spitalului;

- 2 reprezentanti alesi ai asistentilor medicali din spital;
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- un reprezentant ales al asociatiilor de pacienti.
b) Consilierul juridic va asigura suportul legislativ pentru activitatea Consiliului etic al
spitalului.
c) Secretarul Consiliului etic este un angajat cu studii superioare, desemnat prin decizia
managerului sa sprijine activitatea Consiliului etic. Secretarul si consilierul juridic au
obligatia participarii la toate sedintele Consiliului etic, fara a avea drept de vot.
d) Membrii Consiliului etic, precum si secretarul si consilierul juridic beneficiaza cu
prioritate de instruire in domeniul eticii si integritatii.
2. Atributiile Consiliului Etic sunt urmatoarele:

a) promoveaza valorile etice medicale si organizationale in randul personalului medico-
sanitar, auxiliar si administrativ al spitalului;
b) identifica si analizeaza vulnerabilitatile etice si propune managerului adoptarea si
implementarea masurilor de preventie a acestora la nivelul spitalului;
c¢) primeste din partea managerului spitalului sesizarile adresate direct Consiliului etic si alte
sesizari transmise spitalului care contin spete ce cad in atributiile Consiliului;
d) analizeaza, cu scopul de a determina existenta unui incident de etici sau a unei
vulnerabilitati etice, spetele ce privesc:

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

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

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

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

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

2.1. Atributiile presedintelui Consiliului etic sunt urmatoarele:

a) convoaca Consiliul etic, prin intermediul secretarului, lunar sau ori de cate ori apar sesizari
ce necesita analiza de urgenta, din proprie initiative, la solicitarea managerului sau la
solicitarea a cel putin 4 dintre membrii acestuia;

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

c¢) avizeaza, prin semnatura, documentele emise de catre Consiliul etic si rapoartele periodice;
d) informeaza managerul spitalului, in termen de 7 zile lucratoare de la vacantarea unui loc in
cadrul Consiliului etic, in vederea completarii componentei acestuia.
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2.2, Atributiile secretarului Consiliului etic sunt urmatoarele:

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

b) asigura redactarea documentelor, inregistrarea si evidenta corespondentei, a sesizarilor,
hotararilor si avizelor de eticg;

c¢) introduce sesizarile primite in sistemul informatic securizat al Ministerului Sanatatii, in
termen de o zi lucratoare de la inregistrarea acestora, si asigura informarea, dupa caz, a
membrilor Consiliul etic si a managerului spitalului prin mijloace electronice, cu privire la
acestea;

d) realizeaza, gestioneaza si actualizeaza baza de date privind sesizarile, avizele, hotararile
Consiliului etic si solutionarea acestora de catre manager;

e) informeaza presedintele cu privire la sesizarile primite in vederea convocarii Consiliului
etic;

f) convoaca membrii Consiliului etic ori de cate ori este necesar, la solicitarea presedintelui,
cu cel putin doua zile lucratoare inaintea sedintelor;

g) asigura confidentialitatea datelor cu caracter personal,

h) intocmeste procesele-verbale ale sedintelor Consiliului etic;

i) asigura trimestrial informarea membrilor Consiliului etic si a managerului spitalului cu
privire la rezultatele mecanismului de feedback al pacientului, atat prin comunicare
electronica, cat si prezentarea rezultatelor in cadrul unei sedinte;

j) asigura postarea lunara pe site-ul spitalului a informatiilor privind activitatea Consiliului
etic (lista sesizarilor, a avizelor si hotararilor etice, rezultatul mecanismului de feedback al
pacientului);

k) formuleaza si/sau colecteaza propunerile de imbunatatire a activitatii Consiliului sau
spitalului si le supune aprobarii Consiliului etic;

1) intocmeste raportul semestrial al activitatii desfisurate, in primele 7 zile ale lunii
urmatoare semestrului raportat, si il supune avizarii presedintelui si ulterior aprobarii
managerului;

m) intocmeste raportul anual al activitatii desfasurate si Anuarul etic, in primele 15 zile ale
anului urmator celui raportat, si il supune avizarii presedintelui si aprobarii managerului;

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

3) Functionarea Consiliului etic:

(1)Consiliul etic se intruneste lunar sau ori de cate ori apar noi sesizari ce necesita analiza de
urgentd, la convocarea managerului, a presedintelui Consiliului sau a cel putin 4 dintre
membrii acestuia.

(2)Sedintele sunt conduse de catre presedinte sau, in lipsa acestuia, de catre persoana decisa
prin votul secret al membrilor prezenti.

(3)Cvorumul sedintelor se asigura prin prezenta a cel putin 5 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 sedintd. In cazul absentei unuia dintre membrii Consiliului, secretarul soliciti
prezenta membrului supleant respectiv.

(5)Deciziile se adopti prin vot secret, cu majoritate simpli. In cazul in care in urma votului
membrilor Consiliului etic se inregistreaza o situatie de paritate, votul presedintelui este
decisiv.

(6)Exprimarea votului se poate face "pentru" sau "impotriva" variantelor de decizii propuse
in cadrul sedintei Consiliului etic.

(7)In situatia in care speta supusi analizei implici o problemai ce vizeazi structura de care
apartine unul dintre membrii Consiliului etic sau membrul are legaturi directe sau indirecte,
de naturd familiala, ierarhica ori financiara, cu persoanele fizice sau juridice implicate in
speta supusa analizei Consiliului, acesta se suspenda, locul sdu fiind preluat de catre
supleant. In cazul in care si supleantul se giseste in aceeasi situatie de incompatibilitate,
acesta se suspenda, speta fiind solutionata fara participarea celor doi, cu respectarea
cvorumului.
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(8)La fiecare sedinta a Consiliului etic se intocmeste un proces-verbal care reflecta activitatea
desfasurata si deciziile luate.

(9)Consiliul etic asigura confidentialitatea datelor cu caracter personal, inclusiv dupa
solutionarea sesizarilor, in conformitate cu prevederile legale in vigoare, in baza completarii
declaratiei prevazute in anexa nr. 3 la Ordinul nr. 1502/2016. Incillcarea confidentialititii de
catre orice membru al Consiliului etic atrage raspunderea legala a acestuia.

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

(11)Managerul spitalului are obligatia de a promova Consiliul etic in cadrul fiecarei sectii din
spital prin afise al caror continut este definit de Compartimentul de integritate al
Ministerului Sanatatii. Compartimentul de integritate are obligatia sa informeze opinia
publica cu privire la functionarea consiliilor de etica in spitale, la nivel national.

- Sesizarea unui incident de etica:

(1) Sesizarea unui incident de eticd sau a unei vulnerabilitdti etice poate fi facuta de catre
pacient, apartinator sau reprezentant legal al acestuia, personalul angajat al spitalului si orice
alta persoana interesata.

(2) Sesizarile sunt adresate managerului spitalului si se depun la registratura, se transmit
prin posta electronica sau prin completarea formularului online aflat pe pagina web a
spitalului. Modelul formularului de sesizare online este prevazut in anexa nr. 4 la prezentul
ordin.

(3) Fiecare sesizare (depusa la registratura, prin posta electronica sau formular online)
primeste un numar de inregistrare comunicat persoanei care o inainteaza.

(4) Sesizarile anonime sau cele in care nu sunt trecute datele de identificare ale petitionarului
nu se iau in considerare si vor fi clasate. Ca exceptie, in situatia in care exista mai mult de 3
sesizari anonime in interval de un an calendaristic care se refera la spete diferite din cadrul
aceleiasi sectii a unitatii sanitare sau la acelasi angajat al spitalului, sesizarile vor fi analizate
in Consiliul etic in vederea emiterii unei hotarari de etica sau a unui aviz de etica.

- Analiza sesizarilor:

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

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

b) secretarul Consiliului etic pregateste documentatia si asigura confidentialitatea datelor cu
caracter personal pentru protejarea partilor implicate;

c) secretarul asigura convocarea membrilor Consiliului etic;

d)presedintele prezinta membrilor Consiliului etic continutul sesizarilor primite;

e)membrii Consiliului etic analizeaza continutul sesizarilor primite si propun solutii de
rezolvare a sesizarilor folosind informatii de natura legislativa, morald sau deontologics;

f)in urma analizei, Consiliul etic, prin vot secret, adopta hotarari sau avize de etica, dupa caz;
g)secretarul Consiliului etic redacteaza procesul-verbal al sedintei, care este semnat de catre
toti membrii prezenti;

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

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

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

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

- Raportarea activitatii Consiliului etic:
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(1) Raportul Consiliului etic este incarcat in sistemul informatic securizat in termen de 7 zile
de la finalizarea semestrului si in termen de 15 zile de la finalizarea anului. Modelul de
raportare a activitatii Consiliului etic este prevazut in anexa nr. 5 la prezentul ordin.

(2) Directiile de sanatate publica judetene, respectiv a municipiului Bucuresti, prin
personalul acestora aflat in coordonarea Compartimentului de integritate, au obligatia
verificarii rapoartelor transmise de secretarii consiliilor de etica, in termen de 7 zile de la
incarcarea acestuia.

(3) Ministerul Sanatatii asigura posibilitatea raportarii electronice a datelor prin sistemul
informatic securizat creat in acest scop cu sprijinul Serviciului de Telecomunicatii Speciale.
(4) Asociatiile de pacienti care au reprezentanti in consiliile de etica constituite la nivelul
spitalelor au obligatia ca in termen de 7 zile de la finalizarea semestrului si in termen de 15
zile de la finalizarea anului sa inainteze Compartimentului de integritate un raport privind
activitatea acestora in cadrul consiliilor etice, precum si propuneri de imbunatatire a
deficientelor constatate.

(5) Compartimentul de integritate din cadrul Ministerului Sanatatii analizeaza datele
colectate si formuleaza concluzii si propuneri pentru reducerea vulnerabilitatilor etice.

(6) Compartimentul de integritate din cadrul Ministerului Sanatatii intocmeste semestrial un
raport catre ministrul sanatatii si/sau institutiile ce coordoneaza strategia nationala
anticoruptie, dupa caz, cu privire la concluziile si propunerile rezultate.

(7) Ministerul Sanatatii publica anual, in format electronic, un anuar etic national.

(8) Documentele rezultate din activitatea Consiliului etic se arhiveaza prin includerea
acestora in nomenclatoarele arhivistice ale spitalelor, cu respectarea prevederilor legale in
vigoare pentru acest domeniu

Art.10. Comisii de specialitate
1. Comisia Medicamentului si Farmacovigilenta
Este numita prin Decizie internd a Managerului unitatii fiind formata din medici primari-
specialisti din cadrul spitalului pe diferite specialitati medicale si farmacistul spitalului, fiind
condusa de catre Directorul Medical al spitalului.
Are urmatoarele atributii:

a) stabileste necesarul anual , cantitativ si calitativ , de medicamente si materiale

necesare , la nivelul unitatii , pe baza propunerilor medicilor sefi de sectie ;
b) verifica si avizeaza planul anual de achizitii de medicamente ;
c) stabileste politica de antibioterapie a spitalului , prin directorul medical ;
d) informeaza structurile clinice ale spitalului cu privire la introducerea unor noi
antibiotice/ produse antibacteriene in farmacie ;
e) actualizeaza,la nevoie, si informeaza sectiile cu profil chirurgical si compartimentul
ATI cu privire la lista de antibiotice utilizate in antibioprofilaxie ;
f) analizeaza referatele de necesitate de medicamente elaborate de medicii clinicieni in
vederea achizitiei suplimentare, prin directorul medical ;
g) avizeaza si distribuie structurilor clinice urmatoarele documente de calitate :
- lista cu antibiotice de rezerva , periodic ;
- lista cu medicamente care necesita pentru administrare respectarea unor conditii specifice ;
respectiv criteriile de includere si de excludere pentru indicatia de administrare a
medicamentului ;
- reglementari interne privind bunele practice si siguranta administrarii medicamentelor cu
risc ;
h) analizeaza consumul de antibiotice la nivelul spitalului si detaliat pe fiecare sectie in
parte ;
i) analizeaza periodic consumul de medicamente si stabileste necesarul de achizitionat
pentru perioada viitoare , tinand cont de stoc si necesarul estimat ;
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j) stabileste lista de medicamente de baza , obligatorii, care sa fie in permanenta
accesibile intr-o situatie de urgenta intr-un stoc stabilit , in farmacia spitalului, prin
farmacist ;

k) verifica corespondenta baremului aparatului de urgenta cu cel aprobat de conducerea
unitatii si conform legislatiei in vigoare in fiecare structura distincta , prin farmacist ;

I) raspunde de orice solicitare a conducerii spitalului; Comisia medicamentului poate fi
consultata in vederea :

- elaborarii unei strategii de reducere a consumului de medicamente ;

- analizei justificarii unor consumuri de medicamente de catre sectiile in care s-au
constatat cresteri substantiale ;

2. Comisia de inventariere a patrimoniului

Comisia de inventariere a patrimoniului se numeste prin Decizie a managerului unitatii si are

urmatoarele atributii:

a) efectuarea inventarierii elementelor de natura activelor, datoriilor si capitalurilor proprii
prin care se constata situatia reala a tuturor elementelor de natura activelor, datoriilor si
capitalurilor priprii, precum si a bunurilor si valorilor detinute cu orice titlu, apartinand
altor persoane juridice sau fizice, in vederea intocmirii situatiior financiare anuale care sa
ofere o imagine fidela a pozitiei si performantei spitalului;

b) sa identifice toate locurile ( incaperile ) in care exista bunuri ce urmeaza a fi inventariate;

c¢) pentru bunurile depreciate, inutilizabile sau deteriorate, fara miscare ori greu vandabile,
precum si pentru creantele si obligatiile incerte se intocmesc liste de inventariere distincte

M

d) pentru toate plusurile, lipsurile si deprecierile constatate la bunuri precum si pentru
pagubele determinate de expirarea termenelor de prescriptive a creantelor sau din alte
cause, comisia de inventariere solicita explicatii scrise de la persoanele care au
raspunderea gestionarii bunurilor, respeciv a urmaririi decontarii creantelor. Pe baza
explicatiilor primite, comisia de inventariere stabileste natura si modul de regularize a
diferentelor dintre datele din contabilitate si cele faptice, rezultate in urma inventarierii;

e) stabileste rezultatele inventarierii prin compararea datelor constatate faptic si inscrise in
listele de inventariere cu cele din evidenta tehnico operativa ( fisele de magazie ) si din
contabilitate;

f) intocmeste procesul verbal privind rezultatele inventarierii si il supune spre aprobare;

3. Comisia de transfuzie si hemovigilenta

1) Comisia de transfuzii si hemovigilenta este constituita conform prevederilor OMS
nr.1224/2006 pentru aprobarea normelor privind activitatea unitatilor de transfuzie
sanguina din spitale.

Componenta comisiei de transfuzie si hemovigilenta din spital este urmatoarea:
a) medicul coordonator al unitatii de transfuzie sanguina din spital, care
indeplineste functia de presedinte;

b) reprezentanti ai sectiilor din spital

c¢) un reprezentant al farmaciei spitalului;

d) un reprezentant al serviciului administrativ-financiar;

e) un reprezentant al centrului de transfuzie sanguina teritorial.

2) Cadrul legislativ care sta la baza activitatii comisiei este OMS nr.1228/2006 pentru
aprobarea Normelor privind organizarea sistemului de hemovigilentd, de asigurare a
trasabilitatii, precum si a Regulamentului privind sistemul de inregistrare si raportare in
cazul aparitiei de incidente si reactii adverse severe legate de colecta si administrarea de
sange si de componente sanguine umane, Legea nr. 282/2005 privind organizarea activitatii
de transfuzie sanguina, donarea de sange si componente sanguine de origine umana, precum
si asigurarea calitdtii si securitdtii sanitare, in vederea utilizarii lor terapeutice, Legea
nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii; Ordinul nr. 1224 / 2006 pentru aprobarea
Normelor privind activitatea unitatilor de transfuzie sanguina din spitale.
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3) Atributiile comisiei de transfuzie si hemovigilenta din spital sunt:
a) monitorizarea nivelului de asigurare a securitatii transfuzionale la nivelul spitalului;
b) elaborarea si implementarea documentatiei necesare aplicarii in practica din spital a
ghidurilor de utilizare clinica a sangelui total si a componentelor sanguine;
c)evaluarea nivelului de pregatire profesionala in domeniul transfuziei sanguine a tuturor
categoriilor de personal implicate in activitatea de transfuzie sanguina din spital;
d) monitorizarea utilizarii corecte a terapiei transfuzionale in sectiile spitalului;
e) organizarea si monitorizarea functionarii sistemului de hemovigilenta la nivelul spitalului
si colaborarea cu centrul de transfuzie teritorial in analiza reactiilor si incidentelor adverse
severe;
f) elaborarea si implementarea, in colaborare cu responsabilul cu asigurarea calitatii din
spital, a sistemului de calitate in unitatea de transfuzie sanguina din spital si la nivelul
sectiilor, privind activitatea de transfuzie sanguina.
g) urmareste respectarea de catre personalul unitatii de transfuzie sanguina, precum si de
catre toate celelalte cadre medico-sanitare din spital, care indica si aplica terapia
transfuzionala in spital, a tuturor normelor in vigoare ale Ministerului Sanatatii Publice;
h) verifica si propune comitetului director aprovizionarea unitatii de transfuzie sanguina cu
aparatura, echipamente, reactivi, materiale sanitare si consumabile;
i) urmareste activitatea transfuzionala in fiecare sectie a spitalului;
j) sprijina activitatea de inspectie a inspectorilor delegati ai autoritatii competente;
k) asigura participarea personalului implicat in activitatea de transfuzie sanguina din spital la
programele de formare profesionala in domeniul transfuziei;
1) solicita si sprijina activitatea de consiliere a delegatului centrului de transfuzie sanguina
teritorial privind organizarea si functionarea unitatii de transfuzie sanguina din spital, a
activitatii de transfuzie sanguina din sectii;
m) consiliaza privind utilizarea clinica a sangelui total si a componentelor sanguine.
4) Comisia de transfuzii si hemovigilenta se va intruni cel putin odata pe trimestru, lunar sau
ori de cate ori va fi nevoie; colaboreaza si furnizeaza date celorlalte comisii medicale,
Colegiului medicilor sau organelor de cercetare judiciara.
5) Toate datele si problemele discutate vor fi consemnate in procese-verbale de sedinta, care
va fi prezentat pentru viza managerului si directorului medical.

4. Comisia de disciplina
1) In conformitate cu Legea nr.53/2003 — Codul Muncii, republicata, cu modificari
ulterioare, functioneaza Comisia de disciplina; numirea membrilor Comisiei de disciplina se
stabileste prin decizie internd a Managerului, pentru fiecare caz in parte, in functie de
apartenenta salariatului la sectia/compartimentul /serviciul /biroul respectiv.
2) Comisia de Disciplina are ca scop principal cercetarea disciplinara prealabila a abaterilor
in disciplina muncii savarsite de salariatii spitalului, nerespectarea oricaror altor obligatii de
serviciu prevazute in actele normative generale sau interne in vigoare - regulamentul de
organizare si functionare si a regulamentului intern si propunerea de sanctiuni disciplinare.
3) Atributiile Comisiei de Disciplina:

a) Stabilirea imprejurarilor in care fapta a fost savarsita;

b) Analiza gradului de vinovitie a salariatului precum si consecintele abaterii

disciplinare;

c) Verificarea eventualelor sanctiuni disciplinare suferite anterior de salariat;

d) Efectuarea cercetarii disciplinare prealabile;

e) Stabilirea sanctiunii ce urmeaza a fi aplicata.
4) Modul de lucru a Comisiei de disciplina este urmatorul:
a) Comisia se va intruni la data si ora stabilita prin Decizia de numire emisa de Managerul
unitatii;
b) In vederea desfasuririi cercetarii disciplinare prealabile, salariatul va fi convocat in scris
de persoana imputernicita de angajator sa realizeze cercetarea, precizandu-se obiectul, data,
ora si locul intrevederii.
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c) Neprezentarea salariatului la convocarea facutda in conditiile prevazute, fara un motiv
obiectiv da dreptul Comisiei de disciplina sa propuna sanctionarea, fara efectuarea cercetarii
disciplinare prealabile, intocmindu-se in acest sens proces-verbal in care se va consemna si
neprezentarea salariatului.
d) In cursul cercetirii disciplinare prealabile salariatul are dreptul si formuleze si si sustina
toate apararile in favoarea sa si sa ofere Comisiei de disciplina imputernicite sa realizeze
cercetarea toate probele si motivatiile pe care le considera necesare, precum si dreptul sa fie
asistat, la cererea sa, de catre un reprezentant al sindicatului al carui membru este.
e) Analizarea fiecarui caz se va consemna intr-un proces-verbal care va cuprinde toate
aspectele, atat cele sesizate, cat si masurile propuse a fi luate de catre managerul spitalului.
f) Comisia de disciplina, dupa efectuarea cercetarii disciplinare, inainteaza Procesul verbal al
cercetarii disciplinare prealabile, in care se regasesc concluziile cercetarii, impreuna cu toate
actele care stau la baza acestuia si propune Managerului sanctiunea disciplinara.
g) Procesul-verbal va fi intocmit numai dupa ce comisia de disciplina a efectuat o cercetare a
cazului, cu ascultarea partilor implicate, inclusiv, daca este cazul, a unor terte persoane care
pot aduce lamuriri suplimentare asupra cazului. Ascultarea partilor trebuie consemnata in
scris si semnata de catre acestea.
h) Procesul-verbal va fi inaintat Managerului, in vederea luarii masurilor ce se impun in
conformitate cu legislatia in vigoare.
i) Managerul dispune aplicarea sanctiunii disciplinare printr-o decizie emisa in forma scrisa,
in termen de 30 de zile calendaristice de la data luarii la cunostinta despre savarsirea abaterii
disciplinare, dar nu mai tarziu de 6 luni de la data savarsirii faptei.
j) Comisia are obligatia de a-si desfasura activitatea cu respectarea urmatoarei proceduri:

i. convoaca in scris pe salariatul cercetat;

ii. convocarea va cuprinde cel putin obiectul, data si locul intrevederii;

iii. in cadrul cercetarii se vor stabili faptele si urmarile acestora, imprejurarile in care au
fost savarsite, precum si orice date concludente pe baza carora sa se poata stabili
existenta sau inexistenta vinovatiei;

a) In activitatea sa comisia de disciplina va respecta prevederile Legii nr. 53/2003 -
Republicata, Codul Muncii.

5. Comitetul de securitate si sanatate in munca

Comitetul de securitate si sanatate in munca este constituit in cadrul Spitalului Municipal

Lupeni, in baza Legii nr. 319/2006, cu modificari si completari ulterioare. Numirea

membrilor se face prin Decizie interna a managerului unitatii.

Scopul principal este de a stabili principiile generale referitoare la prevenirea riscurilor

profesionale, protectia sanatatii si securitatea lucratorilor, eliminarea factorilor de risc si

accidentare, informarea, consultarea, participarea echilibratd potrivit legii, instruirea

lucratorilor si a reprezentantilor lor, precum si directiile generale pentru implementarea

acestor principii.

Comitetul de securitate si sanatate in munca are urmatoarele atributii :

a) aproba programul anual de securitate si sanatate in munca;

b) urmareste aplicarea acestui program, inclusiv alocarea mijloacelor necesare prevederilor
lui si eficienta acestora din punct de vedere al imbunatatirii conditiilor de munca;

c) urmareste modul in care se aplicd si se respecta reglementarile legale privind securitatea
si sanatatea iIn munca;

d) analizeaza factorii de risc de accidentare si imbolnavire profesionald, existenti la locurile
de munca;

e) analizeaza propunerile salariatilor privind prevenirea accidentelor de munca si a
imbolnavirilor profesionale, precum si pentru imbunatatirea conditiilor de muncg;

f) efectueaza cercetari proprii asupra accidentelor de munca si imbolnavirilor profesionale;

g) efectueaza inspectii proprii privind aplicarea si respectarea normelor de securitate si
sanatate In munca;

h) informeaza inspectoratele de protectie a muncii despre starea protectiei muncii in propria
unitate;
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)

k)
)

realizeaza cadrul de participare a salariatilor la luarea unor hotarari care vizeaza
schimbari ale procesului de productie ( organizatorice, tehnologice, privind materiile
prime utilizate, etc..), cu implicatii in domeniul protectiei muncii;

dezbate raportul, scris, prezentat Comitetului de securitate si sanatate in munca de catre
conducatorul unitatii cel putin o data pe an, cu privire la situatia securitatii si sanatatii in
munca, actiunile care au fost intreprinse si eficienta acestora in anul incheiat precum si
programul de protectie a muncii pentru anul urmator; un exemplar din acest raport
trebuie prezentat inspectoratului teritorial de protectie a muncii;

verifica aplicarea normativului-cadru de acordare si utilizare a echipamentului individual
de protectie, tinand seama de factorii de risc identificati;

verifica reintegrarea sau mentinerea in munca a salariatilor care au suferit accidente de
munca ce au avut ca efect diminuarea capacitatii de munca;

m) Comitetul de securitate si sanatate in munca coordoneazia masurile de securitate si

n)

0)

p)

Q)

sanatate in munca si in cazul activitatilor care se desfasoara temporar, cu o durata mai
mare de 3 luni;

Comitetul de securitate si sdnatate in muncad desemnat analizeaza factorii de risc pe
fiecare sector de activitate in parte si intocmeste instructiuni proprii de securitate si
sanatate a muncii fiecarui sector de activitate in parte.

analizeaza si face propuneri privind politica de securitate si sanatate in munca si planul de
prevenire si protectie, conform regulamentului intern sau regulamentului de organizare si
functionare;

urmareste realizarea planului de prevenire si protectie, inclusiv alocarea mijloacelor
necesare realizarii prevederilor lui si eficienta acestora din punct de vedere al
imbunatatirii conditiilor de munca;

analizeaza introducerea de noi tehnologii, alegerea echipamentelor, luand in considerare
consecintele asupra securitatii si sanatatii, lucratorilor, si face propuneri in situatia
constatarii anumitor deficiente;

analizeaza alegerea, cumpararea, intretinerea si utilizarea echipamentelor de munca, a
echipamentelor de protectie colectiva si individuala;

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

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

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

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

w) analizeaza propunerile lucratorilor privind prevenirea accidentelor de munca si a

X)

y)

imbolnavirilor profesionale, precum si pentru imbunatatirea conditiilor de munca si
propune introducerea acestora in planul de prevenire si protectie;

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

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

dezbate raportul scris, prezentat comitetului de securitate si sanatate in munca de catre
conducatorul unitatii cel putin o data pe an, cu privire la situatia securitatii si sanatatii in
munca, la actiunile care au fost intreprinse si la eficienta acestora in anul incheiat, precum
si propunerile pentru planul de prevenire si protectie ce se va realiza in anul urmator.

6. Comisia de analiza D.R.G.

a) Componenta Comisiei de analiza D.R.G. este aprobatd in sedinta Comitetului director,
fiind numita prin decizie de catre manager.

b) Atributiile Comisiei de analiza D.R.G. sunt:

1. Analiza corectitudinii codificarii in sistem D.R.G.
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2. Colaborarea cu persoanele implicate in colectarea si transmiterea datelor in sistemul
D.R.G.

3. Implementarea masurilor si corecturilor sugerate de comisia D.R.G. si sistematizarea
problemelor ivite la nivel de sectii si compartimente;

4. Instruirea permanenta a personalului medical implicat in codificarea in sistem D.R.G.

5. Imbunatatirea calitatii codificarii in sistem DRG la nivel de sectii;

6. Urmarirea concordantei intre indicele de concordanta a diagnosticului la internare cu
diagnosticul la externare;

7. Evaluarea indicelui de complexitate a cazurilor si a procentului pacientilor cu interventii
chirurgicale din totalul pacientilor externati din sectiile cu profil chirurgical;

8. Analizeaza in vederea revalidarii cazurile nevalidate, in vederea decontarii ulterioare.

Comisia D.R.G. se va intruni ori de cate ori este nevoie.

Propunerile consemnate in procesele verbale ale sedintelor Comisiei D.R.G. vor fi inaintate

spre analiza Consiliului medical si Managerului unitatii.

7. Comitetul pentru situatii de urgenta:
~.1.Cadrul General:
a) Asistenta de urgenta in cazul accidentelor colective, calamitatilor si dezastrelor va fi
coordonata de inspectoratele judetene pentru situatii de urgenta, respectiv al municipiului
Bucuresti, sau direct de Inspectoratul General pentru Situatii de Urgenta conform planurilor
nationale aprobate.
b) Pentru situatii de accidente colective, calamitati sau dezastre, cu urmari deosebit de grave,
se vor intocmi planuri de actiune comune si cu celelalte institutii cu atributii in domeniu, care
vor fi puse in aplicare la solicitarea Inspectoratului General pentru Situatii de Urgenta.
¢) In situatii de accidente colective, calamitiiti sau dezastre, cu urmari deosebit de grave,
acordarea asistentei la nivel spitalicesc se va face in unitatile spitalicesti.
Inspectoratului General pentru Situatii de Urgenta poate dispune echipajelor Serviciilor
mobile de urgenta, reanimare si descarcerare dintr-un judet participarea la interventie la un
accident colectiv sau o zona calamitata din alt judet. La nevoie, el poate dispune, cu acordul
presedintelui Comitetului pentru Situatii de Urgentd al Ministerului Sanatatii Publice,
participarea la interventii, in alt judet, a unor echipaje ale serviciilor publice sau private de
ambulanta dintr-un judet sau din municipiul Bucuresti.
d) In cazul epidemiilor si/sau pandemiilor, coordonarea activititii de interventie se face de
catre comitetele judetene pentru situatii de urgentd sau de Comitetul pentru Situatii de
Urgenta al Ministerului Sanatatii Publice, dupd caz, potrivit legii. Managerii generali si
directorii medicali ai serviciilor de ambulanta judetene si al municipiului Bucuresti, medicii-
sefi ai Serviciilor mobile de urgenta, reanimare sidescarcerare, precum si medicii-sefi ai
unitatilor de primire a urgentelor vor urma cursuri in managementul dezastrelor organizate
de Ministerul Sanatatii Publice si/sau de Ministerul Administratiei si Internelor.
7.2 Cadru intern:
a) Desemnarea nominald a membrilor Comitetului pentru situatii de Urgenta se stabilileste
de catre Comitetul Director al spitalului, iar numirea membrilor Comitetului pentru situatii
de Urgenta se face prin decizie interna a Managerului.
b) Atributiile Comitetului pentru situatii de Urgenta sunt:
- elaboreaza planul de actiune pentru situatii speciale si asistenta medicala in caz de
razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza;
- tine legatuta operationala cu Comitetul ministerial/Comitetul Municipiului Bucuresti
pentru situatii de Urgenta/Inspectoratul General pentru situatii de Urgenta in situatii de
Urgenta in vederea gestionarii acestora conform competentei;
- organizeaza si functioneaza pentru prevenirea si gestionarea situatiilor de Urgenta,
asigurarea si coordonarea resurselor umane, materiale, financiare si de alta natura
necesare restabilirii starii de normalitate;
- asigura managementul situatiilor de Urgenta pe nivelul domeniului de competenta,
dispunand de infrastructura si de resursele necesare din punct de vedere al serviciilor
medicale;
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- identifica, inregistreaza si evaluaeaza tipurile de risc si factorii determinanti ai
acestora, instiintarea factorilor interesati, avertizarea populatiei, limitarea, inlaturarea sau
contracararea factorilor de risc, precum si a efectelor negative si a impactului produs de
evenimentele exceptionale respective;

- actioneaza, in timp oportun, impreuna cu structurile specializate in scopul prevenirii
agravarii situatiei de Urgenta, limitarii sau inlaturarii, dupa caz, a consecintelor acesteia;

- pe durata situatiilor de Urgenta sau a starilor potential generatoare de situatii de
Urgenta se intreprind, in conditiile legii, dupa caz, actiuni si masuri pentru:

- avertizarea populatiei, institutiilor si agentilor economici din zonele de pericol;

- punerea in aplicare a masurilor de prevenire si de protectie specifice tipurilor de risc;

- interventia operativa in functie de situatie, pentru limitarea si inlaturarea efectelor
negative;

- acordarea de asistenta medicala de Urgenta;

- informeaza prin centrul operational judetean, respectiv al municipiului Bucuresti,
privind starile potential generatoare de situatii de Urgenta si iminenta amenintarii
acestora;

- evalueaza situatiile de Urgenta produse, stabilesc masuri si actiuni specifice pentru
gestionarea acestora si urmaresc indeplinirea lor;

- informeaza comitetul Judetean si consiliul judetean asupra activitatii desfasurate;

- indeplinesc orice alte atributii si sarcini stabilite de lege sau de organismele si organele
abilitate.

8. Comisia de analiza a deceselor intraspitalicesti

Comisia de analiza a deceselor intraspitalicesti se numeste prin decizie internd a
Managerului.
Presedintele comisiei este directorul medical al spitalului; membrii comisiei sunt medicul
anatomo-patologie, medic sef chirurgie generala, medic sef ATI, medic sef pediatrie, medic
sef obstetrica-ginecologie .

Scopul principal al activitatii comisiei este verificarea concordantei intre diagnosticele
clinice si anatomopatologice.

Atributiile si procedura de lucru a comisiei sunt de ordin intern:
(1) Comisia se intruneste lunar, la convocarea presedintelui comisiei, de regula in data de 22,
sau daca aceasta data cade in perioada de repaus saptiamanal, data va fi modificata, dupa caz ;
(2) Comisia analizeazad si cerceteaza cazurile selectionate de decese intervenite la nivelul
Spitalului Municipal Lupeni, cdrora li s-au practicat necropsie de cétre laboratorul de
anatomie-patologicd al spitalului sau de citre serviciul judetean de medicina legald, dupa
cum prevede legislatia in domeniu. In acest caz, se analizeazi situatiile speciale,
neconcordanta diagnostica, afectiunile rare etc.
(3) Analizeaza datele medicale obtinute din foaia de observatie, investigatiile paraclinice,
diagnosticul anatomo-patologic necroptic (macroscopic si histopatologic);
(4) Evidentiaza gradul de concordantd diagnosticd intre diagnosticul de internare,
diagnosticul de externare si final (anatomo-patologic) avand ca scop cresterea gradului de
concordanta diagnostica;
(5) Realizeaza o statistica a deceselor din spital pe sectii si al numarului de necropsii in
raport cu numarul de internari din spital, evidentiind totodata patologia cea mai frecventa a
deceselor;
(6) Comisia analizeaza si cerceteaza calitatea serviciilor si ingrijirilor medicale acordate
pacientului, pana la deces;
(7) Evidentiaza gradul de concordanta intre criteriul de internare si actul medical acordat,
pentru toate decesele survenite in primele 72 de ore de la internarea de urgenta .Comisia va
trage concluzii scrise, privind desfasurarea actului medical, precum si in precizarea
diagnosticului, cu rolul de a imbunatati activitatea medicala la nivelul spitalului ;
(8) Analizeaza si evidentiaza cele mai frecvente 5 cauze ale mortalitatii post-operatorii ;
(9) Concluziile scrise vor fi intocmite, prin rotatie, de catre fiecare membru al comisiei si se
vor pastra, ordonat cronologic;
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(10) Comisia va intocmi periodic rapoarte privind activitatea desfasurata, concluziile
medical-stiintifice si masurile propuse, pe care il va prezenta conducerii spitalului si
consiliului medical.

9. Comisia de coordonare a implementarii managementului calitatii serviciilor
si sigurantei pacientilor si de pregatire a spitalului pentru evaluare si acreditare
Comisia este constituita prin Decizie emisa de managerul spitalului.
Comisia isi va indeplini atributiile conform procedurilor si standardelor puse la dispozitie
de
responsabilul cu managementul calitatii, coordonand si raspunzand de procesul de acreditare
pe baza indicatorilor stabiliti sa satisfaca cerintele din standardele de acreditare.
Comisia coordoneaza si raspunde de procesul de instruire a personalului privind
standardele de acreditare.

10. Comisia de monitorizare, control intern managerial.

Constituita prin Decizie a managerului emisa in temeiul O.G. nr.119/1999 privind
controlul intern/managerial si controlul financiar preventiv, republicata, cu modificarile si
completdrile ulterioare; Ordinul nr.600/2018 - privind aprobarea Codului intern
managerial al entitatilor publice;

Comisia de monitorizare cuprinde sefii sectiilor, compartimentelor din structura
spitalului si este coordonata de un presedinte, persoana care detine functie de conducere.
Secretarul Comisiei este desemnat de catre presedinte.

Modul de organizare si de lucru al Comisiei se afla in responsabilitatea presedintelui si
se stabileste in functie de volumul si complexitatea proceselor si activitatilor, pe baza
Regulamentului de organizare si functionare a Comisiei.

Presedintele emite ordinea de zi a sedintelor, asigura conducerea sedintelor si
elaboreaza minutele sedintelor si hotararile Comisiei.

Comisia coordoneaza procesul de actualizare a obiectivelor si a activitatilor la care se
ataseaza indicatori de performanta sau de rezultat pentru evaluarea acestora.

Comisia analizeaza si prioritizeaza riscurile semnificative care pot afecta atingerea
obiectivelor generale ale functionarii spitalului, prin stabilirea limitelor de toleranta la risc,
anual, aprobate de catre conducerea spitalului, care sunt obligatorii si se transmit tuturor
compartimentelor pentru aplicare.

Comisia analizeaza si avizeaza procedurile formalizate si le transmite spre aprobare
managerului.

Comisia analizeaza, in vederea aprobarii, informarea privind monitorizarea
performantelor la nivelul spitalului, elaborata de secretarul Comisiei, pe baza raportarilor
anuale privind monitorizarea performantelor la nivelul compartimentelor.

Comisia analizeaza, in vederea aprobarii, informarea privind desfasurarea procesului
de gestionare a riscurilor, elaborata pe baza raportarilor anuale de la nivelul
compartimentelor.

Comisia de control managerial va elabora Programul de dezvoltare a sistemului de
control
intern managerial care se actualizeaza anual.

11. Nucleul de Calitate functioneaza in baza Ordinului CNAS nr. 559/2001.
Este alcatuit din trei medici si un secretar, numiti prin Decizie a managerului.
Atributiile Nucleului de Calitate sunt:
(1) asigura monitorizarea interna a calitatii serviciilor medicale furnizate pacientilor la acest
nivel, prin urmarirea respectarii criteriilor de calitate;
(2) detine si completeaza registrul nucleului de calitate
(3) intocmeste punctajul lunar/trimestrial al criteriilor de calitate
(4) face propuneri de imbunatatire a activitatii inaintate conducerii spitalului
(5) programeaza anchetele de evaluare a satisfactiei pacientilor
(6) coopereaza cu echipa de monitorizare externa a calitatii
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Modul de lucru al Comisiei se stabileste de catre acesta prin Regulament, adoptat in
prima sedinta de lucru.

La solicitarea Comisiei, la sedintele sale sau in grupurile de lucru pe care acestea le
constituie, pot participa si alte persoane din cadrul Spitalului Municipal Lupeni a caror
contributie este necesara pentru realizarea atributiilor Comisiei si a celorlalte cerinte din
prezenta decizie.

Solicitarile Comisiei adresate conducatorilor de structuri din cadrul Spitalului Municipal
Lupeni si/sau subordonatilor acestora reprezinta sarcini de serviciu.

12. Comisiile de angajare si promovare a personalului si comisiile de
solutionare a contestatiilor.

Constituirea comisiilor de concurs/examen se face prin Decizie a managerului in
conformitate cu actele normative in vigoare pentru ocuparea fiecarui loc de munca in parte
coroborat cu prevederile Codului Muncii precum si Legea 153/2017 — salarizarii unice.

13. Comisia de primire si solutionare a cazurilor de hartuire pe criteriul de sex
precum si hartuire morala la locul de munca
Constituirea Comisiei se face prin Decizie a managerului, in baza H.G. nr. 970/2023.
Comisia are urmatoarele atributii:
1. asigura informarea oricarui salariat, referitor la politicile si legislatia in vigoare;
2, asigura suport si consiliere pentru angajatii afectati de un incident de tip hartuire, situatiile
expuse fiind confidentiale si analizate cu atentia cuvenita;
3. participa nemijlocit la solutionarea plangerilor formulate de salariati, in legatura cu
situatiile de comportament necorespunzator, indiferent daca aceste plangeri sunt formale sau
informale;
4. raporteaza conducatorului institutiei/angajatorului toate situatiile de tip hartuire care ii
sunt aduse la cunostints;
5. coopereazd cu angajatii in toate situatiile in care acestia sunt solicitati sd furnizeze
informatii relevante pentru solutionarea unui caz de hartuire;
6. gestioneazd procesele de solutionare a plangerilor si/sau a masurilor disciplinare,
impreuna cu conducerea institutiei/angajatorului.
7. va raporta conducerii Spitalului Municipal Lupeni modalitatea de respectare a aplicarii
prevederilor prezentului ghid, pana la sfarsitul primului trimestru al fiecarui an, pentru anul
precedent, inclusiv numarul de incidente inregistrate si modul in care acestea au fost
solutionate, precum si recomandarile trasate.
Modul de lucru al Comisiei este in conformitate cu Metodologia si Ghidul pentru

prevenirea si combaterea hartuirii pe criteriul de sex precum si hartuire morala la locul de
munca iar toti membrii Comisiei sunt obligati la pastrarea confidentialitatii informatiilor la
care au acces in desfasurarea lucrarilor Comisiei.

14. Grupul de lucru responsabil cu implementarea Planului de Integritate 2022
— 2025

Se constituie prin Decizie a managerului, in conformitate cu prevederile H.G. nr.
1269/202, prin care se desemneaza si persoana de contact cu responsabilitati in
implementarea Planului de Integritate.

Grupul de lucru are urmatoarele atributii:

- Colecteaza datele necesare pentru evaluarea indicatorilor si intocmirea rapoartelor;

- Identifica si tine evidenta incidentelor de integritate;

- Propune masuri de interventie tinand cont de riscuri;

- Identifica vulnerabilitatile si riscurile de coruptie specific spitalului;

- Elaboreaza raportul de evaluare cu monitorizarea masurilor n termenele prevazute in
Planul de Integritate;

- Promoveaza o cultura organizational de integritate si de confruntare a fenomenului
coruptiei;
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- Promoveaza integritatea prin declararea eventualelor cadouri primate urmare a
desfasurarii activitatii profesionale la locul de munca de catre personal,;

- Intocmeste raportul anual de evaluare a implementarii Planului de Integritate pe care
il transmite managerului

- Revizuieste Planul de Integritate in functie de masurile identificate ca remedii pentru
riscuri de coruptie si vulnerabilitati;

- Urmareste vulnerabilitatile si informeaza personalul cu functii de conducerein vederea
respectarii termenelor si conditiilor de depunere a declaratiilor de avere si interese.

15. Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale

Este constituit in baza Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 1101/2016 prin Decizie a
managerului spitalului. Din componenta sa fac parte: seful Compartimentului de prevenire a
infectiilor asociate aistentei medicale, directorul medical, medicul responsabil cu politica de
utilizare a antibioticelor, farmacistul, microbiologul/medicul de laborator si toti sefii de
sectie.

Are ca atributii:

- infiintarea registrului de monitorizare a IAAM in sectii si la nivel de CPIAAM ;

- analizarea lunara a tuturor cazurile de IAAM cu microorganisme multirezistente;

- analizarea semestriala a respectarii procedurilor si protocoalelor de prevenire si
limitare a IAAM;

- monitorizarea cresterii calitatii consemnarii datelor clinice,corelate deciziilor luate
privind tratamentul cu antibiotic urmarind consumul judicios de antibiotice in spital,
in acest sens are atributii cu privire la supravegherea consumului de antibiotice pe
spital (in primul rand a celor de rezerva) pe clase de antibiotice si pe sectii sub forma
DDD si a duratei medii a antibioterapiei / pacient internat;

- monitorizarea cresterii calitatii datelor furnizate de catre laboratorul de microbiologie;

- asigura sprijin pentru confirmarea sau infirmarea suspiciunii de IAAM, raporteaza
catre Directia de Sanatate Publica judeteana cazurile confirmate de IAAM si comunica,
dupa caz, cu alte unitati medicale care au fost implicate in ingrijirea pacientului cu
IAAM;

- monitorizarea raportarilor TAAM si a colonizarilor MDR de -catre sectiile si
compartimentele clinice, catre CPIAAM;

- declararea focarului de IAAM in cazul identificarii unui numar de cazuri de IAAM cu
aceeasi etiologie si /sau sursa, in conformitate cu normele existente;

- monitorizarea rezistentei la antibiotice si implementarea unui sistem de alertare
imediata din partea laboratorului de microbiologie catre sectiile clinice si catre
CPIAAM, in cazul identificarii unui microorganism MDR neidentificat anterior in
unitatea medicala;

- evaluarea tendintelor evolutive ale incidentei pentru principalele tipuri de TAAM si
masurarea efectului masurilor aplicate pentru prevenirea acestora;

- efectuarea anuala a unui studiu de prevalenta de moment pentru IAAM si utilizarea de
antibiotice, conform Normelor de supraveghere, prevenire si limitate a infectiilor
asociate asistentei medicale in unitatile sanitare, aprobate prin Ordinul nr. 1101/2016;

- respectarea prevederilor legale cu privire la pastrarea confidentialitatii datelor
personale ale persoanelor infectate cu IAAM;

- propune managerului sanctiuni pentru personalul care nu respectda procedurile si
protocoalele de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale;

- propune recomandari pentru implementarea corespunzatoare a planului anual de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, echipamente si personal de
specialitate;

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

- organizeazd, in conformitate cu metodologia elaborata de Institutul National de
Sanatate Publica, anual, un studiu de prevalenta de moment a TAAM si a consumului
de antibiotice din spital;
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organizeaza si deruleaza activitati de formare a personalului unitatii in domeniul
prevenirii infectiilor asociate asistentei medicale;

propunerea si initierea de activitdti complementare de preventie sau de limitare cu
caracter de urgenta, in cazul unor situatii de risc sau al unui focar de infectie asociata
asistentei medicale;

elaborarea ghidului de izolare al spitalului si coordoneaza aplicarea precautiilor
specifice in cazul depistarii colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti la
pacientii internati;

monitorizarea intocmirea hartii punctelor si zonelor/segmentelor de risc pentru
aparitia infectiilor asociate asistentei medicale si elaboreaza procedurile si
protocoalele de prevenire si limitare in conformitate cu aceasta;

implementarea metodologiilor nationale privind supravegherea bolilor transmisibile si
studiile de supraveghere a infectiilor asociate asistentei medicale;

verificarea completarii corecte a registrului de monitorizare a infectiilor asociate
asistentei medicale de pe sectii si centralizeaza datele in registrul de monitorizare a
infectiilor, al unitatii;

monitorizarea raportarilor la Directia de Sanatate Publicd judeteana Hunedoara
privind infectiile asociate asistentei medicale ale unitatii si calculeaza rata de incidenta
a acestora pe unitate si pe sectii;

organizarea si participarea la evaluarea eficientei procedurilor de curatenie si
dezinfectie prin recoltarea testelor de autocontrol;

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

solicitarea trimiterii de tulpini de microorganisme izolate la laboratoarele de referinta,
in conformitate cu metodologiile elaborate de Institutul National de Sédnatate Publica,
in scopul obtinerii unor caracteristici suplimentare;

supravegherea si controlarea bunei functionari a procedurilor de sterilizare si
mentinere a sterilitatii pentru instrumentarul si materialele sanitare care sunt supuse
sterilizarii;

supravegherea si controlarea activitatii de triere, depozitare temporara si eliminare a
deseurilor periculoase rezultate din activitatea medicala;

organizeazd, supravegheaza si controleazd respectarea circuitelor functionale ale
unitatii, circulatia pacientilor, vizitatorilor si a personalului;

avizeaza orice propunere a unitatii sanitare de modificare in structura unitatii;
supravegheaza si controleaza respectarea in sectiile medicale si paraclinice a
procedurilor de triaj, depistare si izolare a infectiilor asociate asistentei medicale;
raspunde prompt la informatia primita din sectii si demareaza ancheta epidemiologica
pentru toate cazurile suspecte de infectie asociata asistentei medicale;

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

intocmirea si definitivarea anchetei epidemiologice a focarului, difuzeaza informatiile
necesare privind focarul, in conformitate cu legislatia, intreprinde masuri si activitati
pentru evitarea riscurilor identificate in focar;

solicitarea colaborarilor interdisciplinare sau propune solicitarea sprijinului extern de
la Directia de Sanatate Publica judeteana sau Institutul National de Sanatate Publica -
centru regional la care este arondat, conform reglementarilor in vigoare;

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

intocmeste rapoarte cu dovezi la dispozitia managerului spitalului, in cazurile de
investigare a responsabilitatilor pentru infectii asociate asistentei medicale;
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16. Comisia de biocide si materiale sanitare

Este constituita prin Decizie a managerului spitalului, emisa in vederea bunei aplicari
a prevederilor Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 1761/2021, cu modificarile si completarile
ulterioare.

Are in component asistentii medicali sefi ai tuturor sectiilor, medicul epidemiolog,
Directorul Financiar Contabil, reprezentantul Serviciului Intern de Prevenire si Protectie,
salariati din Biroul Aprovizionare si este condusa de Directorul medical.

Are urmatoarele atributii:
1)Analizeaza si avizeaza din punct de vedere al necesitatii, referatele de achizitii intocmite de
structuri, privind: detergentii , produsele de intretinere si curatare , biocidele
dispozitivele medicale utilizate in domeniul medical pentru dezinfectie , echipamente si
ustensile de curatenie si dezinfectie ( mopuri si lavetele lavabile pe coduri de culori ) ,
materialele sanitare necesare de prevenire a .LA.A.M. ;

2) analizeaza trimestrial si indentifica necesarul estimat de dezinfectanti si materiale
sanitare in vederea prevenirii I.A.A.M. , care urmeaza a fi achizitionat si in urma analizei
transmite raportul, partilor interesate ( Comitet director , Consiliul medical , C.P.I.A.A.M. ,
Comitetul de prevenire si limitare IAAM ) .

3)Intocmeste si fundamenteaza necesarul anual la nivel de spital de :

a) detergenti, produse de intretinere si curatare , biocide , dispozitive medicale utilizate
in domeniul medical pentru dezinfectie ;

b) echipamente si ustensile de curatenie si dezinfectie ( mopuri si lavetele lavabile pe
coduri de culori ) ;
c) materiale sanitare necesare de prevenire a LA.A.M. ;

prin identificarea pentru fiecare tip de produse biocide achizitionate ( tip 1, 2,4 ,22 )
cantitatile necesare tinand cont de :

-nivelul de dezinfectie necesar si conform scorului total de risc

-de indicatiile de utilizare si documentatia tehnica a produselor biocide

-de metodele de aplicare in functie de suportul care urmeaza sa fie tratat .
In alegerea biocidelor si a dispozitivelor medicale utilizate in domeniul medical pentru
dezinfectie , Comisia consulta Registrul national al produselor biocide , actualizat , pentru :
a). identificarea produselor plecand de la caracteristicilor inregistrate ale acestora ;
b). identificarea avizelor inregistrate de citre CNPB ;
c). identificarea cantitatilor care urmeaza a fi achizitionate plecand de la termenele de
utilizare si perioada de valabilitate a indicatiei de utilizare ;
4)Elaboreaza si transmite structurilor instructiunile de lucru in utilizarea detergentilor
dezinfectanti , detergentilor enzimatici si biocidelor tinand cont de criteriile de alegere
corecta :
a) spectrul de activitate adaptat obiectivelor fixate;
b) timpul de actiune;
¢) in functie de sectia/compartimentul din unitatea sanitara in care sunt utilizate,
dezinfectantele trebuie s aiba eficienta si in prezenta substantelor interferente: sange, puroi,
voma, diaree, apa dura, materii organice;
d) compatibilitatea cu materialele pe care se vor utiliza;
e) gradul de periculozitate (foarte toxic, toxic, nociv, coroziv, iritant, oxidant, foarte
inflamabil si inflamabil) pentru personal si pacienti;
f) sa fie usor de utilizat;
g) sa fie stabile in timp;
h) natura suportului care urmeaza sa fie tratat;
i) riscul de a fi inactivat de diferite substante sau conditii de mediu, asa cum este prevazut in
fisa tehnica a produsului ;

17. Responsabilul cu politica de utilizare a antibioticelor
Este desemnat prin Decizie a managerului spitalului in conformitate cu prevederile
Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de
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supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile
sanitare.
Are urmatoarele atributii:

a) elaboreaza politica de utilizare judicioasa a antibioticelor in spital, inclusiv ghidurile
de tratament initial in principalele sindroame infectioase si profilaxie antibiotica;

b) coordoneaza elaborarea listei de antibiotice esentiale care sa fie disponibile in mod
permanent in spital;

c) elaboreaza lista de antibiotice care se elibereaza doar cu avizare din partea sa si
deruleaza activitatea de avizare a prescrierii acestor antibiotice;

d) colaboreaza cu farmacistul unitatii in vederea evaluarii consumului de antibiotice in
unitatea sanitara;

e) efectueaza activitati de pregatire a personalului medical in domeniul utilizarii
judicioase a antibioticelor;

f) ofera consultantd de specialitate medicilor de altd specialitate in stabilirea
tratamentului antibiotic la cazurile internate, in cooperare cu medicul microbiolog/de
laborator (pentru a se utiliza eficient datele de microbiologie disponibile);

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

h) coopereaza cu medicul microbiolog/de laborator in stabilirea testelor de sensibilitate
microbiana la antibioticele utilizate, pentru a creste relevanta clinica a acestei activitati;

i) evalueaza periodic cu fiecare sectie in parte modul de utilizare a antibioticelor in
cadrul acesteia si propune modalitati de imbunatatire a acestuia (educarea prescriptorilor);

Jj) elaboreaza raportul anual de evaluare a gradului de respectare a politicii de utilizare
judicioasa a antibioticelor, a consumului de antibiotice (in primul rand, al celor de rezerva) si
propune managerului masuri de imbunatétire.

Capitolul III
Activitatea de urgenta - Compartiment de Primire Urgente (CPU)

Art.11.

1. Organizare:

a) In structura Spitalului Municipal Lupeni functioneaza Compartimentul de Primire a
Urgentelor in conformitate cu Ordinul MSP nr. 1706/2007, cu modificari ulterioare, care
asigura asistenta medicala de urgenta calificata, in principal pentru urgente majore medico-
chirurgicale, in urma aparitiei unor cauze acute noi sau pe fondul unor afectiuni cronice.

b) Programul de activitate este continuu, activitatea se desfasoara in sistem de tura si garzi.
Activitatea C.P.U. precum si activitatea personalului incadrat in acest sector va fi organizata
si controlata de un medic coordonator.

c) CPU este destinat triajului, evaluarii si tratamentului de urgenta al pacientilor cu afectiuni
acute, care se prezinta la spital spontan sau care sunt transportati de ambulante.

d) Medicii de garda din Spitalul Municipal Lupeni vor raspunde prompt la solicitarile
medicilor din C.P.U., pentru stabilirea diagnosticului si rezolvarea cazului, in conformitate cu
prevederile OMSP nr. 1706/ 2007.

2. Procedura de primire, examinare, investigare si internare a pacientilor din
CPU:

a) Compartimentul de Primire Urgente este deschis tuturor pacientilor care solicita acordarea
asistentei medicale de urgenta in urma aparitiei unor acuze acute noi sau pe fondul unor
afectiuni cronice.

b) Este interzis refuzul acordarii asistentei medicale de urgenta unui pacient care solicita
acest lucru fara evaluarea starii acestuia de catre un medic din cadrul CPU si stabilirea lipsei
unei afectiuni care necesitda ingrijiri medicale in cadrul CPU si eventuala internare a
pacientului.

c) Pacientii trimisi pentru consult interclinic sau cei trimisi de catre medicul de familie
pentru consult de specialitate vor fi consultati in ambulatoriile de specialitate din cadrul
spitalului. Acesti pacienti vor fi trimisi la CPU numai in cazul in care medicul care 1i trimite
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considera ca acestia constituie cazuri de urgenta care necesita investigatii si ingrijiri imediate.
d) Primirea pacientilor de urgenta se face numai in Compartimentul de Primire Urgente.

3. Procedura de Documentare a Pacientilor.

a) La sosirea in CPU pacientului i se va intocmi o fisa individuala de urgenta. Intocmirea fisei
va incepe la punctul de triaj si va continua concomitent cu investigarea, consultarea si
tratamentul pacientului pana la externarea acestuia din CPU in vederea internarii in spital,
transferului catre o alta unitate sanitara sau plecarii la domiciliu.

b) Fisa este completata de asistenti si medici si parafata de medicii care participa la acordarea
asistentei medicale a pacientului, inclusiv de medicii care acorda consultatiile de specialitate,
si este contrasemnata si parafata de medicul responsabil de tura inaintea plecarii definitive a
pacientului din CPU.

c¢) Consemnarea in timp real a orelor prevazute in fisa este obligatorie.

d) Fisele vor fi pastrate in CPU cel putin un an, dupa care vor fi depuse in arhiva spitalului.

e) In cazul transferului sau al internarii pacientului, acesta va fi insotit de o copie a fisei
medicale din CPU, care va include o copie a tuturor rezultatelor investigatilor efectuate.

f) Problemele deosebite raportate de echipele de garda vor fi aduse la cunostinta conducerii
spitalului.

g) Echipajul de ambulanta sau echipajul SMURD care aduce pacientul la CPU are obligatia
completarii unei fise de asistenta de urgenta prespitaliceascd, din care un exemplar va fi
atasat fisei individuale de urgentd din CPU, devenind parte integranta a acesteia.

h) Lunar, in prezenta medicului coordonator CPU ori a loctiitorului acestuia, se va realiza un
raport de morbiditate si mortalitate in cadrul unitatii in prezenta medicilor si a asistentilor
medicali din respectiva unitate. Datele intalnirii, rezultatele si masurile adoptate, daca este
cazul, vor fi documentate si semnate de medicul coordontor sau loctiitorul acestuia.
Participarea la asemenea discutii este obligatorie, iar absenta nemotivata poate fi sanctionata
in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

4. Procedura de Examinare si Investigare a Pacientilor.

a) La sosire, in urma efectuarii triajului, pacientii din CPU sunt examinati de medicii de garda
din aceste structuri, care vor decide investigatiile necesare si medicii de specialitate care
urmeaza sa fie chemati in vederea acordarii consultului de specialitate, daca se considera
necesar.

b) In zona de triaj pot fi recomandate unele investigatii pacientilor aflati in asteptare, in urma
unei examinari clinice sumare efectuate de un medic, astfel incat rezultatele investigatiilor sa
fie disponibile la momentul examinarii pacientului respectiv in spatiul de examinare din
cadrul CPU.

c) Medicii de specialitate in diferite profile din spital sunt chemati la consult dupa ce in
cadrul CPU a fost stabilit un diagnostic prezumtiv sau final pe baza examinarilor si a
investigatiilor efectuate, cu exceptia pacientilor aflati in stare critica, in cazul cirora, dupa
caz, chemarea medicilor specialisti din diferite sectii poate fi necesara inca din primul
moment de la sosirea pacientului in CPU .

d) Medicii din cadrul CPU au dreptul de a solicita consulturile in orice moment din procesul
de investigare si evaluare a pacientului, in cazul in care considera acest lucru necesar, in
vederea stabilirii unei conduite de investigare sau unui tratament comun cu una sau mai
multe specialitati ori pentru recomandarea internarii sau transferului pacientului catre o alta
unitate sanitara.

e) Medicii de garda din spital sunt obligati sa raspundd prompt chemarii la CPU, indiferent
de ora solicitarii, ori de cate ori medicul de garda din CPU considera acest lucru necesar.

f) In cazul pacientilor aflati in stare critica sau a caror stare necesita un consult specific de
specialitate imediat, medicii de garda din spital sunt obligati sa se prezinte in CPU in cel mult
10 minute de la solicitarea lor. Exceptie fac situatiile in care medicul chemat este implicat in
acordarea asistentei medicale unui pacient aflat in stare critica in sectie sau in sala de
operatii. in astfel de cazuri medicul solicitat va informa personalul din CPU despre situatia
respectiva si va primi telefonic date despre cazul aflat in CPU sau, in vederea luarii unei
decizii, stabilirii urgentei situatiei si modului de actiune.

g) In cazul pacientilor stabili care se afla in CPU, medicii specialisti chemati din spital au
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obligatia sa raspunda chemarii in cel mult 60 de minute.

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

i) In cazul intarzierilor justificate, motivul intarzierii va fi trecut 1angs ora de prezentare.

j) In cazul intrzierilor nejustificate sau al intarzierilor repetate din partea unor medici,
medicul coordonator va informa conducerea spitalului, care are obligatia de a investiga si
rezolva problemele respective.

k) In vederea acordirii unui consult de specialitate unui pacient aflat in stare critici in cadrul
CPU, este obligatorie prezenta personala a medicului responsabil de garda din sectia de la
care se solicita consultul, cu exceptia situatiei in care acesta se afla in sala de operatii sau in
imposibilitate de a efectua consultul, fiind implicat in acordarea asistentei medicale unui alt
pacient aflat in stare critica in spital. Medicul responsabil de garda este obligat sa consulte
pacientul personal in momentul in care se elibereaza.

1) In vederea acordirii unui consult de specialitate unui pacient care nu se afli in stare critica,
este obligatorie prezenta unui medic specialist in specialitatea respectiva sau a unui medic
rezident din specialitatea respectiva, care se afla in a doua jumatate a perioadei de pregatire
in rezidentiat.

m) Medicul de garda din CPU are dreptul de a solicita prezenta medicului responsabil de
garda de pe sectia respectiva, daca considera acest lucru necesar.

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

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

p) Cazurile de urgenta vor fi investigate adecvat inaintea internarii lor, in vederea luarii unor
decizii corecte in privinta tratamentului de urgenta si internarii intr-o sectie sau unitate
sanitara corespunzatoare.

r) Medicii din CPU au dreptul de a solicita investigatiile pe care le considera necesare pentru
pacientul aflat sub responsabilitatea lor, fara avize si aprobari suplimentare din partea altor
medici specialisti sau din partea conducerii unitatii sanitare.

s) Lista investigatiilor si examinarile minime obligatorii nu este limitativa, cererea unor
investigatii specifice pentru anumite cazuri fiind posibila daca astfel de investigatii pot afecta
decizia terapeutica.

t) Laboratoarele spitalului, precum si serviciile de imagistica au obligatia de a da prioritate
investigatiilor solicitate din partea CPU .

u) Conducerea spitalului va asigura existenta unui sistem de comunicatii functional care sa
permita acordarea asistentei medicale de urgenta in conformitate cu prevederile legale.

5. Procedura de Internare a Pacientilor, retinerea sub observatie, transferul sau
externarea lor.

1) Internarea de urgenta a pacientilor in spital se face doar prin CPU, in urma intocmirii unei
fise individuale de urgentd, examinarii si evaludrii pacientului. Se interzice internarea
cazurilor cronice sau a cazurilor care nu reprezinta urgente cu indicatii de internare clare prin
CPU.

2) In urma examinadrii si investigarii pacientului, medicul de garda din CPU cere, dupa caz,
consulturile de specialitate, propunand inclusiv internarea pacientului daca considera acest
lucru necesar.

3) Decizia de internare a pacientilor aflati in CPU apartine, de principiu, medicilor de garda
din sectiile spitalului, la propunerea medicilor de garda din CPU, luand in considerare starea
clinica a pacientului, antecedentele acestuia, probabilitatea agravarii starii lui, existenta unui
diagnostic final cert, conduita terapeutica necesara si alti factori obiectivi de ordin medical si
social care pot influenta o asemenea decizie.

4) In cazul unor diferente de opinie intre medicul de garda din CPU si un medic de garda
dintr-o alta sectie a spitalului privind necesitatea interndrii unui pacient in sectia respectiva,
medicul din CPU, bazandu-se pe motive bine intemeiate pe care le va documenta in fisa
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individuala a pacientului, poate interna pacientul intr-un salon de observatie din cadrul CPU.

5) Pacientul internat in salonul de observatie va fi urmarit de personalul din cadrul CPU, care

va solicita consulturi de specialitate ori de cate ori considera acest lucru necesar, pana la

luarea unei decizii finale in privinta internarii sau externarii pacientului.

6) In cel mult 24 de ore de la internarea pacientului in salonul de observatie, o comisie mixta

alcatuita din reprezentanti ai CPU, sectiei de specialitate din cadrul spitalului si directiunii

spitalului va decide asupra oportunitatii externarii pacientului la domiciliu. Aceastd comisie
va fi formata in dimineata urmatoare internarii pacientului, indiferent de timpul petrecut in
salonul de observatie.

7) In cazul internirii pacientului, toate cheltuielile suportate in cadrul CPU pe durata

internarii in salonul de observatie vor fi preluate de sectia in care se interneaza pacientul.

8) In CPU pot fi retinuti pacienti sub observatie pentru cel mult 24 de ore in urmitoarele

situatii:

a. lipsa unui loc de internare potrivit in spitalul respectiv sau in alte unitati sanitare de profil
din orasul respectiv;

b. necesitatea monitorizarii temporare de scurtd durata fara sa existe la momentul respectiv
motive de internare intr-o sectie din spital;

c. necesitatea repetarii unor analize sau investigatii in vederea confirmarii ori excluderii unui
diagnostic si/sau stabilirii unei conduite terapeutice;

d. pacientul reprezintd un caz social care necesitd o rezolvare definitivd, nefiind posibila
externarea acestuia din CPU fara expunerea lui la un risc;

e. alte cazuri care sunt considerate de catre medicul responsabil de tura bine intemeiate si in
favoarea pacientului, cu conditia mentionarii motivelor in scris in fisa individuala a
pacientului.

9) Retinerea unui pacient sub observatie in CPU se face cu acordul acestuia sau, dupa caz, cu

acordul apartinatorilor acestuia.

10) In timpul in care pacientul se afli sub observatie in CPU, acesta se afli sub directa

responsabilitate a personalului din unitatea respectiva.

11) Stabilirea unei conduite terapeutice pentru pacientul aflat sub observatie se face, dupa

caz, de comun acord cu medicii de garda din spital.

12) Este interzisa retinerea unor pacienti sub observatie in CPU daca nu existd personalul

necesare monitorizarii pacientilor respectivi. in astfel de situatii observarea pacientilor va

avea loc in sectiile de profil.

13) In cazul in care existd motive de internare a pacientului intr-o anumita sectie din spital,

acesta nu va fi retinut sub observatie in CPU decéat din motivul lipsei temporare de locuri de

internare.

14) In aceasta situatie pacientului i se va intocmi o fisd de internare in sectia respectiva,

mentionandu-se in scris motivul pentru care pacientul ramane in CPU.

15) Conduita terapeutica se stabileste in acest caz de medicul de garda din sectia in care se

afld internat pacientul, ea urmand a fi aplicatd, de comun acord cu medicul responsabil de

tura din CPU, de personalul aflat sub coordonarea acestuia. Astfel de pacienti vor fi preluati
cu prioritate de sectia in care sunt internati in momentul eliberarii unor locuri.

16) Din momentul internarii pacientului intr-o sectie a spitalului, cheltuielile aferente

tratamentului aplicat pacientului respectiv in CPU se deconteaza in fisa de internare a

pacientului ca fiind cheltuieli ale sectiei respective, chiar daca pacientul se afld temporar sub

observatie in CPU.

17) Pacientii aflati in stare critica, necesitind monitorizare si ventilatie, vor fi preluati de

sectiile de ATI in urma stabilizarii si investigarii lor;

18) In CPU in care exista dotarea si resursele umane si materiale necesare, pacientii aflati in

stare critica, ventilati pot fi retinuti temporar, pentru cel mult 6 ore, in urmatoarele conditii:

a) lipsa temporara de locuri sau de resurse materiale, respectiv aparatura de ventilatie si
monitorizare, in sectiile de terapie intensiva;

b) pacientul necesita ventilatie de scurtd duratd, dupa care poate fi extubat si internat intr-o
sectie a spitalului, alta decat aceea de terapie intensiva;
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c¢) pacientul necesita ventilatie neinvaziva pentru scurta durata, dupa care se interneaza intr-
o sectie a spitalului care nu detine mijloacele pentru ventilatia neinvaziva.

19) Pacientii aflati in stare critica ventilati la care se anticipeaza necesitatea ventilatiei mai
mult de 6 ore vor fi internati in comp. de terapie intensiva imediat sau la eliberarea primului
loc in comp. de terapie intensiva.
20) In cazul lipsei resurselor necesare ingrijirii pacientilor intubati si ventilati in CPU, in
urma stabilizarii si finalizarii investigatiilor, sectiile de terapie intensiva vor prelua cazurile
respective chiar si pentru perioade scurte de ventilatie.
21) In cazul lipsei de locuri de internare in terapie intensiva se va proceda, dupa caz, la una
din urmatoarele solutii:

a) retinerea temporara a pacientului in CPU pana la eliberarea unui loc, cu conditia ca in

.....

acestuia.

22) In cazul lipsei de locuri si echipamente disponibile in sectiile de terapie intensiva,
medicul responsabil de terapie intensiva are responsabilitatea de a organiza transferul
pacientului catre o alta unitate sanitara care il poate primi.

23) In cazul in care existd pacienti aflati in stare criticd ventilati, retinuti in CPU, comp.
terapie intensiva vor planifica preluarea pacientului cu prioritate in momentul in care se
elibereaza un loc.

24) Este interzisa retinerea pacientilor aflati in stare critica in CPU fara internare intr-o sectie
de terapie intensiva prin sectia de profil, mai mult de 3 ore de la momentul sosirii pacientului
in CPU, chiar dacd pacientul va fi retinut in CPU pana la eliberarea unui loc in cadrul ATI.

25) In cazul in care pacientul necesitd transferul citre o altd unitate sanitari, medicul
responsabil de tura din cadrul CPU impreuna cu medicul de garda din sectia de profil care a
consultat pacientul vor organiza transferul in conformitate cu prevederile legale in vigoare.
Decizia transferului pacientului aflat in stare critica este o decizie comuna care este luata de
medicii specialisti din spital impreund cu medicul responsabil de turd din CPU, in consultare,
dupa caz, cu medicii de garda din unitatea sanitara la care urmeaza a fi transferat pacientul
respectiv.

26) Externarea unui pacient dintr-o CPU se face doar cu acordul final al medicului
responsabil de tura din cadrul CPU care va semna si parafa fisa individuala a pacientului
inaintea plecdrii acestuia din serviciul respectiv.

27) Externarea poate fi recomandatd, in urma consultdrii pacientului respectiv si a
rezultatelor investigatiilor efectuate, de un medic de garda din spital sau, dupa caz, direct de
un medic de garda din cadrul CPU.

28) Externarea poate fi efectuata la cererea pacientului sau dupa caz, a apartinatorilor
acestuia, in urma semnarii, in fisa individuala a pacientului, a refuzului de tratament sau de
internare.

29) In cazul in care recomandarea de externare la domiciliu a unui pacient din CPU este a
unui medic ori a unor medici de garda dintr-o sectie sau din diferite sectii ale spitalului, fisa
individuala a pacientului va fi semnata si parafata inclusiv de medicii responsabili de garda
din sectiile respective.

30) In cazul externirii la domiciliu, pacientul, la solicitarea acestuia sau daci se consideri
necesar, va primi o scrisoare medicald cdtre medicul de familie, care explicd rezultatele
investigatiilor, tratamentul efectuat si recomanddrile medicului din CPU si ale medicilor
specialisti din cadrul spitalului. Scrisoarea poate fi inlocuita de o copie a fisei, adresata
medicului de familie.

31) La externare pacientul va primi informatiile necesare privind afectiunea lui si tratamentul
necesar, inclusiv informatiile privind o eventuald aparitie sau agravare a unor semne ori
simptome care necesita revenirea de urgenta la CPU.

6. Criteriile de Internare ale pacientilor din CPU sunt urmatoarele:

10.  Pacientul este in stare critica;

11.Exista posibilitatea aparitiei unor complicatii care pot pune in pericol viata pacientului;
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12.  Afectiunea pacientului necesita monitorizare, investigatii suplimentare si tratament de
urgenta la nivel spitalicesc;

13.  Pacientul trebuie sa fie supus unei interventii chirurgicale de urgenta;

14.  Simptomatologia si starea clinica a pacientului corelata cu alti factori, cum ar fi varsta,
sexul etc, pot fi cauzate de o afectiune grava chiar daca testele si investigatiile paraclinice nu
dovedesc acest lucru la momentul efectuérii lor;

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

16.  Afectiunea de care sufera pacientul nu permite autosustinerea, iar pacientul locuieste
singur si este fara apartinatori;

17.  Alte situatii bine justificate in care medicul din CPU sau medicul de garda dintr-o
sectie considera necesara internarea pacientului.

Art.12. Atributiile personalului

12.1. Medicul coordonator CPU, are urmatoarele responsabilitati, atributii si obligatii:

1. conduce activitatea CPU in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

2. asigura si raspunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca, inclusiv ale

personalului aflat in subordinea acestuia,

3. coordoneaza, asigura si raspunde de calitatea activitatii desfasurate de personalul aflat in

subordine, de respectarea de catre acesta a normelor de protectie a muncii, precum si a

normelor etice si deontologice;

4. asigura respectarea deciziilor, a prevederilor din fisa postului, precum si a regulamentului

de functionare;

5. isi exercita profesia de medic in mod responsabil si conform pregatirii profesionale;

6. asigura si controleaza completarea fiselor pacientilor si a tuturor formularelor necesare, in

scris sau pe calculator, in cadrul CPU, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

7. este in permanenta la dispozitia personalului din cadrul CPU in vederea rezolvarii

problemelor urgente aparute in cursul garzilor si al turelor. In cazul in care este indisponibil,

desemneaza o persoana care are autoritatea si abilitatea sa rezolve problemele din cadrul

CPU;

8. poarta orice mijloc de comunicatie alocat, pastrandu-1 in stare de functionare, fiind obligat

sa anunte modalitatea prin care poate fi contactat in afara orelor de serviciu, cu exceptia

perioadelor de concediu cand va desemna o persoana care il va inlocui;

9. este informat in permanenta despre starea de disponibilitate a personalului din subordine

si despre problemele survenite in aceasta privinta;

10. este informat in permanenta despre problemele survenite in cursul turelor si al garzilor,

mai ales in cazul in care asemenea probleme pot afecta direct bunul mers al activitatii din

cadrul unitatii;

11. este informat in permanenta despre reclamatiile pacientilor si ale apartinatorilor, avand

obligatia sa investigheze orice reclamatie si sa informeze reclamantul despre rezultatul

investigatiei;

12. are obligatia de a elabora un plan de raspuns in cazul unui aflux masiv de victime;

13. are obligatia sa asigure functionarea unui plan de mobilizare a personalului din
subordine, incluzand responsabilitatile si modalitatile de alertare a diferitelor categorii de
personal;

14.  asigura respectarea si respecta drepturile pacientului conform prevederilor
Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) si altor prevederi legale in vigoare;

15.  organizeaza si conduce sedintele (raport) de lucru cu tot personalul aflat in subordine
sau deleaga o persoana in locul sau;

16.  aproba programarea turelor si a garzilor personalului din subordine;

17.  controleaza efectuarea investigatiilor si urmareste stabilirea diagnosticului si aplicarea
corecta a indicatiilor terapeutice, in conformitate cu protocoalele si liniile directoare din
domeniu;

18. colaboreaza si asigura colaborarea cu medicii-sefi ai altor sectii si laboratoare, in vederea

stabilirii diagnosticului si aplicarii tratamentului corespunzator;
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19.  propune protocoale de colaborare cu alte sectii si laboratoare si asigura respectarea
acestora;

20. asigura colaborarea cu alte institutii medicale si nemedicale implicate in asistenta
medicala de urgenta si semneaza protocoalele de colaborare cu acestea, cu acordul
conducerii spitalului;

21. stabileste de comun acord cu personalul din subordine si urmareste aplicarea
protocoalelor de tratament conform standardelor internationale;

22. in cazurile deosebite (accidente grave, colective, aflux masiv de victime la CPU) va
coordona personal impreuna cu alte servicii de specialitate operatiunile de salvare si de
tratament chiar si in afara orelor de program. In cazul indisponibilitatii, are obligativitatea
de a delega o persoana responsabila cu preluarea acestor sarcini;

23. raspunde de ridicarea continua a nivelului profesional al personalului aflat in subordine
si de formarea continua a acestuia;

24. raspunde de buna utilizare si intretinere a aparaturii din dotare, instrumentarului si
intregului inventar al CPU si face propuneri de dotare corespunzatoare necesitatilor;

25. controleaza si asigura prescrierea si justa utilizare a medicamentelor, raspunde, prin

intermediul unei persoane special desemnate, de pastrarea, prescrierea si evidenta

substantelor stupefiante;

26. controleaza permanent tinuta corecta, folosirea echipamentului de protectie si

comportamentul personalului din subordine in relatie cu pacientii si apartinatorii acestora;

27. informeaza periodic conducerea spitalului asupra activitatii sectiei si reprezinta
interesele personalului CPU in relatie cu conducerea spitalului;

28. colaboreaza direct cu seful inspectoratului pentru situatii de urgenta in vederea operarii

SMURD, daca CPU respectiva opereaza medical un astfel de serviciu;

29. colaboreaza cu serviciul de ambulanta din judetul respectiv in vederea imbunatatirii

activitatii de asistenta de urgenta prespitaliceasca si a modului de desfasurare a activitatii la

interfata dintre CPU si prespital;

30. intocmeste fisele anuale de apreciere a activitatii intregului personal din subordine;

31. participa in toate comisiile de angajare a personalului pentru CPU, in calitate de
presedinte sau membru al comisiei, in conditiile legii; participa la selectionarea
personalului medical si a altor categorii de personal, prin concurs si interviu;

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

33. indeplineste inclusiv rolul medicului responsabil de tura sau al medicului de garda in
cadrul CPU, pe timpul turei sau al garzii in care ocupa functia respectiva;

34. autorizeaza internarea obligatorie a pacientilor intr-o anumita sectie in conformitate cu

prevederile prezentului ordin;

35. indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului compatibile cu postul
ocupat.

12.2. Medic responsabil de tura

Responsabilitati, atributii si obligatii:

1. raspunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca;

2. raspunde de calitatea activitatii desfasurate de personalul aflat in subordine, de

respectarea de catre acesta a normelor de protectie a muncii, precum si a normelor etice si

deontologice;

3. raspunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din fisa postului, precum si a

regulamentului de functionare;

4. raspunde de informarea corecta si prompta a medicului-sef sau loctiitorului acestuia

asupra tuturor problemelor ivite in timpul garzii si care au influenta asupra derularii normale

a activitatii, inclusiv cele legate de personal, indiferent daca aceste probleme au fost rezolvate

sau nu;

5. exercita profesia de medic in mod responsabil si conform pregatirii profesionale;

6. efectueaza primirea bolnavului in camera de reanimare sau la intrarea in CPU si ia

decizia introducerii acestuia in camera de reanimare sau in alt sector al CPU, coordoneaza

intreaga activitate din camera de reanimare chiar in conditiile in care in acest sector exista
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mai multi pacienti sub investigatii si tratament, efectueaza evaluarea primara si secundara,
manevrele terapeutice de urgenta sau continuarea acestora, investigarea bolnavului,
anuntarea specialistilor in timp, supravegherea bolnavului pana la stabilizarea lui, mutarea
lui din camera de reanimare sau internarea acestuia. Il insoteste pe pacient pana la sectia
unde va fi investigat sau internat ori deleaga un alt medic competent pentru acest lucru;

7. primeste pacientii in celelalte sectoare ale CPU, ii evalueaza, recomanda investigatiile si
tratamentul, solicita consulturile de specialitate, deleaga medici din subordine pentru
efectuarea manevrelor investigative si terapeutice, cu conditia de a fi informat permanent
despre starea pacientului; hotaraste retinerea bolnavului sub observatie, recomanda
internarea in alte sectii si este unica persoana din CPU care isi da acordul final de externare la
domiciliu sau de transfer la alte institutii.

8. efectueaza vizita periodica la intervale de maximum 3 ore la toti pacientii din CPU,
reevalueaza starea lor si adapteaza conduita terapeutica, asigurand informarea specialistilor
din spital despre modificarile semnificative;

9. comunica permanent cu bolnavul si apartinatorii acestuia, anuntandu-i despre
manevrele ce se efectueaza, precum si despre starea acestuia; este unica persoana din CPU
care comunica un deces apartinatorilor, fiind insotit de asistentul de tura sau de asistentul
medico-social;

10. completeaza, impreuna cu restul medicilor de garda, fisele pacientilor aflati in CPU si
completeaza toate formularele necesare, in scris sau pe calculator; contrasemneaza si asigura
completarea corecta de catre restul personalului a fiselor si a documentelor medicale si
medico-legale pe care nu le completeaza personal;

11. respecta regulamentul de functionare al CPU si asigura respectarea acestuia de catre
restul personalului de garda;

12. respecta deciziile luate in cadrul serviciului de catre medicul coordonator si asigura
indeplinirea acestora de catre restul personalului de garda;

13. poarta permanent orice mijloc de comunicatie alocat, pastrandu-l in stare de functionare;
14. anunta in permanenta starea de disponibilitate responsabilului cu mobilizarea
personalului, cu minimum 24 de ore inainte (exceptie fac situatiile deosebite ivite, cum ar fi
un deces in familie, imbolnaviri etc.);

15. respecta si asigura respectarea de catre personalul din subordine a drepturilor
pacientului conform prevederilor OMS si altor prevederi legale in vigoare;

16. respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, indiferent de
natura acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacerea contractului de munca,
transfer, detasare sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca
interzisa, find pasibil de raspundere pentru prejudiciile produse;

17. propune medicului- coordonator CPU ori loctiitorului acestuia internarea obligatorie a
unui pacient intr-o sectie anume, in cazul unor divergente de opinie cu medicul de garda din
sectia respectiva;

18. indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului si/sau CPU compatibile
cu postul ocupat;

19. inspecteaza echipamentul la intrarea in garda, asigurandu-se ca acesta se afla in stare de
functionare, si preda echipamentul la iesirea din garda; informeaza medicul coordonator sau
loctiitorul acestuia despre problemele deosebite ivite in timpul garzii, precum si despre
defectiunile sau pierderile de aparate ori de materiale;

20. inspecteaza medicamentele aflate in dotare si se asigura asupra valabilitatii termenului
de garantie al acestora;

12.3. Asistent responsabil de tura

Responsabilitati, atributii si obligatii:

1. isi exercita profesia de asistent medical in mod responsabil si conform pregatirii
profesionale;

2. raspunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca;

3. raspunde de calitatea activitatii desfasurate de personalul aflat in subordine, de
respectarea de catre acesta a normelor de protectie a muncii, precum si a normelor etice si
deontologice;
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4. raspunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din fisa postului, precum si a

regulamentului de functionare;

5. respecta deciziile luate in cadrul serviciului de medicul coordonator sau loctiitorul

acestuia si asigura indeplinirea acestora;

6. are responsabilitatea pastrarii confidentialitatii ingrijirilor medicale;

7. raspunde de predarea corecta a hainelor si valorilor pacientilor;

8. preia bolnavul in camera de reanimare si in celelalte spatii ale CPU, il monitorizeaza,

ajuta la efectuarea/efectueaza manevrele invazive sau neinvazive pe care le cere medicul;

9. comunica permanent cu bolnavul si apartinatorii acestuia, anuntandu-i despre manevrele

ce se efectueaza, precum si despre starea acestuia;

10. efectueaza supravegherea continua a bolnavilor, tratamentul si examenele paraclinice

prescrise de catre medic, il anunta pe acesta despre evolutia bolnavilor si efectueaza

monitorizarea scriptica in fise de observatie speciale ale bolnavilor;

11. efectueaza pregatirea psihica si fizica a bolnavilor pentru examinarile necesare,

organizeaza transportul lor;

12. declara imediat medicului coordonator orice imbolnavire pe care o prezinta personal sau

imbolnavirile survenite la membrii de familie care pot afecta activitatea lui in cadrul CPU;

13. respecta drepturile pacientilor conform prevederilor OMS si altor prevederi legale in

vigoare;

14. participa la predarea-preluarea turei in tot departamentul si participa cu medicul

responsabil de tura la vizitele periodice, la intervale maxime de 3 ore, in tot departamentul;

15. raspunde de starea aparaturii medicale, stocul de medicamente si materiale de unica

folosinta si alte materiale, precum si de aprovizionarea cu acestea;

16. verifica medicamentele, materialele, starea de functionare a aparaturii medicale la

preluarea turei, consemneaza aceasta in condici speciale si il informeaza pe medicul

coordonator cu privire la acest lucru;

17. cunoaste, pe baza documentelor de urmarire a pacientilor si prin implicarea directa in

procesul de evaluare si tratament, rulajul pacientilor din cadrul CPU: orele de sosire si

plecare, cazuistica, conduita terapeutica efectuata, in curs de efectuare sau planificata in

vederea efectuarii;

18. raspunde de pastrarea si predarea materialelor folosite in departament, cum ar fi lenjeria

de pat, paturi etc.;

19. raspunde de informarea corecta si prompta a medicului coordonator asupra tuturor

problemelor ivite in timpul garzii si care au influenta asupra derularii normale a activitatii,

inclusiv cele legate de personal, indiferent daca aceste probleme au fost rezolvate sau nu;

20. respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca,indiferent de

natura acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacerea contractului de munca,

transfer, detasare sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca

interzisa, find pasibil de raspundere pentru prejudiciile produse;

21. poarta permanent telefonul sau orice alt mijloc de comunicatie alocat, pastrandu-l in

stare de functionare;

22, aduce la cunostinta responsabilului cu mobilizarea indisponibilitatea pe o perioada

anume, cu minimum 24 de ore inainte (exceptie fac situatiile deosebite, cum ar fi deces in

familie, imbolnaviri etc.);

23. indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului si/sau a CPU compatibile

cu postul ocupat.

12.4. Medicii specialisti sau primari — specialitate urgenta sau alte specialitati

Responsabilitatea si atributiile implicate de post:

1. raspunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca;

2. raspunde de calitatea activitatii pe care o desfasoara in serviciu, de respectarea normelor
de protectie a muncii, precum si a normelor etice si deontologice;

3. raspunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din fisa postului, precum si a

regulamentului de functionare;
4. raspunde de informarea corecta si prompta a medicului responsabil de garda, a medicului-
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coordonator asupra tuturor problemelor ivite in timpul garzii si care au influenta asupra

derularii normale a activitatii, inclusiv cele legate de personal, indiferent daca aceste

probleme au fost rezolvate sau nu;

5. isi exercita profesia de medic in mod responsabil si conform pregatirii profesionale;

6. primeste, impreuna cu medicul responsabil de garda, bolnavul in camera de reanimare sau

la intrarea in CPU, il asista pe acesta in acordarea ingrijirilor medicale si in supravegherea

bolnavului pana la stabilizarea lui, mutarea lui din camera de reanimare sau internarea

acestuia; il insoteste pe pacient pana la sectia unde va fi investigat sau internat;

7. primeste pacientii in celelalte sectoare ale CPU, ii evalueaza, recomanda investigatiile si

tratamentul, asigura anuntarea specialistilor. Decizia medicului poate fi contramandata de

medicul responsabil de tura si de medicul- coordonator CPU sau de loctiitorul acestuia;

8. ajuta la organizarea transportului pacientilor si ii insoteste in caz de nevoie;

9. efectueaza impreuna cu medicul responsabil de tura vizita periodica, la intervale de

maximum 3 ore, la toti pacientii din CPU, reevalueaza starea lor si adapteaza conduita

terapeutica conform indicatiilor medicului responsabil de tura si ale specialistilor din spital;

10.informeaza permanent apartinatorii pacientului despre starea acestuia si manevrele ce se

efectueaza;

11. completeaza, impreuna cu restul medicilor de garda, fisele pacientilor aflati in CPU si

completeaza toate formularele necesare, in scris sau pe calculator;

12. respecta regulamentul de functionare al CPU si asigura respectarea acestuia de catre

restul personalului de garda;

13. respecta deciziile luate in cadrul serviciului de catre medicul-coordonator sau loctiitorul

acestuia si asigura indeplinirea acestora de catre restul personalului de garda aflat in

subordine;

14. poarta permanent telefonul mobil sau orice alt mijloc de comunicatie alocat, pastrandu-1

in stare de functionare;

15. anunta in permanenta starea de indisponibilitate responsabilului cu mobilizarea

personalului cu minimum 24 de ore inainte (exceptie fac situatiile deosebite ivite, cum ar fi

un deces in familie, imbolnaviri etc.);

16. respecta drepturile pacientului conform prevederilor OMS si altor prevederi legale in

vigoare;

17. respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, indiferent de

natura acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacerea contractului de munca,

transfer, detasare sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca

interzisa, find pasibil de raspundere pentru prejudiciile produse;

18. indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului si/sau a CPU ;

12.5. Asistent medical

Responsabilitati, atributii si obligatii:

1. isi exercita profesia de asistent medical in mod responsabil si conform pregatirii

profesionale;

2. raspunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca;

3. raspunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din fisa postului, precum si a

regulamentului de functionare;

4. respecta si asigura respectarea deciziilor luate in cadrul serviciului de conducerea

serviciului;

5. are responsabilitatea asigurarii si respectarii confidentialitatii ingrijirilor medicale,

secretului profesional si unui comportament etic fata de bolnav;

6. asigura preluarea prompta a bolnavilor in camera de reanimare si in celelalte camere ale

departamentului, monitorizarea acestora, ingrijirile medicale, organizeaza activitatile de

tratament, explorarile functionale la nevoie, examenele paraclinice, monitorizarea scriptica in

fisele de observatie speciale ale bolnavilor;

7. raspunde de predarea corecta a hainelor si valorilor pacientilor;

8. asigura efectuarea triajului primar al pacientilor sositi;

9. efectueaza sau ajuta la efectuarea toaletei bolnavului imobilizat, cu respectarea regulilor
de igiena, ori de cate ori este nevoie;
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10. ajuta la pregatirea bolnavilor in vederea efectuarii diferitelor examinari;
11. coordoneaza si asigura efectuarea curateniei, dezinfectiei si pastrarea recipientelor
utilizate de bolnavi in locurile si in conditiile prevazute de conducerea unitatii;

12. intretine igiena, dezinfectia targilor, carucioarelor si a intregului mobilier din unitate,
asigura pregatirea patului sau a targilor de consultatii si schimbarea lenjeriei pentru pacienti;
13. ajuta la organizarea transportului intraspitalicesc si interspitalicesc al pacientilor si ii
insoteste in caz de nevoie;
14. asigura respectarea drepturilor pacientilor conform prevederilor OMS si altor prevederi
legale in vigoare;
15. participa la predarea-preluarea turei in tot departamentul;
16. asigura functionalitatea aparaturii medicale si informeaza asistentul medical-sef despre
defectiunile si lipsa de consumabile;
17. informeaza in permanenta asistentul medical responsabil de tura sau loctiitorul acestuia
in legatura cu stocul de medicamente si materiale de unica folosinta si alte materiale, precum
si despre aprovizionarea cu acestea;
18. asigura preluarea corecta a medicamentelor, materialelor si solutiilor de la farmacie,
precum si pastrarea, administrarea si decontarea corecta a lor conform indicatiilor
conducerii;
19. ofera sprijin pentru autoinventarierea periodica a dotarii sectiei si a unitatii mobile
conform normelor stabilite;
20. participa la instruirile periodice organizate de unitate si respecta normele de protectie a
muncii;
21. participa la organizarea si realizarea instruirii elevilor scolilor postliceale sanitare si ai
colegiilor universitare aflati in stagii practice in CPU;
22, participa, dupa caz, la organizarea si realizarea instruirii voluntarilor;
23. raspunde de aplicarea si respectarea normelor de prevenire si combatere a IAAM;
24. respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, indiferent de
natura acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacerea contractului de munca,
transfer, detasare sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca este
interzisa, find pasibil de raspundere pentru prejudiciile produse;
25. aduce la cunostinta responsabilului cu mobilizarea indisponibilitatea pe o perioada
anume, cu minimum 24 de ore inainte (exceptie fac situatiile deosebite, cum ar fi deces in
familie, imbolnaviri etc.);
26. participa la sedintele de lucru ale personalului angajat la CPU;
27. indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului si a CPU.
12.6. Registrator medical/operator date
Responsabilitati, atributii si obligatii:

1. isi exercita profesia in mod responsabil si conform pregatirii profesionale;

2. raspunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca;

3. raspunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din fisa postului, precum si a
regulamentului de functionare;

4. respecta si asigura respectarea deciziilor luate in cadrul serviciului de conducerea
serviciului;
respectd normele igienico-sanitare si de protectie a muncii;
completeaza baza de date cu pacientii la zi, in timp real cu sosirea pacientilor;
este singura persoana responsabild cu realizarea copiilor fiselor pacientilor in
conformitate cu prevederile legale in vigoare;
ofera informatii tuturor celor care solicita, directionandu-i la persoanele responsabile
din incinta CPU;

9. are responsablhtatea a51gurar11 si respectarii confidentialitatii ingrijirilor medicale,
secretului profesional si unui climat etic fata de bolnav;

10.nu ofera informatii cuprinse in fisa medicala a pacientilor decat in prezenta unui cadru
medical specializat si autorizat;

11. pastreaza confidentialitatea datelor cu privire la pacienti introduse in baza de date a
spitalului;
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52



12. asigura respectarea drepturilor pacientilor conform prevederilor OMS;

13. raspunde de toate echipamentele IT si de programele de calculator utilizate in CPU ;

14. asigura mentinerea in functiune a echipamentului IT din cadrul CPU si se asigura ca
toate echipamentele avute in dotare sunt functionale;

15. anunta conducerea unitatii in cazul in care echipamentele sunt defecte sau daca apar

disfunctionalitati in exploatarea acestora;

16. participa la predarea-preluarea turei de dimineata in tot departamentul, timp in care
va fi informat despre disfunctionalitatile si problemele aparute in sistemul de calcul
din unitate;

17. asigura functionalitatea echipamentului IT si informeaza medicul coordonator despre

defectiunile si lipsa de consumabile;

18. ofera sprijin pentru autoinventarierea periodica a dotarii CPU

19. participa la instruirile periodice organizate de unitate si respecta normele de protectie
a muncii;

20.participa la organizarea si realizarea instruirii personalului in utilizarea
echipamentului IT si a programelor aferente;

21. respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, indiferent de
natura acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacerea contractului de
munca, transfer, detasare sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc
de munca interzisa, find pasibil de raspundere pentru prejudiciile produse;

22 poarta permanent un mijloc de comunicatie alocat, pastrandu-l in stare de
functionare;

23. aduce la cunostinta responsabilului cu mobilizarea indisponibilitatea pe o perioada
anume, cu minimum 24 de ore inainte (exceptie fac situatiile deosebite, cum ar fi
deces in familie, imbolnaviri etc.);

24.participa la cautarea materialelor si informatiilor utilizand internetul si sprijina

medicii si asistentii in accesarea informatiilor medicale si a articolelor medicale;

25. participa la efectuarea studiilor statistice in cadrul CPU;

26.participa la sedintele de lucru ale personalului angajat la CPU,

27.indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului sau a CPU.

12.7. Infirmiera
Responsabilitatea si atributiile implicate de post:

1. isi exercita profesia de infirmier in mod responsabil si conform pregatirii profesionale;

2. raspunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca;

3. respecta normele igienico-sanitare si de protectie a muncii;

4. respecta reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea IAAM;
raspunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din fisa postului, precum si a

regulamentulm de functionare;

6. respecta deciziile luate in cadrul serviciului de personalul caruia i se subordoneaza si

asigura indeplinirea acestora;

7. are responsabilitatea mentinerii confidentialitatii ingrijirilor medicale, are un

comportament etic fata de bolnavi si fata de personalul medico-sanitar;

8. ajuta la organizarea transportului intraspitalicesc al pacientilor si ii insoteste in caz de

nevoie;

9. respecta drepturile pacientilor conform prevederilor OMS sau altor prevederi legale in

vigoare;

10. participa la predarea-preluarea turei in tot departamentul;

11. raspunde de starea aparaturii medicale, a materialelor de unica folosinta, precum si a
altor materiale cu care lucreaza;

12. raspunde de predarea corecta a hainelor si valorilor pacientilor;

13. efectueaza igiena individuala a bolnavilor ori de cate ori este nevoie, precum si

deparazitarea lor;

14. pregateste patul si schimba lenjeria bolnavilor;

15. efectueaza sau ajuta la efectuarea toaletei bolnavului imobilizat, cu respectarea
regulilor de igiena, ori de cate ori este nevoie;
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16.1i ajuta pe pacientii deplasabili sa-si efectueze zilnic toaleta;
17. ajuta la pregatirea bolnavilor in vederea efectuarii diferitelor examinari;
18. ajuta asistentul medical si brancardierul la pozitionarea pacientului imobilizat;
19. goleste periodic sau la indicatia asistentului medical pungile colectoare urinare sau de
alte produse biologice, dupa stabilirea bilantului de catre asistentul medical;
20.dupa decesul unui bolnav, sub supravegherea asistentului medical, pregateste cadavrul
si ajuta la transportul acestuia la morga unitatii;
21. ii ajuta pe bolnavi sa-si efectueze nevoile fiziologice;
22.nu este abilitat sa dea relatii despre starea sanatatii pacientilor;
23.asigura curatenia, dezinfectia si pastrarea recipientelor utilizate de bolnavi in locurile
si in conditiile prevazute de conducerea unitatii;
24.transporta lenjeria murdara, de pat si a bolnavilor, in containere speciale, la spalatorie
si 0 aduce curata , cu respectarea circuitelor conform reglementarilor in vigoare;
25.executa orice alte sarcini de serviciu la solicitarea asistentului medical sau a medicului;
26.intretine igiena, dezinfectia targilor, carucioarelor si a intregului mobilier din unitate,
pregateste patul si schimba lenjeria bolnavilor;
27.transporta plostile si recipientele folosite de bolnavi, asigura curatenia, dezinfectia si
pastrarea lor in locurile si in conditiile stabilite de unitate;
28.raspunde de pastrarea si predarea materialelor folosite in departament, cum ar fi
lenjeria de pat, paturi etc.;
29.respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, indiferent de
natura acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacerea contractului de munca,
transfer, detasare sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca este
interzisa, find pasibil de raspundere pentru prejudiciile produse;;
30.participa la cursurile de perfectionare organizate de unitate;
31.poarta permanent un mijloc de comunicatie alocat, pastrandu-l in stare de
functionare;
32.raspunde in timp util in cazul chemarii si imediat in cazul alarmei generale. Aduce la
cunostinta responsabilului cu mobilizarea indisponibilitatea pe o perioada anume, cu
minimum 24 de ore inainte (exceptie fac situatiile deosebite, cum ar fi deces in familie,
imbolnaviri etc.);
33.participa in efectuarea garzilor in cadrul CPU;
34.indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului sau a CPU .
12.8.Atributiile privind activitatea de garderoba si magazine se desemneaza
unui_infirmier/brancardier dintre cei aflati de garda, permanent sau prin
rotatie:

1. inregistreaza in registrul de evidenta toate efectele bolnavilor internati, verificand sa
corespunda cu cele trecute pe bonurile de inventar, are grija ca dublura bonului sa fie atasata
la efectele inregistrate;

2. transporta hainele la magazie;

3. verifica daca efectele bolnavilor nu sunt infestate; in cazul in care depisteaza ca hainele,
efectele bolnavilor sunt infestate, acestea se pun in saci de nailon legati la gura, se transporta
la magazia septica si se anunta serviciul specializat pentru efectuarea dezinfectiei acestora;

4. nu instraineaza cheile de la magazie;

5. la externarea bolnavilor din CPU inapoiaza acestora efectele personale conform bonului

sau le preda membrilor familiei;

6. are grija ca bolnavii, la randul lor, sa inapoieze lenjeria primita de la CPU, daca este

cazul;

7. asigura pastrarea si folosirea in bune conditii a inventarului din magazii.

12.9. Brancardier

Responsabilitati, atributii si obligatii:
1. isi exercita profesia in mod responsabil si conform pregatirii profesionale;
2. raspunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca;
3. respecta normele igienico-sanitare si de protectie a muncii;
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4. respecta reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea
infectiilor asociate asistentei medicale;

5. raspunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din fisa postului, precum si a
regulamentului de functionare;

6. respecta deciziile luate in cadrul serviciului de personalul caruia i se subordoneaza si
asigura indeplinirea acestora;

7. are responsabilitatea mentinerii confidentialitatii ingrijirilor medicale, cu un

comportament etic fata de bolnavi si fata de personalul medico-sanitar;

transporta bolnavii conform indicatiilor primite;

9. ajuta personalul autosanitarelor la coborarea brancardelor si efectueaza transportul
bolnavilor in incinta sectiei;

10. ajuta personalul de primire si pe cel din sectii la mobilizarea bolnavilor in stare grava,
precum si la imobilizarea bolnavilor agitati;

11. transporta decedatii la morga;

12. asigura intretinerea curateniei si dezinfectia materialului rulant: brancard, carucior
etc;

13.poarta echipamentul de protectie adecvat, conform regulamentului de ordine
interioara al spitalului;

14. respecta drepturile pacientilor conform prevederilor OMS;

15. participa la predarea-preluarea turei in tot departamentul;

16. raspunde de starea aparaturii medicale in timpul transportului bolnavului;

17. respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, indiferent de
natura acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacerea contractului de
munca, transfer, detasare sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc
de munca interzisa, find pasibil de raspundere pentru prejudiciile produse;;

18. nu este abilitat sa dea relatii despre starea sanatatii pacientilor;

19. participa la cursurile de perfectionare organizate de unitate;

20.aduce la cunostinta responsabilului cu mobilizarea indisponibilitatea pe o perioada
anume, cu minimum 24 de ore inainte (exceptie fac situatiile deosebite, cum ar fi
deces in familie, imbolnaviri etc.);

21. participa la efectuarea garzilor in cadrul CPU;

22 respecta regulamentul de functionare a CPU;

23.participa la toate sedinte de lucru ale personalului angajat la CPU;

24.indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului sia CPU.

12.10. Ingrijitor de curatenie
Responsabilitati, atributii si obligatii:

= isi exercita profesia in mod responsabil si conform pregatirii profesionale;

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

= respecta normele igienico-sanitare si de protectie a muncii;

» efectueaza curatenie riguroasa in toate incaperile serviciului, cat si in imprejurimile
cladirii;

= efectueaza curatenia in timpul turei, in fiecare incapere, ori de cate ori este nevoie;

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

= raspunde prompt la solicitarile personalului medical in subordinea caruia se afla;

= raspunde de materialele cu care lucreaza;

= respecta regulamentul de functionare a CPU;

» respecta deciziile luate in cadrul serviciului de medicul-coordonator, loctiitorul acestuia si
asigura indeplinirea acestora;

» respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, indiferent de
natura acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacerea contractului de munca,
transfer, detasare sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca
interzisa, find pasibil de raspundere pentru prejudiciile produse;;

= participa la sedintele de lucru ale personalului angajat la CPU;

» indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului sau a CPU.

o
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Capitolul IV. Primirea si externarea bolnavilor programati

Biroul de internari-externari are urmatoarele atributii:

- inregistreaza interndrile si iesirele bolnavilor din spital;

- asigura Inregistrarea datelor de indentitate a pacientilor la internare in Foaia de Observatie Clinica
generald;

- inregistraza Foaia de Observatie in Registrul de Internari;

- efectueaza "miscarea zilnicd a bolnavilor' in colaborare cu asistentii sefi de sectie;

- tine evidenta bolnavilor internati pe fiecare sectie si o transmite zilnic Statisticii Medicale;

- indeplineste rolul de birou de informatii la nivelul spitalului;

- pune la dispozitia pacientilor, spre consultare si informare, Ghidul Pacientului internat in spital,
elaborat la nivelul spitalului;

- raspunde si supravegheaza purtarea de catre vizitatori a echipamentului de protectie specific, primit
de la garderoba amenajata in acest scop.

Capitolul V. Sectiile cu paturi

Art.13. Sectiile cu paturi din cadrul Spitalului Municipal Lupeni sunt urmatoarele:
> sectia Medicina Interna ;
- compartiment RMFB
- compartiment DZBN;
- compartiment Gastroenterologie
- compartiment Neurologie
- cronici
» sectia Chirurgie generala;
- compartiment Ortopedie si Traumatologie
- compartiment ORL
- compartiment UROLOGIE
- Compartiment Chirurgie Plastica-microchirurgie reparatorie
> sectia Pediatrie
> sectia Obstetrica — Ginecologie
- compartiment neonatologie

Organizare
1) Sectiile cu paturi se organizeaza si functioneaza pe profil si specialitati, in conformitate cu
prevederile O.M.S. nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sa le
indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare, cu modificari
ulterioare. Sectia cu paturi asigura cazarea si ingrijirea curenta a bolnavilor pe perioada internarii in
spital.
2) Sectia cu paturi este condusa de medicul sef de sectie, care este ajutat de asistenta medicala sefa.
Coordonarea activitatii de specialitate in cazul in care nu se poate organiza sectia, se asigura de unul
din medicii desemnati de conducerea spitalului.
3) Functia de medic sef sectie se ocupa in conformitate cu prevederile Ordinul MS nr. 1406/2006
pentru aprobarea Normelor privind organizarea concursului ori examenului pentru ocuparea functiei
de sef de sectie, sef de laborator sau sef de serviciu din unitatile sanitare publice, cu modificari
ulterioare.
4) Cu exceptia cazurilor de urgentd, internarea bolnavilor se face pe baza biletului de internare emis
de medicul specialist din ambulatoriu direct, sau pe baza recomandarii de internare cuprinsad in
biletul de trimitere al medicului de familie, insotit de actul de identitate si de adeverinta din care si
rezulte calitatea de asigurat a pacientului, conform procedurii de internare, prin Biroul de Internari.
Internarile care nu au caracter de urgenta medico-chirurgicale, se programeaza, listele de asteptare
fiind intocmite si pastrate de catre asistentul medical sef al sectiei. Internarea pacientilor, cu exceptia
cazurilor de urgenta medico-chirurgicala, se aproba de medicul sef de sectie.
5) La 24 ore de la internare, seful de sectie va analiza oportunitatea necesitatii continuarii internarii
pentru toti pacientii internati.
6) Pentru interndrile la cerere, costul serviciilor medicale se suporta de catre solicitant, pe baza
tarifelor pe zi de spitalizare stabilite de spital.
7) Serviciile medicale spitalicesti constau din:

- consultatii

- investigatii
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- tratament medical sau chirurgical
- ingrijire medicald, asigurarea medicamentelor si materialelor sanitare, numai pe perioada
internarii, cazare, si masa.
8) Asiguratii suporta contravaloarea:
- serviciilor hoteliere cu grad inalt de confort;
- servicii medicale efectuate la cerere;
- servicii medicale de inalta performanta efectuate la cerere sau cele pentru care sunt prevazute
in reglementarile legale in vigoare, suportarea co-platii;
- alte cazuri prevazute de lege;
9) Pacientii cu patologie de urgenta care nu apartin specificului unitatii vor primi obligatoriu primele
ingrijiri medicale, fiind apoi dirijati la alte spitale de specialitate, in conditii de siguranta.
10) Repartizarea bolnavilor in sectii, pe saloane, se face avandu-se in vedere natura si gravitatea bolii,
sexul iar in sectiile de pediatrie, pe grupe de afectiuni si grupe de varste, cu asigurarea masurilor de
profilaxie IAAM. Pentru pacientii cronici, repartizarea bolnavilor se face de catre medicul sef de
sectie, iar pentru pacientii internati de urgenta de céitre medicul de garda, conform procedurii de
internare CPU.
11) In cazuri deosebite se poate aproba internarea bolnavului cu insotitor.
12) Bolnavul poate fi transferat dintr-o sectie in alta sau dintr-un spital in altul, asigurandu - i - se in
prealabil in mod obligatoriu locul si documentatia necesara si daca este cazul transportul.
13) In cazul urgentelor, foaia de observatie va fi completatd obligatoriu in Compartiomentul de
Primire Urgente, inainte de trimiterea bolnavului in sectie, de cdtre medicul de garda care a consultat
pacientul si a decis si vizat internarea.
14) In cazul pacientilor cronici, foaia de observatie va fi completatd cel mai tarziu pana la sfarsitul
programului de lucru zilnic. in foaia de observatie se va mentiona obligatoriu planul terapeutic si
tratamentul necesar incepand cu prima zi de internare cat si diagnosticul principal si cel /cele
secundare.
15) La terminarea tratamentului, externarea bolnavilor se face pe baza biletului de iesire din spital
intocmit de medicul curant, cu aprobarea medicului sef.
16) La externare, biletul de iesire si scrisoarea medicala se inmaneaza pacientului, iar foaia de
observatie se arhiveaza.
17) Declararea la Starea civila a nou nascutilor si a decedatilor in spital se face pe baza actelor de
verificare a nasterilor si a deceselor, intocmite de medicii din sectiile respective.
18) La iesire din spital se pot elibera certificate de concediu medical si/sau retete electronice, care vor
fi completate conform instructiunilor prevazute de legislatia in vigoare.
Art.14.
Atributiile sectiilor/compartimentelor cu paturi:
A) Atributiile generale,
Sectiile si compartimentele cu paturi au in principal urmatoarele atributii generale:
a) In cadrul asistentei medicale:
> la primire:
1) examinarea imediata completa, trierea medicala si epidemiologica a bolnavilor, pentru internare;
2) asigurarea primului ajutor si acordarea asistentei medicale calificate si specializate, pana cand
bolnavul ajunge in sectie;
3) asigurarea baremului de urgenta, potrivit reglementarilior Ministerului Sanatatii;
4) imbaierea bolnavilor, dezinfectia si deparazitarea bolnavilor si a efectelor;
5) asigurarea transportului bolnavilor in sectie;
6) asigurarea transportului si a tratamentului, pentru bolnavii care se transfera in alte unitati
sanitare;
7) tinerea evidentei zilnice a bolnavilor si asigurarea comunicarii locurilor libere unitatilor
ambulatorii arondate;
8) la raportul de garda participa medicii, sefii de laborator, asistenta sefa; raportul de garda poate
dura maxim 30 minute;
> 1in sectie:
1) repartizarea bolnavilor in saloane, in conditiile aplicarii masurilor referitoare la prevenirea si
combaterea JAAM;
2) asigurarea examinarii medicale complete si a investigatiilor minime a bolnavilor in ziua internarii;
3) efectuarea in cel mai scurt timp a investigatiilor necesare stabilirii diagnosticului;
4) declararea cazurilor de boli contagioase si a bolilor profesionale conform reglementarilor in
vigoare;
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5) asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv si de recuperare), individualizat si
diferentiat in raport de starea bolnavului, cu forma si stadiul evolutiv al bolii, prin aplicarea
diferitelor procedee si tehnici medicale si chirurgicale;

6) indicarea, folosirea si administrarea alimentatiei dietetice, medicamentelor, agentilor fizici,
balneari, climatici, a gimnasticii medicale, ergoterapiei precum si a protezelor, instrumentarului si
aparaturii medicale si a mijloacelor specifice de transport;

7) asigurarea ziua si noaptea a ingrijirii medicale necesare pe toata durata internarii;

8) asigurarea conform protocoalelor aprobate a medicatiei necesare pentru realizarea tratamentului
indicat de medicul curant si a administrarii corecte a acesteia, fiind interzisa pastrarea
medicamentelor la patul bolnavului;

9) medicatia va fi acordata integral de spital in functie de disponibilul existent la acel moment in
farmacie si va fi scrisa in foaia de observatie de medicul curant sau medicul rezident (sub stricta
supraveghere a medicului curant);

10) asigurarea insotirii pacientului in cazul in care trebuie supus unor explorari/investigatii realizate
in alte sectii de catre un cadru medical ;

11) urmarirea ridicarii continue a calitatii ingrijirilor medicale;

12) obligativitatea completarii prescriptiilor medicale conexe actului medical pentru afectiuni acute,
subacute, cronice (initiale);

13) asigurarea conditiilor necesare recuperarii medicale precoce;

14) asigurarea alimentatiei bolnavilor, in concordanta cu diagnosticul si stadiul evolutiv al bolii;

Sectia va asigura distribuirea meselor, pentru pacienti astfel :

8,00 - 8,30 Distribuire mic dejun
12,30 - 13,30 Distribuire pranz sectii
18,00 - 18,30 Distribuire cina sectii

15) asigurarea condifulor pentru colectarea Sl centralizarea gradulul de satisiacfie a pacientulul
ingrijit in sectie;

16)asigurarea accesului neingradit al pacientilor/apartinatorilor si/sau vizitatorilor la
registrul de sugestii, reclamatii si sesizari, constituit la nivelul fiecarei sectii;

17) desfasurarea unei activitati care sa asigure bolnavilor internati un regim rational de odihna si de
servire a mesei, de igiena personala, de primire a vizitelor si pastarea legaturii acestora cu familia;

18) asigurarea securitatii copiilor contra accidentelor, in sectiile de pediatrie si nounascuti;

19) transmiterea concluziilor diagnostice si a indicatiilor terapeutice pentru bolnavi externati,
unitatilor sanitare ambulatorii sau medicului de familie, dupa caz;

20) afisarea la loc vizibil a drepturilor si obligatiilor pacientului.

21) educatia sanitara a bolnavilor si a apartinatorilor.

22)respectarea programului general al spitalului de deratizare, dezinfectie dezinsectie in
sectiile/compartimentele cu paturi;

23)respecta programul de curatenie a saloanelor/rezervelor si a anexelor sanitare din
sectii/compartimente, conform protocoalelor interne;

24) respecta programul de curatenie si dezinfectie pentru instrumentar si dispozitive medicale, vesela,
conform protocoalelor interne;

25) respecta programul de curatenie si dezinfectie pentru carucioare, fotolii rulante, paturi rulante,
brancarde, lift-uri, conform protocoalelor interne;

26) respecta libertatea de deplasare a pacientului, in perimetrul spitalului, exceptie facand
perioadele de vizita si contravizita a cadrelor medicale din sectie; in cazul in care pacientul solicita
parasirea pe perioada limitata a perimetrulului spitalului, invoirea va fi acordata in baza biletului
de voie semnat si parafat de medicul curant si avizat de medicul sef al sectiei, caz in care pacientul
va parasi incinta spitalului in tinuta de strada.

27) Se permite implicarea apartinatorilor la ingrijirea unor categorii de bolnavi (copii,
pacienti cu nevoi speciale).

28)In cazul pacientilor internati care au un grad redus de mobilitate din cauza patologiei prezentate,
pe oricare dintre sectiile/compartimentele din unitatea sanitara, accesul unei persoane poate fi
permanent.

29) In acest sens, personalul medical din sectiile/compartimentele cu paturi ale spitalului vor incuraja
modul in care familiile isi pot indeplini functia de solidaritate, de ingrijire a copiilor, bolnavilor si
varstnicilor.

30)Personalul medical din sectiile/compartimentele cu paturi vor tine cont de situatiile particulare
care pot influenta modul in care decurge adaptarea familiei la schimbarile declansate de o boala
grava sau moartea unuia dintre membrii ei. Boala si pierderea au un impact diferit in functie de
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ciclurile vietii familiale, de tipurile de familie, de rolul in familie al persoanei afectate de boala si
de circumstantele socio-economice ale familiei.

31) In vederea implicarii apartinatorilor la ingrijirea membrilor de familie bolnavi, personalul medical
va avea un rol activ, bazat in primul rand pe un mod adecvat si profesionist de comunicare cu
bolnavul si apartinatorii acestuia.

32) In cazul copiilor internati in sectiile/compartimentele de terapie intensiva se asigura prezenta cu
caracter permanent a unuia dintre parinti, daca se solicita acest lucru.
In cazul copiilor pana la 14 ani internati in oricare dintre sectiile/compartimentele din unitatea
sanitara se accepta prezenta unui apartinator permanent, daca se solicita acest lucru.

33)In cazul copiilor cu varsta cuprinsa intre 14 si 18 ani internati in oricare dintre
sectiile/compartimentele din unitatea sanitara se poate accepta prezenta unui apartinator
permanent, cu acordul sefului de sectie/coordonatorului de compartiment.

34) Sprijinul acordat apartinatorilor de citre cadrele medico-sanitare:

a) Recunoasterea rolului apartinatorilor in procesul de ingrijire, precum si problemele pe
care le pot avea.

b) Analizarea tuturor informatiilor oferite de acestia.

c¢) Tratati apartinatorii ca pe oricare alt membru al echipei de ingrijiri medicale si/sau
paliative; ascultati-le opiniile.

d) Includeti-i in toate discutiile referitoare la pacientul pe care il ingrijesc.

e) Acordati-le posibilitatea sa aleaga sarcinile de ingrijire pe care le pot duce la indeplinire.

f) Oferiti-le informatii cu privire la boala pacientului.

g) Oferiti-le informatii utile pentru a-si duce la indeplinire cat mai bine sarcinile de ingrijire.

h) Oferiti-le informatii cu privire la ajutoarele financiare disponibile la autoritatile locale.

i) Furnizati-le informatii cu privire la serviciile sociale ale primariilor.

j) Deveniti avocatul cauzei apartinatorilor in lupta acestora pentru a asigura o calitate cat
mai buna a vietii pacientului pe care il ingrijesc.

k) Intermediati-le legatura cu alte organizatii neguvernamentale sau cu autoritatile locale.

1) Reactionati rapid si cu empatie la situatia de criza.

Orarul de vizita a medicilor din sectiile/compartimentele cu paturi este:
Zilnic, exceptie zilele de repaus saptamanal, sarbatori legale,
e dimineata dela 08,30 — 10,30

B) Atributiile personalului din sectiile/compartimentele cu paturi:

Intreg personalul medical, indiferent in ce structura medicala este incadrat (sectie,
compartiment, cabinet, etc) are obligatia sa cunoasca prevederile Regulamentului UE nr. 679 /
2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter
personal si privind libera circulatie a acestor date si sa pastreze confidentialitatea fata de terti (altii
decat familia si reprezentantii legali) a tuturor informatiilor decurse din serviciile medicale
acordate asiguratilor; Datele medicale ale pacientilor nu se vor comunica nici unei alte personae
fara acordul scris al pacientului.

1. Medicul sef de sectie are urmatoarele atributii:

a) in domeniul organizarii si functionarii optime a sectiei:

1. indruma si realizeaza activitatea de acordare a ingrijirilor medicale in cadrul sectiei respective si
raspunde de calitatea actului medical;

2. organizeaza si coordoneaza activitatea medicala din cadrul sectiei/laboratorului sau serviciului
medical, fiind responsabil de realizarea indicatorilor specifici de performanta ai
sectiei/laboratorului sau serviciului medical, prevazuti in anexa la prezentul contract de
administrare;

3. raspunde de crearea conditiilor necesare acordarii de asistenta medicala de calitate de catre
personalul din sectie/laborator sau serviciul medical;

4. propune directorului medical planul anual de furnizare de servicii medicale al sectiei/laboratorului
sau serviciului medical si raspunde de realizarea planului aprobat;

5. raspunde de calitatea serviciilor medicale prestate de catre personalul medico-sanitar din cadrul
sectiei/laboratorului sau serviciului medical;

6. evalueaza necesarul anual de medicamente si materiale sanitare al sectiei/laboratorului sau
serviciului medical, investitiile si lucrarile de reparatii curente si capitale necesare pentru

59




desfasurarea activitatii in anul bugetar respectiv, pe care le transmite spre aprobare conducerii
spitalului;

7. angajeaza cheltuieli in limita bugetului repartizat;

8. aplica strategiile de dezvoltare ale spitalului, adecvate la necesarul de servicii medicale specifice
sectiei/laboratorului sau serviciului medical;

9. inainteaza comitetului director propuneri privind proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al
sectiei/laboratorului sau serviciului medical, elaborate cu sprijinul compartimentului economico-
financiar;

10. inainteaza comitetului director propuneri de crestere a veniturilor proprii ale sectiei /
laboratorului sau serviciului medical, conform reglementarilor legale, inclusiv din donatii, fonduri
ale comunitatii locale ori alte surse;

11.intreprinde masurile necesare si urmareste realizarea indicatorilor specifici de performanta ai
sectiei/laboratorului sau serviciului medical, prevazuti in anexa la prezentul contract de
administrare;

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

13.raspunde de respectarea la nivelul sectiei/laboratorului sau serviciului medical a regulamentului
de organizare si functionare, a regulamentului intern al spitalului;

14.stabileste atributiile care vor fi prevazute in fisa postului pentru personalul din subordine, pe care
le inainteaza spre aprobare managerului, in conformitate cu reglementarile legale in vigoare;

15.face propuneri comitetului director privind necesarul de personal, pe categorii si locuri de munca,
in functie de volumul de activitati, conform reglementarilor legale in vigoare;

16.propune programul de lucru pe locuri de munca si categorii de personal, pentru personalul aflat in
subordine, in vederea aprobarii de catre manager;

17.propune aplicarea de sanctiuni administrative pentru personalul aflat in subordine care se face
vinovat de nerespectarea regulamentului de organizare si functionare, a regulamentului intern al
spitalului;

18. supervizeaza conduita terapeutica, avizeaza tratamentul, prescrierea investigatiilor paraclinice, a
indicatiilor operatorii si programului operator pentru pacientii internati in cadrul sectiei;

19.aproba internarea pacientilor in sectie, pe baza criteriilor de internare, cu exceptia internarilor de
urgenta;

20. hotaraste oportunitatea continuarii spitalizarii in primele 24 de ore de la internare;

21.avizeaza si raspunde de modul de completare si de intocmirea documentelor medicale eliberate in
cadrul sectiei/laboratorului sau serviciului medical;

22. evalueaza performantele profesionale ale personalului aflat in subordinea directa, conform
structurii organizatorice si fisei postului;

23. propune planul de formare si perfectionare a personalului aflat in subordine, in conformitate cu
legislatia in vigoare, pe care il supune aprobarii managerului;

24. coordoneaza activitatile de control al calitatii serviciilor acordate de personalul medicosanitar din
cadrul sectiei/laboratorului sau serviciului medical;

25. raspunde de asigurarea conditiilor adecvate de cazare, igiena, alimentatie si de prevenire a IJAAM
in cadrul sectiei/laboratorului sau serviciului medical, in conformitate cu normele stabilite de
Ministerul Sanatatii Publice;

26. asigura monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici activitatii medicale, financiar-
economici, precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control din
cadrul sectiei/laboratorului sau serviciului medical, in conformitate cu reglementarile legale in
vigoare;

27. raspunde de respectarea prevederilor legale privind drepturile pacientului de catre personalul
medical din subordine si ia masuri imediate cand se constata incalcarea acestora, potrivit
dispozitiilor legale in vigoare;

28. asigura respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pastrarea secretului profesional,
pastrarea confidentialitatii datelor pacientilor internati, informatiilor si documentelor referitoare
la activitatea sectiei/laboratorului sau serviciului medical;

29. urmareste incheierea contractelor de asigurare de malpraxis de catre personalul medical din
subordine;

30. in domeniul financiar indeplineste atributiile conducatorului compartimentului de specialitate,
conform normelor si procedurilor legale, si face propuneri de angajare, lichidare si ordonantare a
cheltuielilor, care se aproba de conducatorul spitalului;

31.propune protocoale specifice de practica medicala, care urmeaza sa fie implementate la nivelul
sectiei/laboratorului sau serviciului medical, cu aprobarea consiliului medical;
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32. raspunde de solutionarea sugestiilor, sesizarilor si reclamatiilor referitoare la activitatea
sectiei/laboratorului sau serviciului medical;

33. propune managerului un inlocuitor pentru perioada cand lipseste din spital.

34. asigura acomodarea si integrarea personalului nou incadrat prin informare asupra structurii
sectiei, circuitelor, normelor specifice de sanatate si securitate in munca, PSI, RI, ROF si fisa
postului;

35. controleaza calitatea hranei (organoleptic, cantitativ, calitativ).

b) in domeniul responsabilitatilor si competentelor manageriale:

1. stabileste obiectivele specifice sectiei in corelatie cu obiectivele si scopurile manageriale ale
conducerii SML;

2. propune la inceputul anului planul de pregatire/instruire profesionala continua a personalului
medical;

3. organizeaza la inceputul programului raportul de garda unde se analizeaza evenimentele din sectie

din ultimele 24 de ore stabilindu-se masurile necesare; la raportul de garda participa personalul

medical, asistentul sef si dureaza maxim 30 de minute;

controleaza permanent tinuta corecta si comportamentul personalului din sectie;

informeaza conducerea spitalului asupra activitatii sectiei;

raspunde de buna utilizare si intretinere a aparaturii, instrumentarului si intregului inventar al

sectiei si face propuneri de dotare corespunzator necesitatilor;

7. controleaza si asigura prescrierea si utilizarea medicamentelor contrasemnand condica de
prescriere zilnica a medicamentelor;

8. controleaza calitatea alimentatiei dietetice, prepararea acesteia si modul de servire;

9. fundamenteaza si sustine in fata conducerii bugetul de venituri si cheltuieli a sectiei;

10. propune conducerii necesarul de posturi in sectie pe baza normativelor si a BVC al sectiei;

11. semneaza toate documentele specifice de munci din aria de competenta (grafic de lucru, condici de
prezenta, foaia colectiva de prezenta etc);

12. organizeaza si asigura efectuarea periodica a inventarierii bunurilor aflate in dotarea sectiei;

13. face propuneri de dotare materiald corespunzatoare necesitatilor sectiei;

14. propune si justificd modificarea bugetului alocat sectiei in functie de nevoile acesteia;

15. gestioneaza eficient bugetul stabilit de catre conducerea spitalului;

oo

2. Medicul primar/medicul specialist are urmatoarele atributii:

1. examineaza bolnavii imediat la internare si completeaza foaia de observatie in primele 24 de ore,
iar in cazuri de urgenta imediata foloseste interventiile paraclinice efectuate ambulatoriu;

2. examineaza zilnic bolnavii si consemneaza in foaia de observatie evolutia explorarilor de laborator,
alimentatia si tratamentul corespunzator; la sfarsitul internarii intocmeste epicriza;

3. prezinta medicului sef de sectie situatia bolnavilor pe care ii are in ingrijire si solicita sprijinul
acestuia ori de cate ori este necesar;

4. participa la consultari cu medicii din alte specialitati si in cazurile deosebite la examenele
paraclinice precum si la expertizele medico-legale si expertiza capacitatii de munca;

5. comunica zilnic medicului de garda bolnavii gravi pe care ii are in ingrijire si care necesita
supraveghere deosebita;

6. intocmeste si consemneaza condica de medicamente pentru bolnavii pe care ii ingrijeste;
suprevegheaza tratamentele medicale executate de cadrele medii, iar la nevoie le efectueaza
personal;

7. recomanda si urmareste zilnic regimul alimentar al bolnavilor;

8. controleaza si raspunde de intreaga activitate de ingrijire a bolnavilor desfasurata de personalul
mediu si auxiliar sanitar cu care lucreaza;

9. raspunde de activitatea rezidentilor pe care 1i are in pregatire.

10. asigura si raspunde de aplicarea tuturor masurilor de igiena si antiepidemice, precum si a
normelor de protectia muncii, in sectorul de activitate pe care il are in grija;

11. raporteaza cazurile de boli infectioase si boli profesionale potrivit dispozitiilor in vigoare;

12.raspunde de disciplina, tinuta si comportamentul personalului din subordine si al bolnavilor pe
care ii are in ingrijire;

13. asigura contravizita si garzile in sectie, potrivit graficului de munca, stabilit de catre medicul sef

de sectie sau, in situatii deosebite, din dispozitia acestuia:

14. intocmeste formele de externare ale bolnavilor si redacteaza orice act medical, aprobat de

conducerea spitalului in legatura cu bolnavii pe care ii are sau i-a avut in ingrijire;
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15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22,

23.

24.
25.

26.

27.

28.

raspunde prompt la toate solicitarile de urgenta si la consultatiile din aceeasi sectie si alte sectii
si colaboreaza cu toti medicii din sectiile si laboratoarele din spital, in interesul unei cat mai
bune ingrijiri medicale a bolnavilor;

executa sarcini de indrumare si control tehnic precum si de specialitate in ambulatoriu conform
planului intocmit de medicul sef al sectiei;

se preocupa in permenenta de ridicarea nivelului profesional propriu si contribuie la ridicarea
nivelului profesional al personalului din subordine;

desfasoara, dupa caz, activitate de cercetare medicala;

depune o activitate permenenta de educatie sanitara a bolnavilor si apartinatorilor;

participa la autopsii si confruntarile anatomo-clinice la cazurile pe care le-a avut in ingrijire;
asigura consultatii de specialitate in ambulatoriu conform programului integrat de medicul sef
de sectie;

asigura respectarea Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 1101/2016 cu privire la supravegherea
prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare;

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

aplica procedurile si protocoalele din planul anual de supraveghere si control al ITAAM

asigura obtinerea specimenelor microbiologice necesare atunci cand o infectie este prezenta sau
suspecta;

raporteaza cazurile de infectii intraspitalicesti echipei medicale;

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

se preocupa in permanenta de ridicarea nivelului profesional propriu si contribuie la ridicarea
nivelului profesional al personalului din subordine;

3. Medicul rezident are urmatoarele atributii:

1.

®» No o

Desfagsoara activitate in cadrul sectiei, conform sarcinilor previzute pentru medicul de
specialitate: participa la consultul bolnavilor, completeaza foi de observatie, verifica
documentele la internarea bolnavilor, semnalind medicului curant corecta lor intocmire
precum si la externarea bolnavilor, inclusiv documentele privind investigatiile efectuate;
Participa la activitatea din spital - program in cursul diminetii, contravizita si garda -conform
reglementarilor in vigoare;

Se preocupa de ridicarea pregatirii sale profesionale in specialitate, sub conducerea medicului
sef de sectie;

Executa orice alte sarcini prevazute de legislatia in vigoare precum si cele primite de la
medicul sef de sectie, directorul medical, managerul unitatii sau medicul de garda;

Prezinta cu ocazia vizitei medicului sef de sectie, situatia bolnavilor pe care ii are in ingrijire
si solicita sprijinul acestuia ori de cite ori este necesar;

In orice decizie privind starea pacientilor comunica cu medicul coordonator de stagiu;
Desfasoara program in cursul diminetii, efectueaza orele de garda obligatorii, conform
graficului;

Participa la raportul zilnic de garda pe spital.

4. Asistentul medical sef:

N

Asistentul medical sef are urmatoarele atributii:
organizeaza, coordoneaza, controleaza si evalueaza activitatea de ingrijire din cadrul sectiei;
coordoneaza si controleaza activitatea asistentilor medicali si deleaga sarcini acestora,
raspunde de calitatea activitatii desfasurate de personalul din subordine si de indeplinirea
atributiilor prevazute in fisa postului;
evalueaza periodic activitatea asistentilor medicali si a personalului auxiliar si face propuneri
de imbunatatire a activitatii acestora;
analizeaza iImpreuna cu medicul sef de sectie activitatea personalului din subordine si face
propuneri pentru calificativele anuale, cu avizul consultativ al reprezentantului sindical;
intocmeste graficul de activitate lunar pentru asistenti si personalul auxiliar si urmareste
respectarea acestuia, controleaza zilnic condica de prezenta pe care o contrasemneaza;
urmareste respectarea normativului de personal si repartizarea cat mai corecta pe puncte de
lucru in functie de necesitate, pentru a nu se periclita calitatea ingrijirilor medicale si cere
prin referate scrise completarea acestuia ori de cate ori este necesar;
programeaza graficul concediilor de odihna conform legislatiei si contractului colectiv de
muncd, de comun acord cu angajatul, cu avizul sindicatului, al Directorului de ingrijiri si
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10.

11.

12,

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.
26.

27.

raspunde de respectarea acestuia fara a periclita activitatea medicala;

se preocupa de procurarea materialelor sanitare necesare desfasurarii activitatii medicale,
raspunde de folosirea rationald a acestora fiara a periclita asistenta medicald, urmarind
respectarea normelor tehnice la aplicarea ingrijirilor medicale;

organizeaza activitatea privind evidenta mobilierului, aparaturii, lenjeriei, instrumentarului,
materialelor sanitare aflate in folosinta si autoiventarierea periodica in vederea completarii
acesteia;

controleaza modul de operare al condicilor de medicatie si evidenta aparatelor cu medicatie
de urgenta din sectie, precum si modul de pastrare, distribuire si administrare a acestora;
raporteaza defectiunile la instalatii si aparatura medicala si se preocupa ca remedierea
acestora sa se faca in cel mai scurt timp pentru a nu periclita activitatea medical;

controleaza modul cum se asigura bolnavilor internati regimul de odihna, hrana, ingrijire si
raspunde de acordarea conditiilor hoteliere cu respectarea normelor igienico-sanitare in
vigoare;

inainte de efectuarea unor tratamente cu potential de risc pentru pacient, se preocupa de
obtinerea acordului scris al acestuia pentru exprimarea consimtidmantului informat;
asistentul medical sef va inmana pacientilor la externare formularul "Chestionarul
pacientului" in vederea monitorizarii gradului de satisfactie al pacientilor internati, pe care
acestia 1l vor depune in cutiile special amenajate;

efectueaza examenul organoleptic al alimentelor distribuite bolnavilor, iar situatiile
necorespunzatoare le raporteaza directorului medical, medicului sef de sectie si ia masuri de
remediere;

organizeaza si participa zilnic la raportul asistentilor medicali, la raportul de garda al
medicilor, la vizita efectuata de medicul sef de sectie, la raportul organizat de directorul
medical cu asistentii sefi de sectii;

raspunde de raportarile statistice la nivel de sectie privind situatia pacientilor internati si a
ingrijirilor medicale acordate, de toate evidentele cerute conform dispozitiilor si deciziilor
interne; in conformitate cu prevederile Ordinului comun M.S.P./C.N.A.S. nr.
1.782/576/ 2006, privind inregistrarea si raportarea statistica a pacientilor care primesc
servicii medicale in regim de spitalizare continua si spitalizare de zi, raspunde de colectarea in
format electronic a unor date cuprinse in FOCG si FSZ, aferent spitalizarii continue (SMDPC)
si spitalizarii de zi (SMDPZ), in vederea transmiterii datelor la Scoala Nationala de Sanatate
Publica si Management Sanitar si la autoritatile de sanatate publica judetene si a municipiului
Bucuresti, iar acestea din urma la Centrul National pentru Organizarea si Asigurarea
Sistemului Informational si Informatic in Domeniul Sanatatii.

prelucreaza cu personalul din subordine Normele tehnice privind gestionarea deseurilor si
urmareste respectarea codului de procedurd privind colectarea, selectarea, depozitarea si
transportul deseurilor conform reglementarilor legale in vigoare;

urmareste efectuarea curatirii mecanice si a dezinfectiei ciclice a: saloanelor, sililor de
tratament, sililor de pansament, salilor de operatii si a tuturor anexelor din sectie si pastreaza
evidenta acestora;

urmareste respectarea circuitelor stabilite pe unitate privind: bolnavii, personalul,
instrumentarul, lenjeria, alimentele, rezidurile si supravegheaza modul in care personalul din
subordine le respecta;

urmareste si respectd reglementarile privind prevenirea, controlul si combaterea IAAM, a
conditiilor igienico-sanitare, a circuitelor sanitare din sectie conform ordinelor in vigoare;
participa cu echipa CPIAAM la recoltarea probelor de mediu si de sterilitate a materialelor si
instrumentelor;

asigura acomodarea si integrarea personalului nou incadrat prin informare asupra structurii
sectiei, circuitelor, normelor specifice de sanatate si securitate in munca, PSI, RI, ROF si fisa
postului;

informeaza medicul sef si dupa caz directorul de ingrijiri in cazul unor evenimente deosebite
petrecute in sectie;

actele de indisciplina ale salariatilor unitatii, constatate, este obligat sa le comunice medicului
sef de sectie, directorului medical, managerului unitatii, medicului de garda;

anunta cazurile de indisciplinda a pacientilor in conformitate cu legislatia in vigoare,
conducerii sectiei si unitatii, iar in cazul parasirii sectiei de catre pacient urmareste aplicarea
codului de procedura stabilit de unitate;

se preocupa de actualizarea cunostintelor profesionale, prin studiu individual sau alte forme
de educatie medicala continua;
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28.

29.

30.

31.

32.
33.

34.

35.
36.

37-

38.

39.
40.

41.

42.
43.
44.
45.
46.

47.

49.

5.

N

cunoaste si respecta codul de etica si deontologie profesionala, prevederile legale privind
exercitarea profesiei de asistent medical,;

efectueaza controlul medical periodic, urmareste efectuarea acestuia de catre personalul din
subordine conform programadrilor, tine evidenta concediilor medicale si a imbolnavirilor
autodeclarate pentru care ia masuri de inlocuire;

respectd normele de securitate si sanatate in munca, normele generale de PSI, prevederile RI
si ROF;

cunoaste si respecta confidentialitatea informatiilor referitoare la datele personale ale
angajatilor, legea drepturilor pacientului, precum si normele de aplicare a legii pentru toate
cazurile sociale adulte si pentru copii aflati in dificultate; respecta demnitatea si intimitatea
pacientilor;

urmareste, creeaza si mentine un climat de liniste si colaborare in cadrul echipei medicale;
poarta echipamentul de protectie , controleaza si instruieste personalul din subordine asupra
tinutei si comportamentului igienic personal;

in perioada de concediu sau situatii neprevazute, deleaga un alt asistent medical prin cerere
scrisa aprobata de medicul sef, care va prelua toate sarcinile prevazute in fisa postului;

are obligatia de a se prezenta in serviciu in deplina capacitate de munca.

este interzisd venirea in serviciu sub influenta bauturilor alcoolice sau introducerea si
consumarea lor in unitate in timpul orelor de munca;

respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca indiferent de natura
acestora;

respectd confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurati, precum si
intimitatea si demnitatea acestora;

respectd drepturile pacientilor;

cunoaste, respecta si poate indeplini toate atributiile, obligatiile si competentele din fisa
postului a asistentului medical de profil.

asigura primirea bolnavilor in sectie, precum si informarea acestora asupra prevederilor
regulamentului de ordine interioara a spitalului, referitor la drepturile si indatoririle
bolnavilor internati;

semnaleaza medicul sef de sectie de aspectele deosebite cu privire la evolutia si ingrijirea
bolnavilor;

participa la raportul de garda atunci cand sunt solicitati de directorul medical al spitalului
sau cand medicul sef de sectie lipseste motivat de la serviciu;

insoteste medicul sef de sectie la vizita, consemneaza si asigura indeplinirea de catre
personalul din subordine, a tuturor indicatiilor date de acesta;

tine evidenta miscarii bolnavilor in registrul de intrare si iesire al sectiei si transmite situatia
locurilor libere la CPU;

asigura trimiterea condicilor de medicamente la farmacie si administrarea tratamentului
potrivit indicatiilor medicale;

organizeaza pastrarea medicamentelor primite pentru tratamentul zilnic;

raspunde de bunurile aflate in gestiunea sa, asigurand utilizarea si pastrarea acestora in
conditii corespunzatoare;

indeplineste orice alte atributii in limita competentei.

Asistenta medicala (SSD, SS, Postliceala), sora medicala;
isi desfasoara activitatea in mod responsabil, conform reglementarilor profesionale si
cerintelor postului;
respecta regulamentul de ordine interioara;
preia pacientul nou internat si insotitorul acestuia (in functie de situatie), verifica toaleta
personala, tinuta de spital si il repartizeaza la salon.
informeaza pacientul cu privire la structura sectiei si asupra obligativitatii respectarii
regulamentului intern (care va fi afisat in salon).
acorda prim ajutor in situatii de urgenta si cheama medicul.
participa la asigurarea unui climat optim si de siguranta in salon.
identifica problemele de ingrijire ale pacientilor, stabileste prioritatile,elaboreaza si
implementeaza planul de ingrijire si evalueaza rezultatele obtinute, pe tot parcursul
internarii.
prezinta medicului de salon pacientul pentru examinare si il informeaza asupra starii acestuia
de la internare si pe tot parcursul internarii.
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9. observa simptomele si starea pacientului, le inregistreaza in dosarul de ingrijire si informeaza
medicul.

10. pregateste bolnavul si ajuta medicul la efectuarea tehnicilor speciale de investigatii si
tratament.

11. pregateste bolnavul, prin tehnici specifice, pentru investigatiile speciale sau interventii
chirurgicale,organizeaza transportul bolnavului si la nevoie supravegheaza starea acestuia pe
timpul transportului.

12. recolteaza produse biologice pentru examenele de laborator, conform prescriptiei medicului.

13. raspunde de ingrijirea bolnavilor din salon si supravegheaza efectuarea de catre infirmiera a
toaletei, schimbarii lenjeriei de corp si de pat, creerii conditiilor pentru satisfacerea nevoilor
fiziologice,schimbarii pozitiei bolnavului.

14. observa apetitul pacientilor, supravegheaza si asigura alimentarea pacientilor dependenti,
supavegheaza distribuirea alimentelor conform dietei consemnate in foaia de observatie.

15. administreaza personal medicatia, efectueaza tratamentele, imunizarile, testarile biologice,
etc. conform prescriptiei medicale.

16. asigura monitorizarea specifica a bolnavului conform prescriptiei medicale.

17. pregateste echipamentul, instrumentarul si materialul steril necesar interventiilor.

18. asigura pregatirea preoperatorie a pacientului.

19. asigura ingrijirea postoperatorie.

20. semnalizeaza medicului orice modificari depistate (de ex.: auz, vedere, imperforatii anale
ete.).

21. verifica existenta benzii/semnalului de identificare a pacientului.

22, pregateste materialele si instrumentarul in vederea sterilizarii.

23. respecta normele de securitate, manipulare si descarcare a stupefiantelor, precum si a
medicamentelor cu regim special.

24. organizeaza si desfasoara programe de educatie pentru sanatate, activitati de consiliere, lectii
educative si demonstratii practice, pentru pacienti,apartinatori si diferite categorii
profesionale aflate in formare.

25. participa la acordarea ingrijirilor paliative si instruieste familia sau apartinatorii pentru
acordarea acestora.

26. participa la organizarea si realizarea activitatilor psihoterapeutice de reducerea stresului si de
depasirea momentelor/situatiilor de criza.

27. supravegheaza modul de desfasurare a vizitelor apartinatorilor, conform regulamentului de
ordine interioara.

28. efectueaza verbal si in scris preluarea/predarea fiecarui pacient si a serviciului in cadrul
raportului de tura.

29. pregateste pacientul pentru externare.

30. in caz de deces, inventariaza obiectele personale, identifica cadavrul si organizeaza
transportul acestuia la locul stabilit de conducerea spitalului.

31. utilizeaza si pastreaza, in bune conditii, echipamentele si instrumentarul din dotare,
supravegheaza colectarea materialelor si instrumentarului de unica folosinta utilizat si se
asigura de depozitarea acestora in vederea distrugerii.

32. poarta echipamentul de protectie prevazut de regulamentul intern, care va fi schimbat zilnic,
pentru pastrarea igienei si a aspectului estetic personal.

33. respecta reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea IAAM
respecta secretul profesional si codul de etica al asistentului medical.

34. respecta si apara drepturile pacientului.

35. se preocupa de actualizarea cunostintelor profesionale, prin studiu individual sau alte forme
de educatie continua,conform cerintelor postului.

36. participa la procesul de formare a viitorilor asistenti medicali.

37. supravegheaza si coordoneaza activitatile desfasurate de personalul din subordine.

38. participa si/sau initiaza activitati de cercetare in domeniul medical si al ingrijirilor pentru
sanatate.

COMPETENTE :

1). Stabileste prioritatile privind ingrijirea si intocmeste planul de ingrijire;
2). Efectueaza urmatoarele tehnici;

- tratamente parenterale;
- transfuzii;

- punctii arterio-venoase;
- vitaminizari;
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- imunizari;

- testari biologice;

- probe de compatibilitate;

- recolteaza probe de laborator;

- sondaje si spalaturi intracavitare;

- pansamente si bandaje;

- tehnici de combatere a hipo si hipertermiei;

- clisme in scop terapeutic si evacuator;

- interventii pentru mobilizarea secretiilor (hidratare, drenaj postual, umidificare, vibratie,
tapotari, frectii, etc.).;

- intubeaza bolnavul in caz de urgenta;

- oxigenoterapie;

- resuscitarea cardio-respiratorie;

- aspiratia traheobronsica;

- instituie si urmareste drenajul prin aspiratie continua;

- ingrijeste bolnavul cu canula traheo-bronsica;

- bai medicamentoase,prisnite si cataplasme;

- mobilizarea pacientului;

- masurarea functiilor vitale;

- pregatirea pacientului pentru explorari functionale;

- pregatirea pacientului pentru investigatii specifice;

- ingrijirea ochilor,mucoasei nazale,bucale,etc;

- prevenirea si combaterea escarelor;

- monteaza sonda vezicala iar la barbati numai dupa ce sondajul initial a fost efectuat de medic;
- calmarea si tratarea durerii;

- urmareste si calculeaza bilantul hidric;

- supavegheaza nou-nascutul aflat in incubator;

- stimuleaza tactil nou-nascutul,etc.;

- masuratori antropometrice;

- verifica si raspunde de existenta benzii de identificare a pacientului.

6. Registratorul medical/operator date are urmatoarele atributii:

1.

2.

-
oY ®

11.

12.
13.
14.
15.

16.
17.

inregistreaza internarile si iesirile bolnavilor din sectie, tinand legatura cu Biroul Internari
si Statistica medicala;

opereaza in programul informatic centralizat codificarile diagnosticelor si procedurilor
efectuate de medic pentru fiecare pacient pe perioada internarii;

verifica exactitatea codificarilor si afectiunilor si a tuturor datelor de la internare.
opereaza imediat in programul informatic centralizat, transferul sau externarea
pacientului;

tine evidenta bolnavilor internati in regim de spitalizare de zi;

intocmeste rapoarte statistice lunare, trimestriale, anuale ale sectiei si le pune la dispozitia
serviciului de statistica al spitalului.

urmareste indicatoriii de eficienta al activitatii sectiei si corelarea lor cu indicatorii stabiliti
prin contractul cu Casa de Asigurari de Sanatate.

asigura sistemul de informatizare al datelor statistice din sectie prin sistemul computerizat
completeaza la zi toate evidentele medicale

comunica nagterile si/sau decesele, conform reglementarilor legale in vigoare;

verificd la internare daca pacientul are anexate la foaia de observatie documentele
necesare: bilet de internare de la medicul de familie sau specialist, adeverinta de la locul de
munca, ordin de plata, cupon pensie, dovada de asigurat;

introduce in calculator datele din foile de observatie precum si alte documente medicale,
verificand exactitatea datelor;

verifica completarea corecta a foii de observatie privind datele de identitate a bolnavilor, in
special CNP si consimtamantul pacientului;

raspunde de intocmirea situatiei zilnice a miscarii bolnavilor pe care o preda la biroul de
internari, si a situatiei alimentare pe diete pe care o preda la bucataria dieteticg;
inregistreaza si tine la zi evidentele solicitate de conducerea sectiei;

tehnoredacteaza conform indicatiilor baremul de medicamente al sectiei;

tehnoredacteaza conform indicatiilor prescriptiile medicale (tratament, perfuzii, analize,
investigatii, materiale sanitare);
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18.
19.

20.
21.

22,
23.
24.
25.
26.

27,
28.

29.

30.

31.

aranjeaza foile de observatie si le preda periodic la arhiva medicala a spitalului;

preda la inceputul lunii situatia internarilor din luna precedenta in vederea raportarii la
Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate Hunedoara;

are obligativitatea pdstrarii confidentialitdtii tuturor informatiilor medicale;

respecta regulile de igiena personala ( spalatul mainilor, echipamentul de protectie ce va fi
schimbat zilnic);

respecta normele de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale din sectiei;
raspunde de gestionarea materialelor (mijloace fixe si obiecte de inventar);

respectda Regulamentul intern si Regulamentul de organizare si functionare, ale unitatii;
respecta normele tehnice de prevenire a accidentelor de munca si PSI.

desfasoara activitatea in asa fel incat sd nu expuna la pericol de accidentare sau
imbolnavire profesionala atat propria persoana, cat si pe celelalte persoane participante la
procesul de munci;

este interzisa parasirea locului de munca fira anuntarea asistentei sefe;

respectid programul de lucru si semneaza condica de prezenta la venire si plecare;

respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca indiferent de natura
acestora, orice declaratie publica cu referire la locul de munca este interzisa;

colaboreaza cu tot personalul sectiei, evitd crearea starilor conflictuale, foloseste un limbaj
adecvat si o tonalitate normala pentru a nu crea disconfort in relatiile de munca;
indeplineste orice alte sarcini stabilite pe cale ierarhic superioara in limita competentelor.

7. Infirmierul are urmatoarele atributii:

O oON apr@hF

[y
e

11.

12.
13.
14.

15.
16.

17.

18.

19.
20.
21.

22,
23.

24.

va raspunde prompt la solicitarile personalului medical in subordinea carora se afla;
raspunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca, fara a le comenta;

isi desfisoara activitatea numai sub indrumarea si supravegherea asistentului medical;
pregateste patul si schimba lenjeria bolnavului;

efectueaza sau ajuti la efectuarea toaletei zilnice si partiale a bolnavului imobilizat, cu
respectarea regulilor de igieni;

ajutd pacientii deplasabili la efectuarea toaletei zilnice;

asigura toaleta bolnavului imobilizat ori de cate ori este nevoie;

ajuta bolnavii pentru efectuarea nevoilor fiziologice (plosca, urinar si tavite renale etc.);
asigura curdtenia, dezinfectia si pdstrarea recipientelor utilizate, a barbotoarelor, in
locurile si conditiile stabilite;

ajutd la pregatirea bolnavilor pentru manevre specifice (ex.punctii), asigura si curatirea
aparaturii imediat dupa utilizare;

ajuta la alimentatia pasiva si artificiala a pacientilor imobilizati;

ajuta la pregatirea bolnavilor in vederea examinarii;

transporta pacientii nedeplasabili cu caruciorul (targa) la investigatii si inapoi;
transporta lenjeria murdara (de pat si a bolnavilor), in containere speciale la spalatorie
si o aduce curata in containere speciale, cu respectarea circuitelor conform
reglementarilor interne;

executd, la indicatia asistentului medical, dezinfectia zilnica a mobilierului din salon;
pregateste, la indicatia asistentului medical, salonul pentru dezinfectie, ori de cate ori
este necesar;

efectueaza curdtenia si dezinfectia carucioarelor pentru bolnavi, a targilor si a celorlalte
obiecte care ajutd bolnavul la deplasare si se ocupa de intretinerea lor;

colecteazd materialele sanitare si instrumentarul de unica folosinta, utilizate, in
recipiente speciale si asigura transportul lor la spatiile amenajate de depozitare, in
vederea neutralizarii;

ajuta asistentul medical si brancardierul la pozitionarea bolnavului imobilizat;

goleste periodic sau la indicatia asistentului medical pungile care colecteaza urina sau
alte produse biologice, excremente, dupa ce s-a facut bilantul de catre asistentul medical
si au fost inregistrate in documentatia pacientului;

dupa decesul unui bolnav, sub supravegherea asistentului medical, pregateste cadavrul
si ajuta la transportul acestuia, la locul stabilit de catre conducerea institutiei;

nu este abilitata sa dea relatii despre starea sanatatii bolnavului;

poartd echipamentul previazut de regulamentele interne, care va fi schimbat zilnic,
pentru pastrarea igienei si a aspectului estetic personal;

participa la instruirile periodice efectuate de asistentul medical, privind normele de
igiena si protectia muncii;
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25.

26.

27.
28.

29.

30.

31.

32.
33.
34.
35.
36.

37.
38.
39.
40.
41.
42.

43.

44.
45.
46.

47.

transporta alimente de la bucatirie, cu respectarea normelor de igienico-sanitare, in
vigoare, astfel:
a) transportul alimentelor de la bucatdrie pe sectie, cu respectarea normelor igienico-
sanitare in vigoare si a echipamentului special: halat folosit doar in bucatdtie, boneta,
sort;
b) asigura ordinea si curdtenia in oficiul alimentar;
c¢) va asigura distribuirea alimentelor cédtre bolnavi pe baza dietelor afisate, folosind
vesela existenta in oficiul sectiei;
d) dupa servirea mesei, vesela si tacamurile murdare vor fi decontaminate, spalate
mecanic clatite, uscate si depozitate in locuri speciale;
e) va asigura colectarea reziduurilor solide si a resturilor alimentare in recipiente
speciale inchise pe care le transportd la platforma de gunoi, respectand circuitul
aprobat.
efectueza sub supravegherea asistentei medicale, igiena individuala a pacientilor gravi;
asigura pastrarea si folosirea in bune conditii a inventarului pe care il are in primire;
respecta circuitele functionale (a deseurilor, lenjeriei etc.);
va informa in permanenta asistenta sefd despre starea sa de indisponibilitate si va
solicita in scris orice schimbare a graficului de prezenta;
are obligatia sa predea si sd preia pacientii la schimbarea de turd si nu va parasi locul de
munca pana la venirea persoanei care urmeaza sa intre in tura;
daca sarcinile de serviciu impun deplasarea in afara sectiei va avea grija ca macar una
dintre infirmiere/ingrijitoare sa ramana pe sectie pentru activitatile specifice;
isi desfasoara activitatea in mod responsabil sub indrumarea si coordonarea
asistentului medical;
pregateste si ajutda bolnavul pentru efectuarea plimbarii, si 1i ajuta pe cei care necesita
ajutor pentru a se deplasa;
va asigura transportul probelor biologice recoltate pacientilor din sectie catre
Laboratorul de Analize Medicale, la solicitarea si conform indicatiilor asistentului
medical;
cunoaste solutiile dezinfectante si modul lor de folosire;
colecteaza si decontamineaza instrumentarul intrebuintat, participa la procesul de
presterilizare a acestuia;
va respectd comportamentul etic fatd de bolnavi, apartinatori si fatd de personalul
medico-sanitar;
respecta drepturile pacientilor asa cum rezulta din Legea 46/2003;
respectd Regulamentul Intern si Regulamentul de Organizare si Functionare al Unitatii;
respectd normele igienico-sanitare conform reglementarilor legale in vigoare;
respectd Legea Securitatii si Sanatatii in Munca si Normele Metodologice de aplicare a
legii ;
respecta Legea cu privire la apararea impotriva incendiilor si Legea privind protectia
civila;
respecta reglementarile privind prevenirea, controlul si combaterea Infectiilor asociate
asistentei medicale conform prevederilor in vigoare si desfasoare activitatea in asa fel
incat sa nu se expuna la pericol de accidentare sau imbolnavire profesionald atat propria
persoana, cit si pe celelalte persoane participante la procesul de munca;
parasirea locului de munca se poate face numai cu acordul medicului curant, medicului
de garda, asistenta sefa sau medicul sef, in cazuri deosebite;
respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca indiferent de
natura acestora, orice declaratie publica cu referire la locul de munci este interzisa;
colaboreazi cu tot personalul sectiei, nu creeaza stari conflictuale, foloseste un limbaj
adecvat si o tonalitate normala pentru a nu crea disconfort in relatiile de lucru;
executa si alte sarcini de serviciu la solicitarea asistentului medical sau a medicului,
pentru buna desfasurare a actului medical in functie de necesitati.

8. Ingrijitoare de curatenie are in principal urmatoarele atributii:
va raspunde prompt la solicitarile personalului medical in subordinea carora se afl3;
raspunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca, fara a le comenta;
isi desfasoara activitatea numai sub indrumarea si supravegherea asistentului medical;
poarta echipamentul prevazut de regulamentele interne, care va fi schimbat zilnic, pentru
pastrarea igienei si a aspectului estetic personal;
va efectua riguros curatenie in toate spatiile aferente si raspunde de starea de igiena a

68



saloanelor, coridoarelor, oficiilor, scarilor, mobilierului, ferestrelor;

6. curatenia va fi efectuata in timpul turei, ori de cate ori este nevoie si conform planului DDD de
pe sectie;

7. asigura curatenia, dezinfectia si pastrarea recipientelor utilizate, a urinarelor, a plostilor si
scuipatoarelor, in locurile si conditiile stabilite, cu respectarea normelor in vigoare;

8. transportd gunoiul si reziduurile alimentare in locuri special amenajate, in conditii
corespunzatoare, raspunde de depunerea lor corecta in recipiente, curate si dezinfecteaza vasele
in care se transporta sau pastreaza gunoiul;

9. pregateste ori de cate ori este necesar, la indicatia asistentului medical, saloanele pentru
dezinfectie, ocupandu-se de paviment, pereti, usi, ferestre, chiuvete;

10. efectueaza curatenia si dezinfectia carucioarelor pentru bolnavi, a targilor si a celorlalte obiecte

care ajuta bolnavul la deplasare si se ocupa de intretinerea lor;

11.efectueaza aerisirea periodica a incaperilor;

12.curata si dezinfecteaza WC-urile cu materiale si ustensile folosite numai in aceste scopuri si
locuri;

13.asigura pastrarea si folosirea in bune conditii a inventarului pe care il are in primire;

14.respecta circuitele functionale (a deseurilor, lenjeriei etc.);

15.daca sarcinile de serviciu impun deplasarea in afara sectiei va avea grija ca macar una dintre
infirmiere/ingrijitoare sa ramana pe sectie pentru activitatile specifice;

16.1si desfasoara activitatea in mod responsabil sub indrumarea si coordonarea asistentului
medical;

17.cunoaste solutiile dezinfectante si modul lor de folosire;
18.participa la instruirile periodice efectuate de asistentul medical, privind normele de igiena si
protectia muncii;
19.va respectd comportamentul etic fatd de bolnavi, apartinatori si fata de personalul medico-
sanitar;
20. respecta drepturile pacientilor asa cum rezulta din Legea 46/2003;
21. respecta Regulamentul Intern si Regulamentul de Organizare si Functionare al Unitatii;
22.respecta normele igienico-sanitare conform reglementarilor legale in vigoare;
23.respecta Legea Securitatii si Sanatatii in Munca si Normele Metodologice de aplicare a legii ;
24.respecta Legea cu privire la apararea impotriva incendiilor si Legea privind protectia civila;
25.respectd reglementdrile privind prevenirea, controlul si combaterea IAAM conform
prevederilor in vigoare si desfasoare activitatea in asa fel incat sa nu se expuna la pericol de
accidentare sau imbolnavire profesionala atat propria persoana, cit si pe celelalte persoane
participante la procesul de munca;

26.parasirea locului de munca se poate face numai cu acordul medicului curant, medicului de

garda, asistenta sefd sau medicul sef, in cazuri deosebite;

27.respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca indiferent de natura

acestora, orice declaratie publica cu referire la locul de munca este interzisa;

28.colaboreaza cu tot personalul sectiei, nu creeaza stari conflictuale, foloseste un limbaj adecvat si

o tonalitate normala pentru a nu crea disconfort in relatiile de lucru;

29.executa si alte sarcini de serviciu la solicitarea asistentului medical sau a medicului, pentru buna

desfasurare a actului medical in functie de necesitati.

9. Brancardierul are in principal urmatoarele atributii:

1. 151 desfdsoara activitatea in mod responsabil sub indrumarea si coordonarea asistentului
medical, a medicului de garda, a medicului curant, a medicului sef sectie, dupa caz;

2. transporta bolnavii conform indicatiilor primite;

3.asigurd intretinerea, curdtenia si dezinfectarea carucioarelor de transport si a targilor, si
cunoaste solutiile dezinfectante si modul de folosire;

4.va ajuta la fixarea/pozitionarea extremitatilor, segmentelor fracturate, aplicarea aparatelor
gipsate, inclusiv in cadrul serviciului de garda;

5. efectueaza transportul cadavrelor impreuna cu echipa, respectand circuitele functionale,
conform reglementarilor in vigoare, la morga spitalului;

6. la transportul cadavrelor va folosi obligatoriu un alt echipament special de protectie (un halat de
protectie, manusi de cauciuc, masca, etc.);

7.va anunta orice eveniment deosebit medicului sef/asistentei sefe, asistentului medical de

serviciu;
.nu are dreptul sa dea informatii privind bolnavul sau decedatul;
9.va avea un comportament etic fata de bolnav, apartinatorii acestuia, si fata de personalul medico

69

Qo



- sanitar;
10. participa la instruirile periodice efectuate de asistentul medical sef, privind normele de igiena,
securitatea muncii si PSI;
11. respecta drepturile pacientului prevazute de prevederile legale;
12. poarta echipamentul de protectie stabilit, pe care il va schimba zilnic, pentru pastrarea
igienei si a aspectului estetic personal;
13. indeplineste toate indicatiile asistentei sefe privind curatenia spatiului exterior;
14. sd desfdsoare activitatea in asa fel incat sd nu expuna la pericol de accidentare sau imbolnavire
profesionala atat propria persoana, cat si pe celelalte persoane participante la procesul de munca;
15. respecta reglementarile privind prevenirea, controlul si combaterea IAAM
conform prevederilor in vigoare;
16. respecta programul de lucru si graficul de tura intocmit si semneaza condica de prezenta la
venire si plecare;
17. parasirea locului de munca se poate face numai cu acordul medicului curant, medicul de garda,
asistenta sefd sau medicul sef, in cazuri deosebite;
18. respecti confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munci indiferent de natura
acestora, orice declaratie publica cu referire la locul de munca este interzisa;
19. colaboreaza cu tot personalul sectiei, nu creeaza stari conflictuale, foloseste un limbaj adecvat
si o tonalitate normala pentru a nu crea disconfort in relatiile de lucru;
20. respectd orice alte sarcini dispuse de personalul coordonator pentru buna desfasurare a
activitatii medicale.

C) Atributii specifice

a) Atributiile specifice medicului care asigura serviciul de garda:
1. medicul care asigura serviciul de garda raspunde prompt la solicitirile medicilor din
Compartimentul de Primire Urgenta si celelalte sectii ale spitalului in vederea acordarii
consultului de specialitate, daci se considerd necesar, in termen de maxim 10 minute de la
solicitare pentru pacientii aflati in stare critica (cu exceptia cazului in care medicul este implicat
intr-o altd urgenta in sectie sau blocul operator) sau de 60 minute de la solicitare in cazul
pacientilor stabili;
2. controleazi la intrarea in garda prezenta personalului medico-sanitar la serviciu, existenta
mijloacelor necesare asigurarii asistentei medicale curente si de urgentd, precum si predarea
serviciului de cadrele medii si auxiliare care lucreaza in ture si consemneaza toate acestea in
raportul de garda;
3. indica si supravegheaza tratamentele medicale executate de cadrele medii;
4. supravegheaza cazurile grave existente in sectii sau internate in timpul garzii;
5. interneaza cazurile de urgentd; raspunde de justa indicatie a internarii acestor cazuri putand
apela la ajutorul oricarui specialist din cadrul spitalului, chemandu-1 la nevoie de la domiciliu;
6. are obligatia ca in caz de chemare a unui medic de alta specialitate pentru consult in cazuri
deosebite sa contrasemneze orele efectiv prestate de acesta pe propria raspundere sub aspectul
necesitatii si a timpului prestat;
7. raspunde la chemadrile care necesita prezenta sa in cadrul spitalului si cheama la nevoie alti
medici ai spitalului necesari pentru rezolvarea cazului;
8. acorda asistentd medicala de urgenta bolnavilor care nu necesita internarea;
9. solicita si verifica internarea in alte spitale a bolnavilor care nu pot fi rezolvati in spital, dupa
acordarea primului ajutor;
10. intocmeste in timpul garzii foaia de observatie a cazurilor internate de urgenta si
consemneaza evolutia bolnavilor internati si medicatia de urgenta pe care a administrat-o;
11. anunta cazurile cu implicatii medico-legale medicului sef de sectie sau directorului medical,
dupa caz; de asemeni anunta si alte institutii/organe judiciare, in cazul in care prevederile legale
impun aceasta;
12.confirma decesul, consemnand aceasta in foaia de observare si da dispozitii de transportare a
cadavrului la morga, conform prevederilor legale;
13.urmareste disciplina si comportamentul vizitatorilor in orele de vizita;
14.intocmeste la terminarea serviciului, raportul de garda in condica destinata acestui scop,
consemnand activitatea din sectie pe timpul garzii, masurile luate, deficientele constatate si orice
observatii necesare, prezinta raportul de garda;
15.anunta prin toate mijloacele posibile , directorul medical al spitalului, managerul unitatii si
autoritatile competente, in caz de incendiu sau alte calamitati ivite in timpul garzii si ia masuri
imediate de interventie si prim ajutor cu mijloace disponibile;
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16.va lua masuri ca ambulantele/autosanitarele sa nu paraseasca spitalul decat atunci cand

medicul confirma internarea bolnavului, aceasta facandu-se in maximum 15’ de la prezentare;

17.contrasemneaza timpul de stationare al ambulantelor/autosanitarelor de comun acord cu
medicul de serviciu de la AMBULANTA.

18. efectueaza triajul epidemiologic al bolnavului la internare, ca si pe timpul spitalizarii acestuia.

e La internare se consemneaza in foaia de observatie triajul epidemiologic
efectuat. Cazurile suspecte sau neclare din punct de vedere epidemiologic,
se izoleaza.

Pentru prevenirea si combaterea infectiilor asociate asistentei medicale, medicul de garda
raspunde de controlul permanent (zi si noapte) al aplicarii normelor de igiena in scopul
protejarii bolnavilor si a unor produse de contaminare prin germeni vehiculati de personal si
vizitator. Astfel, va urmari ca personalul sa respecte in permenenta normele de igiena
individuala si ale colectivitatii adaptate exigentelor specifice locurilor de munca precum si
regulilor de asepsie si antisepsie.

19. zilnic medicul de garda coordoneaza si controleaza o data cu intrarea in tura efectuarea
triajului epidemiologic al intregului personal medico-sanitar din serviciu, pe grupe de personal si in
structura ierarhica stabilita, dispunand trimiterea cadrelor care prezinta semne sau acuze de
imbolnavire la cabinetele de specialitate.

e Este strict interzisa permiterea intrarii in unitate a personalului medico-
sanitar care prezinta cele mai elementare simptome de imbolnavire, in
special in perioada de epidemii, dispunandu-se imediata lor izolare;

20. medicul de garda controleaza modul in care se face intrarea personalului medico-sanitar

in unitate, privind preluarea echipamentului de protectie si de lucru specific;

21. vaurmarii ca accesul si circulatia vizitatorilor in sectii, compartimente sa se faca in asa

fel incat sa nu se produca incalcari ale normelor de igiena;

22, vainterzice accesul vizitatorilor in unitatile, sectiile si serviciile cu profil de pediatrie,
obs.-ginecologie, nou-nascuti, A.T.I., in afara programului normal de vizita stabilit de conducerea
unitatii;

23. vaurmari ca vizitatorii bolnavilor acolo unde sunt admisi, precum si personalul care

viziteaza oficial unitatile sa fie dotati cu echipament compus din: halat de panza, huse pentru
incaltaminte, unde este necesar masca de protectie - echipament pus la dispozitie pe timpul vizitei
la intrarea in unitate;

24. medicul de garda nu va parasi unitatea pe durata garzii;

25. in cazuri si in situatii deosebite de urgenta, cand posibilitatile de rezolvare ale spitalului sunt
depasite va cere ajutor spitalelor din centrul universitar la care este arondat spitalul, sau dupa caz,
altor spitale/clinici de specialitate, fie pentru transferarea de urgenta a cazurilor, fie pentru
trimiterea in consult a unui cadru de inalta calificare si competenta de specialitate.

26. asista la distribuirea alimentelor si ingredientelor din magazie, verifica calitatea acestora,
refuza pe cele alterate si sesizeaza conducerea spitalului despre orice neregula constatata;

27. contrasemneaza foaia de alimentatie zilnica;

28. controleaza calitatea hranei pregatite inainte de servitul mesei, din punct de vedere
organoleptic, cantitativ si calitativ, refuza servitul felurilor de mancare necorespunzatoare,
consemnand observatiile in condica de observatie existenta la sectorul blocului alimentar, retinand
probe;

2. Medicii de alte specialitati care au transferat pacienti in sectia ATI
Medicii de alte specialititi care au transferat pacienti in sectia ATI sunt obligati sa raspunda ori de
cate ori este nevoie solicitarilor medicului curant ATI de a vizita pacientii respectivi.

3. Medicii de specialitate solicitati pentru consulturi interdisciplinare

Medicii de specialitate solicitati pentru consulturi interdisciplinare sunt obligati sa raspunda
solicitdrii in cel mai scurt timp posibil gi s consemneze consultul si recomandarile in foaia de
observatie clinica. In cazul unor divergente de opinii, se efectueaza un consult la care participa
medicii sefi de la ambele sectii, sau dupa caz directorul medical, care vor hotari de comun acord
conduita terapeutica adecvata.

4. Asistenti din sectiile spitalului care administreaza sangele total sau componentele
sanguine
Au in principal urmatoarele atributii:

a) iau cunostinta de indicatia de transfuzie sanguina facuta de medicul prescriptor;
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b) recolteaza esantioanele pretransfuzionale, completeaza si semneaza formularul "cerere de
sange" pentru unitatea de transfuzie sanguina din spital, in vederea efectuarii probelor
pretransfuzionale;

c) efectueaza controlul ultim pretransfuzional la patul bolnavului;

d) efectueaza transfuzia sanguina propriu-zisa si supravegheaza pacientul pe toata durata
administrarii si in urmatoarele ore;

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

f) in caz de reactii transfuzionale aplica procedurile operatorii standard de Urgenta si solicita
sprijinul medicului prescriptor sau de garda;

g) returneaza unitatii de transfuzie sanguina din spital recipientele de sange total sau
componente sanguine transfuzate, precum si unitatile netransfuzate.

Art.15. Sectii chirurgicale
1) Atributiile specifice personalului din sectiile cu profil chirurgical:
a) Medicul sef de sectie cu profil chirurgical, indeplineste urmatoarele atributii specifice:

1. raspunde de calitatea actului chirurgical, de stabilirea programulul si a indicatiilor
operatorii, pregatirea preoperatorie si tratamentul post operator efectuat in sectia pe care o
conduce;

2.  asigura conditiile de organizare si functionare a blocurilor operatorii (a blocurilor de
nasteri), si a celorlalte masuri necesare desfasurarii activitatii in conditii optime.

b) Medicul primar/de specialitate din sectiile cu profil chirurgical are urmatoarele
sarcini specifice :

1.  face parte din echipa operatorie in interventiile chirurgicale care se efectueaza
bolnavilor aflati sub ingrijirea lui, potrivit indicatilor si programului stabilit de medicul sef de
sectie.

2.  raspunde de inscrierea protocolului operator in condica de interventii chirurgicale si in
foaia de observatie a bolnavului;

3.  monitorizeaza strict evolutia postoperatorie a pacientului si supervizeazia manevrele
postoperatorii efectuate dupa externarea pacientului;

4.  are obligativitatea trimiterii pentru diagnostic histopatologic in Serviciul de Anatomie
Patologicd a tuturor fragmentelor tisulare recoltate de la pacienti in cursul interventiilor
chirurgicale si a materialului bioptic impreuna cu fisa de insotire a materialului bioptic, respectand
legislatia in vigoare;
¢) Gipsarul are urmatoarele atributii:

1.  1si desfisoara activitatea in spital si/sau in ambulatoriu de specialitate sub indrumarea

si supravegherea asistentului medical sau a medicului, in mod responsabil;

2.  pregateste materialul gipsat si ajutd medicul sau asistenta medicala la aplicarea
aparatelor gipsate sau efectueaza la indicatia medicului imobilizarea gipsata;
ajuta la pozitionarea/fixarea extremitatilor segmentelor fracturate ale pacientului;
in caz de urgenta: aplicarea aparatului gipsat se executa obligatoriu in prezenta
medicului si a unui asistent medical generalist care asigura monitorizarea si sustinerea
functiilor vitale;
atunci cand e necesar asigura transportul si supravegheaza starea pacientului pe timpul
transportului pana la salon;
pregateste echipamentul necesar aplicarii aparatului gipsat;
utilizeaza si pastreaza in bune conditii echipamentele din dotare, se ingrijeste de buna
intretinere si folosire a mobilierului si inventarului moale existent;
raspunde de bunurile aflate in gestiune;
ajuta asistentul la aprovizionarea cu materiale sanitare necesare aplicarii aparatelor
gipsate si raspunde de folosirea rationala a acestora;

10. respecta indicatiile medicului si asistentului medical si participa la aplicarea aparatului
gipsat;

11. cunoaste modul de functionare si intretinere al aparatelor de taiat gips;

12. efectueaza verbal si in scris preluarea/predarea activitatii desfasurate in timpul
serviciului, in cadrul raportului de turg;

13. asigura curatarea mecanica si dezinfectia ciclica a salilor de aplicare a aparatului gipsat
si a tuturor anexelor din sectorul de activitate;

14. efectueaza curatenia si dezinfectia curenta a pardoselilor, peretilor, salii de gips;

15. raspunde de folosirea corectd a containerelor si de transportul gunoiului menajer la
rampa de gunoi a spitalului;
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33-

34.

curata si dezinfecteaza recipientele si vasele in care a fost transportat gunoiul menajer;
raspunde de pastrarea in bune conditii a materialelor folosite, precum si folosirea lor in
mod rational, evitand risipa;

nu este abilitat sd dea relatii despre starea de sdndtate a pacientilor;

raspunde de colectarea, ambalarea si transportul in vederea depozitdrii si eliminarii a
materialelor de unica folosinta contaminate;

curatd si dezinfecteaza echipamente refolosibile (tdrgi, carucioare, sorturi de cauciuc)
respectand normele tehnice igienico-sanitare;

cunoaste solutiile dezinfectante si modul lor de folosire;

respecti circuitele in timpul transportului diferitelor materiale si a persoanelor;

va avea un comportament etic fata de bolnav, apartinatorii acestuia si fatd de personalul
medico-sanitar;

respecta drepturile pacientilor;

desfasoara activitatea in asa fel incat si nu expuna la pericol de accidentare sau
imbolnéavire profesionala atat propria persoana, cat si pe celelalte persoane participante
la procesul de munca;

respectd reglementirile privind prevenirea, controlul si combaterea IAAM conform
prevederilor in vigoare;

parasirea locului de munca se poate face numai cu acordul medicului curant, medicului
de garda, asistenta sefa sau medicul sef, in cazuri deosebite;

respectd programul de lucru si graficul de tura intocmit si semneaza condica de
prezenta la venire si plecare;

poartd echipamentul de protectie stabilit, pe care il va schimba zilnic, pentru pastrarea
igienei si a aspectului estetic personal;

respecta regulamentul intern si regulamentul de organizare si functionare al unitatii;
participa la instruirile periodice efectuate de asistentul medical sef, privind normele de
igiena, securitatea muncii si psi;

respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca indiferent de
natura acestora, orice declaratie publici cu referire la locul de munca este interzisa;
colaboreazi cu tot personalul sectiei, nu creeaza stari conflictuale, foloseste un limbaj
adecvat si o tonalitate normala pentru a nu crea disconfort in relatiile de lucru;
indeplineste orice alte sarcini dispuse de asistenta sefa sau asistenta de salon cu privire
la intretinerea curateniei, salubritatii, dezinfectiei si dezinsectiei silii de ghips ortopedie
si anexelor si a transportului de materiale.

Art.16. Atributiile specifice personalului din sectia de Obstetrica-ginecologie
1) Medic primar / specialist in specialitatea obstetrica ginecologie are in principal
urmatoarele atributii:

1.

2.

sa aplice si sa foloseasca procedeele si mijloacele pe care le are la dispozitie pentru
realizarea obiectivelor prevazute in programele de sanatate si prevenirea imbolnavirilor;
sa controleze aplicarea stricta a normelor de igiend, sa vegheze la mentinerea si
promovarea sanatatii pacientilor, sa desfasoare o sustinuta activitate de educatie
sanitara;

sa urmareasca modul cum sunt asigurate conditiile igienice la locul de munca si sa
dispuna masurile corespunzatoare pentru inlaturarea pericolelor de imbolnavire a
personalului;

sa aplice cu promptitudine masurile de prevenire si combatere a bolilor transmisibile,
profesionale si a bolilor cronice;

sa asigure asistenta medicala permanenta a pacientelor pe care ii are in ingrijire, sa
aplice tratamentul medical corespunzator si sa promoveze masuri profilactice pentru
prevenirea complicatiilor i cronicizarea bolilor;

sa prescrie si sa foloseasca numai medicamentele si produsele biologice de uz uman
necesare pentru efectuarea tratamentului, cuprinse in nomenclatorul de medicamente si
produse biologice de uz uman;

sa previna si sa combata abuzul de medicamente, sa semnaleze organelor competente
reactiile neprevazute ale acestora;

sa foloseasca gimnastica medicala pentru tratarea si recuperarea medicala a bolnavelor,
corectarea deficientelor fizice si functionale si sa recomande practicarea exercitiilor
fizice pentru intarirea organismului $i mentinerea sanatatii;

sa intocmeasca corect si cu simt de raspundere documentele medicale, potrivit
normelor legale;
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sa participe, in caz de producere a unor calamitati naturale, epidemii sau accidentari, la
actiunile de prim-ajutor si de asistenta medicala;

sa manifeste deplina intelegere fata de paciente, sa evite orice atitudine care poate
influenta negativ evolutia bolii;

sa nu primeasca sau sa conditioneze, in orice fel, acordarea ingrijirilor medicale ori
indeplinirea celorlalte atributii ce-i revin de obtinerea unor sume de bani ori alte
avantaje materiale;

sa acorde primul ajutor si sa asigure asistenta medicala bolnavei pana la disparitia starii
de pericol pentru sanatatea sau viata acesteia ori pana la internarea bolnavei intr-o
unitate sanitara;

adoptarea, la nivelul tuturor competentelor medicale si manopere de ingrijiri, a unui
comportament adecvat aplicarii masurilor de prevenire a infectiilor si respectarea
principiului precautiunilor universale;

sd dispuna si sa verifice instituirea masurilor de izolare pentru pacientele a caror
patologie impune astfel de masuri;

terapeuticii acordate;

utilizarea unor manopere si proceduri de ingrijire si terapie bazate pe protocoale de
activitate profesionala care corespund criteriului riscului minim acceptat in conditiile
riscului asumat;

aplicarea unor masuri profesionale de profilaxie nespecifica, dupa caz specifica, pentru
protejarea pacientelor si a personalului fata de riscul la infectie;

integrarea in activitatea profesionald curentd a supravegherii specifice a asistatilor,
cunoasterea si recunoasterea riscului la infectie, respectiv inregistrarea, stocarea,
prelucrarea si transmiterea informatiilor privind infectiile clinic manifeste sau depistate,
in conformitate cu normativele profesionale;

solicitarea consultantei interdisciplinare, respectiv a colaborarii si coordonarii
profesionale de specialitate pentru evaluarea riscului pentru infectie si dupa caz, a
combaterii unor situatii endemice sau epidemice prin IAAM, depistate si raportate in
conformitate cu reglementarile in vigoare;

participarea la activitati de perfectionare profesionala pentru dobandirea unor
cunostinte specifice in prevenirea si controlul IAAM;

are obligatia de a cunoate foarte bine actele normative specifice;

are obligatia de a pastra secretul de serviciu;

are obligatia sa aplice tratamentul medical corespunzator fiecarei boli si sa respecte
normele medicale de tratament.

supravegheaza modul in care se aplica procedura pentru colectarea, depozitarea,
transportul si eliminarea deseurilor periculoase stabilit in sectorul lui de activitate;
aplica metodologia de investigatie-sondaj pentru determinarea cantitatilor produse pe
tipuri de deseuri, in vederea completarii bazei nationale de date si a evidentei gestiunii
deseurilor;

are obligatia de a efectua garzi;

raspunde de toata activitatea medicala in timpul garzii si are obligatia de a solutiona
toate problemele medicale si administrative din intregul spital;

pentru situatiile medicale deosebite, are obligatia de a anunta medicul sef de sectie, iar
pentru problemele administrative si organizatorice are obligatia de a anunta managerul
sau pe inlocuitorul delegat al acestuia;

are obligatia de a verifica din punct de vedere calitativ alimentele ce urmeaza a fi servite
bolnavelor si de a le respinge pe cele necorespunzatoare;

medicul de garda intocmeste si prezintd in cadrul raportului de garda al medicilor un
raport asupra activitatii medicale si a evenimentelor petrecute in cursul garzii;

2) Asistentul medical obstetrica - ginecologie este subordonat medicului sef de sectie si
asistentei sefe si are in principal urmatoarele atributii:

1.

2.

preia gravida nou internata, verifica toaleta personala si tinuta de spital a acesteia si o
ajuta sa se instaleze in salon;
informeaza gravida cu privire la structura sectiei si asupra obligativitatii respectarii
regulamentului intern, drepturile si indatoririle bolnavelor internate;
acorda primul ajutor in situatii de urgenta si solicita medicul;
asigura un climat optim si de siguranta in salon;
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identifica problemele de ingrijire ale pacientelor, stabileste un plan de ingrijire pe care il
implementeaza si evalueaza rezultatele obtinute;

prezinta pacienta pentru examinare medicului curant sau de salon si il informeaza
asupra starii acesteia din ultimele 24 de ore;

pregateste gravida in vederea investigarilor clinice si paraclinice;

recolteazd produse biologice pentru examene de laborator, conform prescriptiei
medicului, le inregistreaza in sistemul informatic si urmareste anexarea rezultatelor la
FO;

pregateste pacienta si ajutd medicul in efectuarea micilor interventii chirurgicale
efectuate in sectie;

pregéteste gravida preoperator pentru interventie cezariand sau pentru nastere dupa
caz, prin tehnici specifice (clisma evacuatorie, epilarea pilozitatilor);

informeaza gravida asupra tehnicilor ce urmeaza a fi efectuate si cere consintamantul in
scris a acesteia;

monitorizeaza B.C.F.urile, contractiile uterine din doua in doui ore;

insoteste parturienta cu foaia de observatie pana la blocul de nasteri;

supravegheaza pacientele postoperator prin monitorizarea parametrilor biologici,
notarea in foaia de temperatura a datelor observate, mobilizarea precoce, schimbarea
pozitiei in pat;

efectueaza schimbarea pansamentelor la lauzele nascute prin operatie cezariana;
efectueaza toaleta regionala, locala a organelor genitale externe - la indicatia medicului;
verifica zilnic aspectul sanilor si al mameloanelor;

supravegheaza clinica lauzei (hemoragia, aspectul lohiilor, involutia uterina, secretia
lactata, plaga de epiziotomie, parametri biologici generali);

urmareste apetitul lauzei, supravegheaza si asigura alimentarea, participa la distribuirea
alimentelor;

ingrijeste pacientele din saloanele repartizate, supravegheaza efectuarea toaletei de
catre infirmiera, schimbarea lenjeriei de corp si de pat;

pregédteste bolnava preoperator prin tehnici specifice (toaleta vaginala, clisma
evacuatorie, epilarea pilozitatilor);

monteaza sonda vezicala permanenta;

insoteste pacienta cu foaia de observatie pana la blocul operator;

ingrijeste pacientele din saloanele repartizate,supravegheaza efectuarea toaletei de catre
infirmiera,schimbarea lenjeriei de corp si de pat;

urmareste apetitul pacientelor, supravegheaza si asigura alimentarea pacientelor
dependente, participa la distribuirea alimentelor;

isi va insusi modul de prezentare si de folosire a concentratiilor solutiilor si substantelor
dezinfectante, timpii de actiune si categoria de substrat tratat;

instruieste familia sau apartinatorii in acordarea ingrijirilor paleative;

se asigura ca produsele anatomice recoltate pentru biopsie sunt identificate corect si
transportate in siguranta la laboratorul de anatomie patologica;

observa apetitul pacientelor, supravegheaza si asigura alimentarea pacientelor
dependente, supravegheaza distribuirea alimentelor;

administreaza personal medicatia, efectueaza tratamentele, imunizarile, testari
biologice etc., prescrise de medic;

este obligata sd cunoasca modul de administrare a medicamentelor folosite;

masoara si inregistreaza zilnic parametrii biologici intre orele 6,00 -7,00 si 17,00-18,00,
in foaia de temperatura;

pregateste echipamentul,instrumentarul si materialul steril necesar;

semnaleaza medicului orice modificari depistate in starea gravidei;

pregateste materialele si instrumentele in vederea sterilizarii, conform reglementarilor
legale in vigoare;

verifica existenta benzii de sterilizare Inainte de folosirea instrumentarului;

respecta normele de securitate, manipulare si descarcare a medicamentelor cu regim
special;

participa la vizita din salon cu medicul de salon si pregateste salonul si bolnavele si
participa la vizita cu medicul sef de sectie si asistenta sefa;

deconteaza medicamentele si materiale sanitare individuale prescrise prin inregistrarea
comenzilor si consumurilor in sistemul informatic;

supravegheaza modul de desfasurare a vizitei apartinatorilor;
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efectueaza verbal la patul bolnavei si in scris in caietul de predare al bolnavelor,
predarea fiecarei paciente in cadrul raportului pe tura;

inregistreaza in programul informatic toate procedurile medicale si chirurgicale
efectuate in sectie si cuprinse in sistemul D.R.G;

isi va Insusi modul de prezentare si de utilizare a solutiilor dezinfectante, timpii de
actiune in functie de materialul tratat;

are obligatia de a anunta 1n cel mai scurt timp asistenta sefa in legdtura cu orice caz de
autoimbolnavire sau de aparitie a unei boli transmisibile in familie;

in caz de deces, inventariaza obiectele personale, identifica cadavrul, anunta familia si
asigura transportul la morga unitatii;

respecti modul de manipulare a produselor biologice potential contaminate,
instrumentarului si a materialelor dupa utilizare, conform reglementarilor in vigoare;
pregéteste pacienta pentru externare si se asigura ca are la foaia de observatie toata
documentatia necesara, inclusiv document care sa ateste calitatea de asigurat;

utilizeaza si pastreaza in bune conditii,echipamentul si instrumentarul din dotare;
respectd graficul de munca stabilit prin ture;

se preocupa de ridicarea continua a nivelului profesional propriu, participand la diferite
forme de educatie si instruire profesionalé;

respectd normele de protectie a muncii, normele de prevenire si stingere a incendiilor
precum si normele de prevenire i combatere a IAAM;

poarta echipamentul de protectie specific spitalului;

respectd modul de manipulare a produselor biologice potential contaminate,
instrumentarului si a materialelor dupa utilizare conform reglementarilor in vigoare ;
respecta principiile asepsiei si antisepsiei si a precautiunilor universale;

respecta circuitele spitalului;

asigura si efectueaza colectarea corecta a reziduurilor;

respecti secretul profesional si codul de etica si deontologie;

respecti si apara drepturile pacientului;

participa la procesul de formare a noilor asistenti medicali;

supravegheaza si coordoneaza activitatile personalului din subordine, verificand
curatenia si igiena saloanelor si a sectiei;

indeplineste si alte sarcini stabilite de catre medicul sef de sectie sau de catre asistentul
sef in limita competentelor;

3) Asistentul medical de la sala de nasteri are in principal urmatoarele sarcini :

1.
2.

N o pw

pregateste instrumentarul pentru interventii chirurgicale ;

asista bolnava pre si intraoperator, putand participa la interventii in caz de nevoie
deosebita ;

pregateste materialele pentru sterilizare ;

raspunde de bunurile aflate in gestiunea sa.

urmareste evolutia travaliului, sesizand medicului toate incidentele aparute ;

asista toate nasterile fiziologice sub supravegherea medicului de sectie sau de garda ;
acorda primele ingrijiri nou nascutilor si raspunde de identificarea lor.

3. Atributii specifice ale personalului din Compartimentul de Neonatologie:

a) Medic primar / specialist compartiment Neonatologie are in principal urmatoarele

sarcini :
1.

2.

sa aplice si sa foloseasca procedeele si mijloacele pe care le are la dispozitie pentru
realizarea obiectivelor prevazute in programele de sanatate si prevenirea imbolnavirilor;
sa controleze aplicarea stricta a normelor de igiena, sa vegheze la mentinerea si
promovarea sanatatii pacientilor, sa desfasoare o sustinuta activitate de educatie
sanitara;

sa urmareasca modul cum sunt asigurate conditiile igienice la locul de munca si sa
dispuna masurile corespunzatoare pentru inlaturarea pericolelor de imbolnavire a
personalului;

sa aplice cu promptitudine masurile de prevenire si combatere a bolilor transmisibile,
profesionale si a bolilor cronice;

sa asigure asistenta medicala permanenta a pacientilor pe care ii are in ingrijire, sa
aplice tratamentul medical corespunzator si sa promoveze masuri profilactice pentru
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prevenirea complicatiilor si cronicizarea bolilor;

sa prescrie si sa foloseasca numai medicamentele si produsele biologice de uz uman
necesare pentru efectuarea tratamentului, cuprinse in nomenclatorul de medicamente si
produse biologice de uz uman;

sa previna si sa combata abuzul de medicamente, sa semnaleze organelor competente
reactiile neprevazute ale acestora;

sa intocmeasca corect si cu simt de raspundere documentele medicale, potrivit normelor
legale;

sa participe, in caz de producere a unor calamitati naturale, epidemii sau accidentari, la
actiunile de prim-ajutor si de asistenta medicala;

sa manifeste deplina intelegere fata de pacienti sa evite orice atitudine care poate
influenta negativ evolutia bolii;

sa nu primeasca sau sa conditioneze, in orice fel, acordarea ingrijirilor medicale ori
indeplinirea celorlalte atributii ce-i revin de obtinerea unor sume de bani ori alte
avantaje materiale;

sa acorde primul ajutor si sa asigure asistenta medicala bolnavului pana la disparitia
starii de pericol pentru sanatatea sau viata acestuia ori pana la internarea bolnavului
intr-o unitate sanitara;

adoptarea, la nivelul tuturor competentelor medicale si manopere de ingrijiri, a unui
comportament adecvat aplicarii masurilor de prevenire a infectiilor si respectarea
principiului precautiunilor universale;

asigurarea unor conditii de mediu fizic functional si servicii conexe actului medical,
inclusiv prin izolare functionald, care sa permitd evitarea sau diminuarea riscului
transmiterii infectiilor in relatie cu prestatia de ingrijiri;

terapeuticii acordate;

utilizarea unor manopere si proceduri de ingrijire si terapie bazate pe protocoale de
activitate profesionala care corespund criteriului riscului minim acceptat in conditiile
riscului asumat;

aplicarea unor masuri profesionale de profilaxie nespecifica, dupa caz specifica, pentru
protejarea pacientilor si a personalului fata de riscul la infectie;

integrarea in activitatea profesionala curenta a supravegherii specifice a asistatilor,
cunoasterea si recunoasterea riscului la infectie, respectiv inregistrarea, stocarea,
prelucrarea si transmiterea informatiilor privind infectiile clinic manifeste sau
depistate, in conformitate cu normativele profesionale;

solicitarea consultantei interdisciplinare, respectiv a colaborarii si coordonarii
profesionale de specialitate pentru evaluarea riscului pentru infectie si dupa caz, a
combaterii unor situatii endemice sau epidemice prin IAAM, depistate si raportate in
conformitate cu reglementarile in vigoare;

participarea la activitati de perfectionare profesionala pentru dobandirea unor
cunostinte specifice in prevenirea si controlul TAAM;

promoveaza in permanentd alimentatia naturala.

anunti imediat medicul sef de sectie despre cazurile problema.

anuntd medicul sef de sectie despre orice problema organizatorici sau medicald aparuta
in sectorul sau de activitate.

respectid programul de lucru conform planificarii.

are obligatia de a cunoate foarte bine actele normative specifice;

are obligatia de a pastra secretul de serviciu;

are obligatia sa aplice tratamentul medical corespunzator fiecarei boli si sa respecte
normele medicale de tratament.

introduce, supravegheaza si controleaza datele necesare pentru fiecare nou nascut in
sistemul informatic.

supravegheaza modul in care se aplica procedura pentru colectarea, depozitarea,
transportul si eliminarea deseurilor periculoase stabilit in sectorul lui de activitate;
aplica procedurile pentru colectarea, depozitarea, transportul si eliminarea deseurilor
periculoase.;

aplica metodologia de investigatie-sondaj pentru determinarea cantitatilor produse pe
tipuri de deseuri, in vederea completarii bazei nationale de date si a evidentei gestiunii
deseurilor

indeplineste si alte sarcini atribuite de medicul sef sau de conducerea spitalului, in
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limita competentelor.

b) Asistentul medical din compartimentul de neonatologie este subordonat medicului sef
de sectie si asistentei sefe si are urmatoarele atributii:

1.
2.

SAR L o

o

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.
20.
21.
292,

23.

24.

25.
26.

27.

28.

29.
30.

31.
32.

33-

34.
35.

respecta regulamentul intern

la intrarea in serviciu preia nou nascutii la pat cu toate indicatiile privitoare la cazurile
problema, inventarul sectiei, iar la iesirea din tura va preda serviciul turei urmatoare.
primeste nou nascutul de la sala de nastere, din extrateritoriu sau din alta subsectie, pe
care il identifica, verifica sexul, starea orificiilor, starea bontului ombilical, greutatea,
temperatura.

acorda primul ajutor in situatii de Urgenta si solicita medicul

asigura un climat optim si de siguranta in salon

identifica problemele de ingrijire ale nou nascutilor, stabileste un plan de ingrijire pe
care il implementeaza si evalueaza rezultatele obtinute

prezinta imediat nou nascutul pentru examinare medicului curant sau de salon si il
informeaza asupra starii acestuia.

pregateste nou nascutul in vederea investigarilor clinice si paraclinice

recolteaza produse biologice pentru examene de laborator, conform prescriptiei
medicului

monitorizeaza functiile vitale ale nou nascutului respectand indicatiile medicului.
sesizeaza orice caz de agravare a starii nou nascutului sau orice eveniment deosebit
(lipsa de oxigen, lipsa de caldura, curent electric, accidente etc.) medicului de garda,
asistentei sefe si medicului sef de sectie.

ingrijeste nou nascutii din saloanele repartizate, efectueaza baia zilnica, cantarirea,
pansamentul bontului ombilical schimbarea lenjeriei de corp si de pat ;

supravegheaza si asigura alimentatia nou nascutilor, incurajand alimentatia naturala
precoce;

raspunde de tehnica si igiena alaptarii, indrumand si ajutand mamele, supravegheaza
aplicarea masurilor de igiena individuala in vederea alaptarii.

administreaza personal medicatia, efectueaza tratamentele ;

efectueaza imunizarile impotriva hepatitei B in primele 24 de ore de la nastere si BCG,
la indicatia medicului;

este obligata sa cunoasca modul de administrare a medicamentelor folosite

masoara i inregistreaza zilnic parametrii biologici, greutatea, alimentatia intre orele
6.00 -7.00 si 17.00 -18.00, in foaia de observatie;

pregateste echipamentul,instrumentarul si materialul steril necesar

semnaleaza medicului orice modificiri depistate in starea nou nascutului

pregateste materialele si instrumentele in vederea sterilizarii

verifica existenta benzii de sterilizare inainte de folosirea instrumentarului

respecta normele de securitate, manipulare si descarcare a medicamentelor cu regim
special

participa la vizita din salon cu medicul de salon, pregateste salonul si nou nascutii si
participa la vizita cu medicul sef de sectie si asistenta sefa

supravegheaza modul de desfasurare a vizitei apartinatorilor

efectueaza verbal la patul nou nascutului si in scris in caietul de predare al sectiei,
predarea fiecarui copil in cadrul raportului pe tura

inregistreazd 1n programul informatic toate procedurile medicale si chirurgicale
efectuate in sectie si cuprinse in sistemul D.R.G.

pregateste nou nascutul pentru externare si se asigura ca are la foaia de observatie toata
documentatia necesara (Fisa de legatura, Carnetul de vaccinari )

utilizeaza si pastreaza in bune conditii, echipamentul si instrumentarul din dotare

va cunoaste modul de utilizare corecta a solutiilor dezinfectante, concentratii, timpi de
actiune si le va utiliza corespunzator

respecta graficul de munca stabilit prin ture

se preocupa de ridicarea continua a nivelului profesional propriu, participand la diferite
forme de educatie si instruire profesionala

respectd normele de protectie a muncii, normele de prevenire si stingere a incendiilor
precum si normele de prevenire si combatere a [AAM

poarta echipamentul de protectie specific spitalului si sectiei

respecti modul de manipulare a produselor biologice potential contaminate,
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instrumentarului si a materialelor dupa utilizare conform reglementarilor in vigoare;

36. respecta principiile asepsiei si antisepsiei si precautiunile universale

37. respecta circuitele spitalului

38. asigura si efectueaza colectarea corecta a reziduurilor

39. respecta secretul profesional si codul de etica si deontologie

40. respecta si apara drepturile pacientului

41. participa la procesul de formare a noilor asistenti medicali

42. supravegheaga si coordoneaza activitdtile personalului din subordine,verificand
curatenia si igiena saloanelor si a sectiei

43. sa nu conditioneze indeplinirea atributiilor ce-i revin de obtinerea unor sume de bani
sau alte avantaje materiale.

44. informeaza in scris asistenta sefa privind neindeplinirea sarcinilor de serviciu de catre
personalul auxiliar sanitar din subordine.

45. indeplineste si alte sarcini stabilite de catre medicul sef de sectie sau de catre asistenta
sefa, in limita competentelor;

46. anuntd in cel mai scurt timp asistenta sefad in legaturd cu orice caz de autoimbolnavire
sau de aparitie a unei boli transmisibile in familie;

47. are obligatia de a efectua controalele medicale periodice.

Capitolul VI. - Compartimentul Anestezie - Terapie intensiva
Art.17.
A. Organizare:
a) Compartimentul de Anestezi,e si Terapie Intensivd (ATI), este organizata in conformitate cu
prevederile  Ordinului nr.1500/2009, privind aprobarea Regulamentului de organizare si
functionare a sectiilor si compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din unitatile sanitare,
cu modificari ulterioare.
b) Prin Anestezie si Terapie Intensiva se intelege specialitatea medicala care asigura:

- conditiile necesare pentru desfisurarea actului chirurgical, ingrijirea perioperatorie si
terapia durerii, alte proceduri diagnostice si/sau terapeutice, prin mijloace farmacologice si
tehnice specifice;

- suportul indispensabil pacientului critic pentru evaluarea si tratamentul disfunctiilor si/sau
leziunilor acute de organ care ameninta viata.

c) Activitatea de anestezie si terapie intensiva este desfasurata de o echipa medicala complexa,
formata din: medici, asistenti, personal auxiliar sanitar si alte categorii de personal pregatit si
autorizat conform reglementarilor in vigoare.

d) Medicul coordonator ATI sau, dupa caz, inlocuitorul de drept al acestuia este responsabil de
triajul corect, admisia/internarea si transferul/externarea din aceasta unitate, precum si de
colectivului medical si disponibilitatile tehnice;

B. Internarea in compartimentul ATI se efectueaza dupa cum urmeaza:

a) internarea pacientilor in compartimentul ATTI se face la propunerea medicilor din ATI sau la
propunerea medicilor din alte sectii;

b) decizia de internare in ATI se bazeaza pe criteriile de prioritate, diagnostic si pe parametrii
obiectivi ;

c¢) decizia de internare in ATI se bazeaza pe criterii clinice si paraclinice ;

Pacientii cu disfunctii vitale sunt internati/admisi cat mai rapid posibil in terapie intensiva
pentru a beneficia la maximum de posibilitatile speciale ale sectiei. In aceste conditii pacientul
poate fi transferat din orice sectie a spitalului la solicitarea medicului curant sau a sefului sectiei
respective;

d) nu pot fi internati in compartimentul ATI pacientii care declara in scris ca nu doresc aceasta;

e) transferul compartimentul ATI al/a pacientului care nu mai necesita terapie de specialitate
ATI in orice alta sectie se face la propunerea medicului ATI curant, cu acordul sefului de
sectie ATI, dupa anuntarea prealabila a medicului curant din sectia din care provine
pacientul, cu acordul sefului sectiei respective sau, dupa caz, al inlocuitorului de drept al
acestuia ori al medicului de garda din sectia respectiva;

2) Decizia de transfer in alte sectii /externare din sectia/compartimentul ATI se bazeaza pe
urmatoarele criterii:

a) cand starea fiziologica a pacientului se stabilizeaza si monitorizarea intensiva nu mai
este necesara, pacientul se transfera in sectia careia ii apartine;

b) cand nu mai sunt indeplinite criteriile de internare/admisie in ATI.
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3) Medicii de alte specialitati care au transferat pacienti in sectia ATI sunt obligati sa raspunda ori

de cate ori este nevoie solicitarilor medicului curant ATT de a vizita pacientii respectivi.

4) Medicii de specialitate solicitati pentru consulturi interdisciplinare sunt obligati sa raspunda

solicitarii in cel mai scurt timp posibil si sa consemneze consultul si recomandarile in foaia de

observatie clinica.

5) In cazul unor divergente de opinii, se efectueaza un consult la care participa medicul sef de sectie

ATI si medicul sef al sectiei din care provine medicul solicitat, care vor hotari de comun acord

conduita terapeutica adecvata.

Art.18. Atributii specifice personalului din ATI

1) Medic coordonator ATI are in principal urmatoarele atributii:

a) coordoneaza intreaga activitate a compartimentului din punct de vedere medical, administrativ

si educational,;

b) se implica direct in ingrijirea pacientilor (in sala de operatie si in compartimentul cu paturi);

c) raspunde de elaborarea, adoptarea si actualizarea protocoalelor si procedurilor terapeutice

specifice;

d) coordoneaza activitatea de educatie medicala continua a personalului medical;

e) raspunde de asigurarea calitatii actului medical;

i) intocmeste referate de necesitate privitoare la medicamentele, materialele, dispozitivele

medicale, aparatura necesara sectiei, precum si cu privire la intretinerea si repararea acestora;

k) propune calificativele anuale, premiile si salariile de merit pentru personalul din subordine;

1) propune conducerii spitalului sanctionarea administrativa a personalului din subordine;

m) face parte din comisiile de concurs pentru ocuparea posturilor vacante din sectie;

0) participa la programele de educatie medicala continua in domeniul ATI (la nivel national si/sau

international);

p) participa activ la evaluarea utilizarii adecvate a resurselor comp. ATT in spital.

2) Medicii specialisti/primari din sectia ATI au urmatoarele sarcini specifice :

a) participa la stabilirea planurilor operatorii ale sectiilor chirurgicale ;

b) verifica impreuna cu colectivul medical al sectiei chirurgicale cu ocazia sedintelor de programare
a operatiilor, modul in care este asigurata investigarea si pregatirea preoperatorie a bolnavilor ;

c) asigura pentru bolnavii din comp. anestezie terapie intensiva, pregatirea preoperatorie si
supravegherea postoperatorie a acestor bolnavi pe perioada necesara eliminarii efectelor,
anesteziei si restabilirii functiilor vitale ale organismului;

d) da indicatii generale cu privire la pregatirea preoperatorie si supravegherea postoperatorie a
bolnavilor din alta sectie;

e) indruma si raspunde de toate problemele cu privire la organizarea si functionarea punctului de
transfuzie si punctului de recoltat sange din unitate ;

f) asigura ingrijirea perioperatorie a pacientilor chirurgicali (examen preanestezic si pregatirea
preoperatorie specifica, administrarea anesteziei si terapia intensiva intraoperatorie, urmarirea
postanestezica) in conformitate cu protocoalele recomandate de SRATI si adoptate de sectie;
inclusiv consumul de medicamente si materiale;

h) verifica aparatura inaintea utilizarii, iar orice incident sau accident legat de functionarea
aparaturii trebuie semnalat in scris administratiei spitalului;

i) examineaza pacientii din sectia cu paturi ori de cate ori este nevoie, dar cel putin de doua ori pe
Zi;

j) la internarea sau transferul pacientilor in comp. ATI, medicul completeaza toate evidentele
primare necesare, care contin obligatoriu cel putin: datele personale esentiale ale pacientului,
diagnosticul principal si bolile asociate, motivul internarii sau transferului in sectia ATI si
consemneaza starea prezenta. Foaia de observatie clinica intocmita de sectia care transfera
pacientul in comp. ATI va ramane in ATI pana la retransferul pacientului in sectia de origine;

k) consemneaza in foaia de observatie toate recomandarile terapeutice necesare pacientilor
internati in ATT;

) consemneaza zilnic in foaia de observatie: evolutia, medicatia administrata, manevrele
diagnostice si terapeutice, parametrii de monitorizare, rezultatele diverselor analize de
laborator, precum si materialele consumabile folosite;

m) solicita si consemneaza in foaia de observatie clinica efectuarea consulturilor interdisciplinare,
ori de cate ori evolutia cazului o impune;

n) participa la formele de educatie medicala continua (la nivel local, national, international);

0) participa activ la activitatea din cadrul societatii academice de profil (SRATI).
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3) Asistentii medicali din sectia ATI au in principal urmatoarele atributii:

a)
b)
c)
d)

e)
f)

g)
h)
i)
i)

k)
D

m)

aa)
bb)
cc)
dd)
ee)

gg)
hh)

desfasoara activitatea in mod responsabil conform reglementarilor profesionale si cerintelor
postului;

preia pacientul nou internat si insotitorul acestuia (in functie de situatie), verifica toaleta
personala , tinuta de spital si il repartizeaza in salon;

informeaza pacientul cu privire la structura compartimentului ;

acorda primul ajutor in situatii de urgenta si cheama medicul,;

participa la asigurarea unui climat optim si de siguranta in salon;

identifica problemele de ingrijire ale pacientilor, stabileste prioritatile , implementeaza planul
de ingrijire si evalueaza rezultatele obtinute, pe tot parcursul internarii;

prezinta medicului de salon pacientul pentru examinare si il informeaza asupra starii acestuia
de la internare si pe tot parcursul internarii;

observa simptomele si starea pacientului, le inregistreaza in dosarul de ingrijire si informeaza
medicul;

pregateste bolnavul si ajuta la efectuarea tehnicilor speciale de investigatii si tratament;
pregateste bolnavul prin tehnici specifice , pentru investigatii speciale sau interventii
chirurgicale , organizeaza transportul bolnavului si la nevoie supravegheaza starea acestuia pe
timpul transportului;

recolteaza produse biologice pentru examenele de laborator , conform prescriptiei medicului;
raspunde de ingrijirea bolnavilor din salon si supravegheaza efectuarea de catre infirmiera a
toaletei, schimbarii lenjeriei de corp si de pat , crearii conditiilor pentru satisfacerea nevoilor
fiziologice , schimbarii pozitiei bolnavului;

observa apetitul pacientilor , supravegheaza si asigura alimentarea pacientilor dependenti ,
supravegheaza distribuirea alimentelor conform dietei consemnate in foaia de observatie;
administreaza personal medicatia , efectueaza tratamentele , imunizarile , testarile biologice,
etc. conform prescriptiei medicale;

asigura monitorizarea specifica a bolnavului conform prescriptiei medicale ;

pregateste echipamentul , instrumentarul si materialul steril necesar inteventiilor;

asigura pregatirea preoperatorie a pacientului;

asigura ingrijirile postoperator;

semnaleaza medicului orice modificari depistate(de exmplu: auz, vedere etc. )

respecta normele de securitate , manipulare si descarcare a stupefiantelor din gestiune ,
precum si a medicamentelor cu regim special;

participa la acordarea ingrijirilor paleative si instruieste familia sau apartinatorii pentru
acordarea acestora;

supravegheaza modul de desfasurare a vizitelor apartinatorilor, conform regulamentului
intern;

efectueaza in scris si verbal preluarea / predarea fiecarui pacient si a serviciului in cadrul
raportului de tura;

pregateste pacientul pentru externare;

in caz de deces , inventariaza obiectele , identifica cadavrul si organizeaza transportul acestuia
la locul stabilit de conducerea spitalului;

utilizeaza si pastreaza , in bune conditii , echipamentele si instrumentarul din dotare ,
supravegheaza colectarea materialelor si instrumentarul de unica folosinta utilizat si se asigura
de depozitarea acestora in vederea distrugerii;

poarta echipamentul de protectie prevazut de legislatia in vigoare , care va fi schimbat ori de
cate ori este nevoie , pentru pastrarea igienei si a aspectului estetic personal;

respecta secretul profesional si codul de etica al asistentului medical;

respecta si apara drepturile pacientului;

se preocupa de actualizarea cunostintelor profesionale , prin studiu individual sau alte forme
de educatie continua conform cerintelor postului;

participa la procesul de formare a viitorilor asistenti medicali;

supravegheaza si coordoneaza activitatile desfasurate de personalul din subordine;

executa orice alte sarcini stabilite in fisa postului de catre medicul coordonator sau la
solicitarea unui cadru superior compatibile cu postul pe care il ocupa;

participa la instruiri , isi insuseste si respecta procedurile medicale , normele, instructiunile
specifice sistemului de management la calitatii si sistemului de management al sanatatii si
securitatii ocupationale aplicabile postului;
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ii) utilizeaza corect dotarile postului fara sa isi puna in pericol propria existenta sau a celorlalti
angajati , aduce la cunostinta medicului coordonator orice defectiune si isi intrerupe
activitatea pana la remedierea acestora;

Capitolul VII - COMPARTIMENT INGRIJIRI PALIATIVE
-INTERNARE CONTINUA

Art.19.
1.0rganizare:
Compartimentul de Ingrijiri Paliative-Internare continua este organizat si isi desfasoara activitatea
in conformitate cu prevederile O.M.S. nr. 253/2018 pentru aprobarea Regulamentului de
organizare, functionare si autorizare a serviciilor de ingrijiri palliative, modificat prin O.M.S. nr.
3514/2023.
Compartimentul de Ingrijiri Paliative-Internare continua este subordonat Directorului Medical al
Spitalului Municipal Lupeni.

2.Atributii:

A. Atributiile medicului de ingrijiri paliative:

- identificd necesitatea de spitalizare , se implica in programarea acestora cu respectarea
modalitatilor si criteriilor de internare ;

- urmareste cresterea accesibilitatii pacientilor la servicii medicale de ingrijiri paliative complete;

- cunoaste si respecta circuitele functionale din compartiment pentru personal, medicamente,
probe biologice ,deseuri, lenjerie, alimente, pacienti, vizitatori ;

- in urma evaluarii initiale la internare stabileste circuitul pacientilor proprii , le elaboreaza
planul terapeutic ;

- coordoneaza echipa interdisciplinara pentru pacientii proprii ;

- indica masuri de limitare a riscului infectios in cazul pacientilor imunodeprimati , respectiv
colonizati cu bacterii MDR/ infectati cu microorganisme cu risc contagios, din momentul
ridicarii suspiciunii sau confirmarii ;

- informeaza imediat directorul medical si serviciul CPIAAM in cazul unor situatii de risc
epidemiologic in compartiment ;

- examineaza zilnic pacientii in compartiment ( clinic) ;

- consemneaza obligatoriu urmatoarele date in F.O.C.G. / documentele medicale :

diagnosticul la 72 de ore, diagnosticele la externare ( principal si secundare ) si codurile aferente

conform clasificarii RO DRG v.1 pentru care pacientul a fost investigat si tratat in timpul
internarii

dieta zilnica si factorii alergeni alimentari ;

- particularitatile psihocomportamentale si socioeconomice ale pacientului ;

- la internare scorul durerii si motiveaza tratamentul indicat al durerii de treapta III prin SAV ;

- consulturile interdisciplinare acordate, data si ora efectuarii;

- indica setul de analize / investigatii necesare pacientului internat cu
respectarea setului minim si consemneaza datele medicale in scrisoarea medicala la externare;

- actele medicale specifice diagnostice si terapeutice , acordate in limitele competentei, data si ora
efectuarii ;

- fundamentarea indicatiilor proprii privind investigatii de performanta ;

- durata estimata a antibioterapiei;

- evolutia zilnica;

- denumirea, concentratia si forma farmaceutica, doza , ora si ritmul de administrare indicat

pentru medicatie ; semneaza condica de medicamente pentru bolnavii pe care ii are in ingrijire;

- in caz de deces , consemneaza in F.O. protocolul de resuscitare urmat , ora incheierii manevrelor

de resuscitare si declara decesul

- sustinerea diagnosticului si tratamentului, epicriza si recomandarile la externare

- verifica administrarea medicatiei recomandate ;
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prescrie antibiotice conform protocoalelor de antibioterapie si antibioprofilaxie si respecta
politica de utilizare a antibioticelor la nivel de spital ; prescrie orice medicatie cu risc inalt
conform protocolului ;

face recomandari cu privire la planul de ingrijire al pacientilor in functie de caz;

informeaza apartinatorul in caz de degradare a starii pacientului sau in caz de deces ;

se preocupa de depistarea pacientilor cu BCR ;

solicita medicii de alta specialitate pentru consulturi interdisciplinare fundamentate,
consemnand ora si data solicitarii ;

initiaza si solicita evaluarea in echipa inter/multidisciplinara , fundamentat pentru cazurile
complexe, consemnand ora si data solicitarii ;

se implica in obtinerea consimtamantul informat al pacientilor proprii in urma informarii
acestora la un nivel stiintific rezonabil pentru puterea de intelegere a acestora cu privire la
starea de sanatate , diagnostice , tratamentul recomandat , alternativele de tratament si de
evolutie , riscurile potentiale , complicatiile posibile aferente actului medical , prognosticul ;
respecta vointa pacientului si dreptul acestuia de a inceta sau refuza efectuarea tratamentului ;
indica recoltarea esantioanelor pretransfuzionale, completeaza si semneaza formularul de
solicitare pentru aceste produse, pentru unitatea de transfuzie sanguina din spital, in vederea
efectudrii probelor pretransfuzionale ;

semnaleaza din timp farmacistul si directorul medical cu privire la orice deficienta in
aprovizionarea cu medicamente si materiale necesare si intocmeste referat de necesitate ;
ataseaza la dosarul medical acordul pacientului / apartinatorilor pentru accesul mass-media
(daca este cazul);

ataseaza la dosarul medical inregistrarea audio-foto-video a pacientului cu scopul de a evita
suspectarea unei culpe medicale motivata , in original ;

consemneaza in FOCG argumente pentru depasirea justificata a competentelor medicale ;
transfera , in urma consultului de specialitate , pacientul care prezinta o alta afectiune
principala , prioritara , in structura de profil ;

transfera , in urma consultului de specialitate , pacientul cu evolutie nefavorabila/ degradare a
starii de sanatate , in compartimentul A.T.I. ;

pe perioada stationarii in ATI , pentru pacientii proprii , asigura vizita acestora zilnic si se
implica in planul de investigatii si tratament privind afectiunile aferente specialitatii proprii ,
in colaborare cu medicul ATT ;

preia pacientul propriu care nu mai necesita terapie de specialitate A.T.I. , la propunerea
medicului A.T.I. , in compartiment ;

intocmeste formele de externare ale pacientilor proprii si redacteaza orice act medical, aprobat
de conducerea spitalului in legatura cu bolnavii pe care ii are sau i-a avut in ingrijire;

verifica la externare prezenta in dosarul medical a urmatoarelor documente : decontul de
cheltuieli al pacientului /fisa de circuit a pacientului /planul de ingrijiri personalizat (
descrierea planului aplicat in spital)/semnatura pacientului sau apartinatorului care confirma
primirea informatiilor si a documentelor necesare pentru continuarea ingrijirilor /declaratia
referitoare la datele cu caracter personal , completata de catre pacient ;

raspunde la solicitarile de consultatii din spital si colaboreaza cu toti medicii din sectiile si
laboratoarele din spital, in interesul unei cat mai bune ingrijiri medicale a bolnavilor ;

participa la autopsii si confruntarile anatomo-clinice la cazurile pe care le-a avut in ingrijire in
compartiment , cu deces neasteptat in evolutie ;

depune o activitate permanenta de educatie sanitara a bolnavilor si apartinatorilor;

aplica primele masuri terapeutice de mare urgenta in caz de necesitate, imediat la constatare ,
si anunta concomitent personalul ATI

in absenta registratorilor medicali desemnati opereaza electronic datele aferente pacientilor
proprii conform informatiilor consemnate letric in FOCG si asigura semnarea serviciilor cu
cardul de sanatate ;

preda foile de observatie din compartiment din momentul externarii biroului de internari in
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vederea centralizarii si arhivarii ;
B. Asistentul medical de ingrijiri paliative
respecta planul de investigatii si tratament individualizat al fiecarui pacient , preda prescriptia

medicului asistentelor din tura urmatoare prin raportul scris de predare/preluare, tinand cont de
termenele indicate ;

indruma si supravegheaza activitatea personalului auxiliar ;

utilizeaza sistemul informatic si inregistreaza electronic , zilnic , interventiile proprii efectuate
,consumurile de materiale/ asigura trasabilitatea medicatiei in programul infomatic curent de
lucru ;

identifica corect pacientii , aplica si tine cont de modul de evidentiere al pacientilor cu risc de
cadere / de modalitatea de identificarea (vizuald), a pacientilor internati cu dizabilitati/nevoi
speciale/manifestari agresive ;

preia pacientul nou internat si insotitorul acestuia (in functie de situatie) , verifica asigurarea
toaletei personale, tinuta de spital si il repartizeaza in salon ;

participa la asigurarea unui climat optim si de siguranta in salon si in compartiment ;

evalueaza nevoile fundamentale ale pacientilor , evalueaza la internare si la nevoie pe parcurs
riscurile de escara si de cadere , identifica problemele de dependenta in ingrijire ale acestora ,
stabileste obiectivele de ingrijire , elaboreaza si implementeaza planul de ingrijire prin interventii
autonome si delegate si evalueaza rezultatele obtinute , pe tot parcursul internarii ;

prezinta medicului curant pacientul pentru examinare si il informeaza asupra starii acestuia de la
internare si pe tot parcursul internarii , sistematic ;

monitorizeaza si inregistreaza parametrii functiilor vitale in foaia de observatie ( TA, temperatura,
diureza, puls, respiratie ) ;

observa simptomele si starea pacientului si informeaza medicul pentru orice modificari depistate ;
ingrijeste pacientul intr-un mod de nursing specializat tinand cont de regimul alimentar si
tratamentul indicat , urmareste pozitionarea si mobilizarea pacientului , alimentatia , toaleta ,
pansamentul ;

raspunde de ingrijirea pacientilor din salon si supravegheaza efectuarea de catre infirmiera a
toaletei , schimbarii lenjeriei de corp si de pat, crearii conditiilor pentru satisfacerea nevoilor
fiziologice , schimbarii pozitiei pacientului ;

observa apetitul pacientilor, supravegheaza si asigura alimentarea pacientilor dependenti ,
supravegheaza distribuirea alimentelor conform dietei consemnate in foaia de observatie ;
inregistreaza la efectuare, in anexele F.0.C.G. , procedurile efectuate pacientilor (conform
clasificarii australiene a interventiilor din domeniul sinatatii) ;

preia medicatia eliberata de farmacie si raspunde de distribuirea lor corecta si completa ;

utilizeaza la nevoie medicatia din aparatul de urgenta al compartimentului si asigura gestiunea
scrisa si trasabilitatea electronica a medicamentelor utilizate ;

pregateste echipamentele, instrumentarul si materialul steril necesar interventilor in compartiment
dupa utilizare , pregateste materialele si instrumentarul reutilizabil in vederea sterilizarii ;
confectioneaza materialul moale (tampoane, comprese ) si il pregateste pentru sterilizare ;

respecta normele de securitate a medicamentelor cu regim special ;

efectueaza verbal si in scris preluarea / predarea fiecarui pacient si a serviciului in cadrul raportului
de tura ;

in cazul unui transfer al pacientului intr-o / dintr-o alta structura se asigura de predarea / preluarea
medicatiei eliberate din farmacie si neadministrate, respectiv de transmiterea verbala si scrisa a
principalelor nevoi afectate in momentul transferului si de obiectivele stabilite de nursing ;
pregateste pacientul pentru externare ; desfasoara o activitate intensa de educatie pentru sanatate
in functie de problemele si starea bolnavului internat ; pentru asigurarea continuitatii ingrijirilor
face recomandari de nursing la externare pentru nevoile afectate ;

in caz de deces constatat de medic, izoleaza decedatul (2 ore de la constatare), inventariaza
obiectele personale si ulterior organizeaza transportul acestuia la prosectura spitalului ;
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cunoaste in orice moment denumirea dezinfectantului utilizat, a tuturor produselor biocide aflate in
stocul compartimentului , spectrul de activitate , data prepararii solutiei de lucru si timpul de
actiune , concentratia de lucru ;

stabileste scorul total de risc pentru suprafete si indica personalului subaltern nivelul de dezinfectie
necesar si frecventa procesului pentru tura respective ;

indica dezinfectia terminala la eliberarea completa a unui salon in momentul externarii /
transferului ;

indica efectuarea dezinfectia curente si/sau terminale cu dezinfectanti de nivel inalt in
spatiile/zonele/sectoarele unde se constata evolutia unor cazuri de IAAM, inclusiv infectia cu
Clostridioides difficile si in spatiile/zonele/sectoarele unde se constata situatiile de risc
epidemiologic;

curata si dezinfecteaza instrumentarul si echipamentele medicale conform instructiunilor de lucru ;
pregateste instrumentarul si materialul moale pentru sterilizare ; consemneaza activitatea de
curatare si dezinfectie in registrele specifice din compartiment ;

curata si dezinfecteaza mesele de instrumentar / de tratament pe care le detine si le foloseste in
compartiment, respectand timpul de contact al solutiei dezinfectante aplicate prin stergere ;

acorda prim ajutor in situatii de urgenta si cheama imediat medicul de garda / personalul ATT ;
intocmeste condica de prescriere in baza indicatiilor si prescriptiei de tratament cu respectarea
terminologiei medicatiei , pentru pacientii repartizati, si ridica medicatia eliberata de farmacie
respecta reglementarile in vigoare privind prevenirea , controlul si combaterea IAAM ;

raspunde de evidenta medicamentelor eliberate de farmacie si ramase neadministrate bolnavilor pe
care ii are sau i-a avut in grija( in cazul modificarii tratamentului de catre medic , externarilor la
cerere , decese , transferuri) ;

efectuarea de recoltari probe biologice pentru analize curente si de urgenta (biochimie, hematologie,
bacteriologie, micologice, serologice, biochimia urinii, imunologice, coagulare, etc) si inregistrarea
electronica/completarea letrica a formularelor de solicitari catre laboratorul de analize medicale ;
pregateste pacientul , prin tehnici specifice , pentru investigatii speciale sau interventii medicale ,
organizeaza transportul pacientului si la nevoie supravegheaza starea acestuia pe timpul
transportului ;

administreaza personal oxigenul , medicatia pe cale orala, parenterala injectabila (intramusculara,
intravenoasa, subcutanata), prin sondaje, efectuarea de perfuzii (cu sau fara montare de catetere
venoase periferice ), administrarea solutiilor de electroliti ;

efectueaza tratamentele, imunizarile, testarile biologice , sondaje, clisme, spalaturi , pansamente ,
aspirare secretii , tratamentul si ingrijirea escarelor , a limfedemului , supravegheaza pacientul in
timpul investigatiilor special ;

asigura monitorizarea specifica a pacientului conform prescriptiei medicale individualizate

se preocupa de ducerea la indeplinire a recomandarilor facute de medic in timpul vizitei medicale
(respecta planul de investigatii si tratament individualizat al fiecarui pacient , stabilit de medic ,
privind rolul delegat ) ;

urmareste participarea la sedinte de consiliere cu pacientul si familia, efectueaza manevrele indicate
de diagnostic si terapeutice, aplica si monitorizeaza tratamentul farmacologic si nefarmacologic

terminala;

C. Atributiile asistentului social

- participa impreuna cu medicii in timpul vizitelor pacientilor, organizate in saloanele din
compartiment; identifica problemele particulare psiho-sociale cunoscute/nou aparute ale
pacientilor ;
- planifica anchetele sociale in paralel cu oferirea de sprijin social tinand cont de nevoi :
a) emotional (oferirea de empatie, preocupare, afectiune, iubire, incredere, acceptare,
intimitate, incurajare sau ingrijire),
b) concret material (furnizarea de asistenta financiara, bunuri materiale sau servicii),
¢) informational (furnizarea de consiliere, indrumare, sugestii sau informatii utile)
d) companie (tipul de sprijin care da pacientului sentimentul de apartenenta sociala ) ;
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- respecta timpii actului medical si planul de investigatii si tratament individualizat al fiecarui
pacient , cu actiuni proprii tinand cont de termenele indicate pentru actul medical si ingrijirile
specific de nursing ;

consiliza familia privind drepturile sociale ;

tine evidenta letric si in sistem infomatic cazurile care necesita actiuni sociale ; utilizeaza sistemul
informatic si inregistreaza electronic , zilnic, actiunile proprii efectuate cu caracter social;
efectueaza verbal catre apartinatori si in scris la externarea pacientului recomandari de integrare
sociala si privind obtinerea drepturile sociale, pentru continuitatea actiunilor initiate ; in cazul
transferului pacientului in alt serviciu/ internarii intr-o alta structura , isi planifica activitatea
tinand cont si de urmarirea dpdv social al indeplinirii actiunilor sociale initiate ;

identifica corect pacientii , aplica si tine cont de modul de evidentiere al pacientilor cu risc de
cddere / de modalitatea de identificarea (vizuald), a pacientilor internati cu dizabilitdti/ nevoi
speciale/ manifestari agresive ;

evalueaza situatia particulara si nevoile sociale ale pacientilor din structura ;

prezinta medicului curant gradul de atingere a obiectivelor fixate de asistenta sociala ;

inregistreaza cazurile sociale din compartimentul de paliatie ;

colaboreaza cu SPAS , serviciul public comunitar local de evidenta a persoanelor , Politie , unitati
medico-sociale , alte spitale ;

se preocupa de initierea demersurilor pentru intocmirea actelor de identitate pentru pacientii
internati ( cazurile sociale ) ;

intocmeste proiecte de interventie pentru fiecare caz social prin informare si sprijin privind
drepturile cuvenite (certificate de handicap, revizuirea gradului de handicap si invaliditate, pensie
de boal, obtinerea de dispozitive medicale), concedii medicale etc. ;

intreprinde actiuni pentru reducerea numarului de abandonuri — varstnici ;

intreprinde actiuni de consiliere sociala a familiilor , efectueaza investigatii pentru colectarea
informatiilor ( anchete sociale ) ;

ofera servicii de suport in dimensiunea psiho-sociala , suport emotional atat pacientilor cat si
familiilor acestora ; ofera asistenta apartinatorilor care parcurg perioada de doliu , dupa decesul
pacientului ;

ajuta pacientii sa-si identifice si analizeze sentimentele si emotiile legate de faptul ca traiesc cu o
boala cronica ;

asigura apartinatorii in identificarea cailor de imbunatatire a comunicarii , date find stresul si
constrangerile de trai alaturi de o persoana cu o boala cronica ;

asigura legatura cu serviciile si agentiile din comunitate ;

asista pacientii si apartinatorii in dobandirea drepturilor legale ; este alaturi de pacient si familie in
vederea rezolvarii problemelor financiare , legale , testament ;

asigura consiliere axandu-se pe subiecte precum conflicte familiale , temeri si anxietati legate de
boala cronica , modificarea rolurilor in familie ;

sustine pacientul ca partener activ in ingrijire ;

efectueaza investigatii necesare in cazuri de abandon al pacientilor cu dependente, pentru
identificarea apartinatorilor , pregateste reintegrarea acestora in propria families au institutii de
ocrotire ;

informeaza pe cei in cauza sau apartinatorii acestora, asupra drepturilor de care beneficiaza ,
conform legislatiei in vigoare , precum si asupra unitatilor de ocrotire sociala existente ;

informeaza pacientii si apartinatorii cu privire la serviciile oferite de alte institutii , de care pot
beneficia ;

colaboreaza permanent cu asistentii sociali din cadrul altor institutii locale ;

cunoaste si respecta normele de aplicare a legii pentru toate cazurile sociale adulte ;
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Capitolul VIII - UNITATEA DE TRANSFUZIE SANGUINA

Art.20.
1. Organizare:
1) Unitatea de Transfuzii Sanguine este organizata conform prevederilor Legii nr.282/2005 -
republicata in 2014 - organizarea activitatii de transfuzie sanguind, donarea de sange si
componente sanguine de origine umana, precum si asigurarea calitatii si securitatii sanitare, in
vederea utilizdrii lor terapeutice si a OMS nr.1224/2006 pentru aprobarea Normelor privind
activitatea unitatilor de transfuzie sanguina din spitale.
2) Unitatea de Transfuzii Sanguine este organizata ca o structura independenta a spitalului fiind
condusa de un medic coordonator si avand program de lucru permanent.
3) Organizarea activitatii de transfuzie sanguina in spitale este conditionata de:

a) crearea unitatii de transfuzie sanguina din spital, autorizata de Autoritatea de sanatate publica,
conform legislatiei in vigoare;

b) numirea comisiei de transfuzie si hemovigilenta a unitatii sanitare.
2. Atributiile Unitatii de Transfuzii Sanguine
1) In cadrul Unitatii de Transfuzii Sanguine se realizeaza urmatoarele activitati:

a) aprovizionarea cu sange total si componente de sange pe baza solicitdrilor scrise din
sectiile spitalului;

b) receptia, evidenta, stocarea si livrarea sangelui total si a componentelor sanguine cétre
sectiile spitalului;

¢) distributia de sange si componente sanguine de la un centru de transfuzie furnizor catre
spitalul beneficiar se face in baza unui contract de furnizare, care stabileste conditiile de distributie
si documentatia aferenta obligatorie;

d) efectuarea testelor pretransfuzionale;

e) pregatirea unitatilor de sange total si a componentelor sanguine in vederea administrarii;

f) consiliere privind utilizarea clinica a sangelui total si a componentelor sanguine;

g) prezervarea probelor biologice pretransfuzionale si a unitatilor de sange sau componente
sanguine administrate pentru o perioada de 48 de ore post transfuzional in spatiile frigorifice cu
aceasta destinatie;

h) intocmirea documentatiei corespunzatoare tuturor activitatilor desfasurate;

i) raportarea tuturor evenimentelor legate de actul transfuzional céatre centrul de transfuzie
teritorial;

2) In Unitatea de Transfuzii Sanguine din spital este obligatorie respectarea protocolului de teste
pretransfuzionale, care cuprinde urmatoarele testari:

a) determinarea grupului sanguin ABO si Rh(D) la pacient; in cazul nou — niscutilor si
sugarilor de pana la 6 luni se va efectua si testul Coombs direct pentru confirmarea grupului
sanguin ABO;

b) verificarea aspectului macroscopic, a integritatii, grupului sanguin ABO si Rh (D) la
unitatea de sange sau componenta sanguind selectata in vederea efectuarii probei de
compatibilitate;

c) proba de compatibilitate pacient-unitate de sange total sau componenta sanguina ce
contine eritrocitate vizibile cu ochiul liber.

3) Se interzic unitatii de transfuzie sanguina din spital livrarea de sange total sau de componente
sanguine cdtre alte spitale, livrarea si/sau administrarea lor la domiciliu pacientului, livrarea de
sange total si/sau de componente sanguine cu alta destinatie decat administrarea terapeutica in
incinta spitalului.
4) Ultimul control pre transfuzional se efectueaza obligatoriu, la patul bolnavului, si cuprinde
urmadtoarele:
a) verificarea identitatii pacientului;
b) verificarea aspectului macroscopic si a integritatii unitatii de transfuzat;
¢) verificarea compatibilitatii dintre unitatea de sange selectata si pacient:
- determinarea grupului sanguin ABO si Rh (D) la pacient:
- determinarea grupului sanguin ABO si Rh (D) la unitatea de transfuzat;
- verificarea documentatiei;
- inregistrarea in foaia de observatie;
5) Documentatia minima obligatorie aferenta desfasurarii activitatii unitatii de transfuzie sanguina
din spital cuprinde urmatoarele:
a) evidenta stocului de sdnge si a produselor derivate (intrari, provenienta iesirii pentru
transfuzie, rebut si cauze, returnate la centrul de transfuzie sanguina, predare incinerare, etc.);
b) evidenta bonurilor - cerere de sange si produse derivate;
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c) evidenta testarilor grupului sanguin (ABO / Rh si a rezultatelor;

d) evidenta probelor de compatibilitate, a rezultatelor, a procedurilor transfuzionale si a
reactiilor secundare;

e) repertoar cu pacientii testati ABO / Rh;

f) evidentele monitorizarilor temperaturilor echipamentelor frigorifice;

g) evidentele stocului de reactivi;

h) documente privind reactivi (certificate de calitate de la producator, prospecte);

i) evidentele verificarilor echipamentelor;

j) proceduri operatorii standard de lucru;

k) fisa postului pentru fiecare angajat;

1) formulare tipizate pentru rezultate, comanda sange si produse de sange de la centrul de
transfuzie sanguina;

m) evidenta gestionarii si neutralizarii deseurilor generate din activitatea unitatii de transfuzie
sanguina.

Art.21. Atributii personal:
1) Medicul coordonator U.T.S. are in principal urmatoarele atributii:

a) asigura organizarea si functionarea unitatii de transfuzie sanguina din spital;

b) asigurd aprovizionarea corectd cu sdnge total si componente sanguine, precum si cu
materiale sanitare, reactivi, consumabile, in conformitate cu legislatia in vigoare si in concordanta
cu activitatea de transfuzie sanguina din spital;

c¢) raspunde de gestiunea sangelui total si a componentelor sanguine distribuite de centrul de
transfuzie sanguina teritorial;

d) indrumad, supravegheaza, controleaza si raspunde de activitatea asistentilor medicali din
subordine;

e) contrasemneaza buletinele de analiza cu rezultatul testarilor efectuate de asistentii medicali,
in cursul programului de garda, aceasta responsabilitate revine medicului anestezist de garda;

f) indruma si supravegheaza prescrierea si administrarea corecta a terapiei transfuzionale in
sectiile spitalului;

g) pastreaza evidenta reactiilor si complicatiilor posttransfuzionale, in calitate de coordonator
local in cadrul sistemului national de hemovigilenta;

h) ia masuri pentru prevenirea si aplicarea de urgenta a tratamentului necesar pacientilor la
care apar reactii adverse severe si/sau incidente adverse severe posttransfuzionale;

i) consiliaza medicii prescriptori din spital in vederea unei cat mai corecte indicatii de terapie
transfuzionala, avand obligatia de a se opune administrarii transfuziilor nejustificate.

j) raspunde de intocmirea completd si corectda a documentatiei existente in unitatea de
transfuzie sanguina;

k) raspunde de utilizarea corecta si de intretinerea echipamentelor si aparaturii din dotarea
unitatii.

2) Asistentul care lucreaza in Unitatea de Transfuzii Sanguine are in principal
urmatoarele atributii:

a) desfasoara activitatile specifice unitatii de transfuzie sanguina din spital in limitele
competentelor lor, sub directa indrumare si supraveghere a medicului coordonator;

b) efectueaza testarile pre - transfuzionale;

c) raspunde de aparitia reactiilor adverse severe si a incidentelor adverse post transfuzionale
provocate de stocarea, manipularea necorespunziatoare a sangelui total si a componentelor
sanguine sau de efectuarea gresita a testarilor pretransfuzionale;

d) supravegheaza functionarea si intretinerea echipamentelor din dotarea unitatii de transfuzie
sanguind, din spital, ludnd masuri in conditiile aparitiei unor defectiuni in functionarea acestora,
conform procedurilor standard;

e) respecta prevederile OMS nr.1224/2006 cu privire la administrarea terapiei prin transfuzie
sanguina pacientilor internati;

f) pregateste si monteaza unitatea de sange si supravegheaza reactia directa in primele minute;

g) intocmeste documentatia pentru activitatile desfasurate.

3) Medicul prescriptor are in principal urmatoarele atributii:

a) stabileste indicatia de terapie prin transfuzie sanguina, cu expunerea motivelor, tipul si
cantitatea necesara de sange total sau de componente sanguine ce urmeaza a fi transfuzate, precum
si gradul de urgenta al administrarii lor, consemnand toate aceste informatii sub semnatura si pe
propria raspundere in foaia de observatie a pacientului;
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b) comunica pacientului, apartinatorului sau tutorelui legal beneficiile si riscurile pe care le implica
terapia transfuzionala si ii solicita consimtamantul in vederea administrarii transfuziei, dovedit
prin semnatura acestuia in foaia de observatie;
c¢) semneaza si parafeaza formularul-tip "cerere de sange";
d) supravegheaza efectuarea controlului ultim pretransfuzional la patul pacientului si desfasurarea
procedurii de administrare a transfuziei;
e) urmareste evolutia posttransfuzionala a pacientilor in urmatoarele 48 de ore;
f) administrarea repetata de sange si componente sanguine la pacientii care necesita terapie
transfuzionala in sedinte repetate pe parcursul mai multor zile in cursul aceleiasi spitalizari se va
face numai dupa verificarea parametrilor hematologici ai pacientului;
g) in toata activitatea sa legata de transfuzia sanguina, poate solicita sprijinul medicului
coordonator al unitatii de transfuzie sanguina sau al centrului de transfuzie sanguina teritorial;
h) promoveaza importanta donarii de sange voluntare si 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
transfuzionale.

Restul personalului incadrat in cadrul acestei unitati va respecta sarcinile si atributiile
generale stabilite pentru fiecare categorie profesionala in parte, conform prezentului Regulament
de Organizare si Functionare.

Capitolul IX BLOC OPERATOR

Art.22,
A. Organizare:
1) Blocul operator reprezintd o structura de sine statatoare fiind nominalizatd in structura
spitalului si este organizat conform prevederilor Legii 95/2006 si ale OMS nr.914/2006.
2) Blocul operator grupeaza toate silile de operatii necesare diverselor specialitati chirurgicale,
fiind amplasat cat mai aproape de sectiile chirurgicale.
3) Blocul Operator din structura Spitalului Municipal Lupeni este coordonat de medicul
coordonator — medic de specialitate chirurgie, numit prin decizie interna a managerului unitatii, in
conformitate cu dispozitiile O.M.S. nr.1443/2005 privind desemnarea unui coordonator pentru
blocul operator.
4) Pentru toate interventiile chirurgicale efectuate in Blocul Operator se va inscrie in Registrul de
interventii chirurgicale atat ora de incepere a interventiei cat si ora de finalizare a interventiei.
5) Blocul de nastere: Primirea gravidelor in blocul de nastere se face prin serviciul de primire si
prin transfer de la sectia gravide cu risc cu asigurarea masurilor de prevenire si combatere a
infectiilor asociate asistentei medicale.

Din blocul de nastere repartizarea lauzelor se face in functie de starea acestora si in functie
de greutatea si starea nou nascutilor la nastere.

In blocul de nastere accesul parturientelor se efectueaza separat de cel al personalului iar
repartizarea in salile de travaliu si operatie se face dupa triajul epidemiologic.

Accesul personalului in blocul de nastere se efectueaza prin filtrul existent la intrare unde
personalul isi schimba tinuta de spital cu echipamentul specific blocului de nastere.
B. Atributiile blocului operator:
a) Blocul operator grupeaza toate salile de operatii necesare diverselor specialitati chirurgicale.
Blocul operator, format din mai multe sali de operatii, asigura conditiile necesare efectuarii
interventiilor chirurgicale de urgenta si programate.
b) In blocul de nastere se realizeaza:
1) repartizarea gravidelor in salile de travaliu si de operatie in conditiile aplicarii masurilor
referitoare la prevenirea si combaterea IAAM;
2) efectuarea in cel mai scurt timp a investigatiilor necesare confirmarii si completarii
diagnosticului;
3) urmarirea travaliului prin monitorizare materno-fetala permanenta si adaptata fiecarui caz, iar
in cazul sesizarii de abateri de la evolutia fiziologica a travaliului se anunta cu promptitudine
medicul curant sau medicul de garda;
4) asigurarea asistentei nasterilor pe cale naturala sau chirurgicala dupa caz;
5) supravegherea in lauzia imediata in salonul post partum;
6) asigurarea tratamentului medical complet individualizat si diferentiat in functie de starea
gravidei si stadiul evolutiv al travaliului prin aplicarea diferitelor procedee si tehnici medicale si
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chirurgicale;

7) asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat si administrarea corecta a acestora,
fiind interzisa pastrarea medicamentelor la patul bolnavei;

8) asigurarea materialelor sanitare sterile, solutiilor, instrumentarului steril, aparaturii necesare
pentru desfasurarea in conditii optime a actului medical;

9) asigurarea unui personal calificat de sine statator;

10) efectuarea educatiei pentru sanatate si a psihoprofilaxiei durerilor de nastere in cazul
gravidelor;

11) efectuarea dezinfectiei ciclice terminale saptamanal dupa un plan stabilit si dupa fiecare caz
septic .

Art.23. Atributiile personalului din blocurile operatorii:

1) Medicul coordonator de bloc operator are urmaitoarele atributii:

a) Medicul coordonator asigura utilizarea salilor de operatii care compun blocul operator in

program continuu, 24 de ore din 24.

b) Medicul coordonator raspunde de accesul personalului, care trebuie sa poarte echipament

adecvat fiecarei zone definite pentru Blocul Operator, respectiv zona neutra, zona curata si zona

aseptica;

Asigura programarea interventiilor chirurgicale, astfel incat salile de operatie sa fie utilizate cu

randament maxim in timpul legal de munca (conform graficului de personalaprobat la blocul

operator);

¢) Intocmeste programarea sililor de operatie in functie de programul operator;

d) Organizeaza circuitele functionale ale blocului operator si ia masuri de respectare a acestora

(circuitul pacientilor, al personalului, etc);

e) Creeaza zonele necesare activitatii blocului operator, conform normelor sanitare in vigoare ;

2) Asistent coordonator bloc operator are urmaitoarele atributii:

a) anuntd imediat medicul coordonator al blocului operator si directorul medical asupra
deficientelor in conditiile de igiena (alimentarea cu ap4, instalatii sanitare, incélzire etc.).

b) aplica masurile privind sterilizarea, dezinfectia, curdtenia, precum si alte masuri de prevenire a
infectiior ce cad in competenta sa sau a personalului din subordine.

c¢) supravegheaza efectuarea corectd a sterilizarii in blocul operator, instruieste si controleaza
personalul din subordine privind pregatirea materialelor ce urmeaza a fi sterilizate, pastrarea
materialelor sterile si utilizarea lor in limitele termenului de valabilitate.

d) supravegheaza pregatirea materialelor pentru sterilizare si semnaleaza medicului coordonator al
blocului operator si directorului medical, defectiunile pe care le constatd la materialele si
obiectele sterilizate (neetanseitatea casoletelor, lipsa testelor sau teste aratand ineficienta
sterilizarii);

e) organizeaza si supravegheazd pregitirea salilor de operatie si anexelor pentru dezinfectiile
periodice (ciclice);

f) participa conform indicatiilor laboratorului de bacteriologie la recoltarea probelor de mediu si
testarea eficacitatii dezinfectiei si sterilizarii.

g) instruieste personalul din subordine privind autodeclararea imbolnavirilor si urmareste
aplicarea acestor masuri.

h) semnaleazd medicului coordonator al blocului operator si directorului de ingriji, cazurile de boli
transmisibile pe care le observa in randul personalului.

i) instruieste personalul privind colectarea si pastrarea inventarului moale (campuri operatorii,
halate, etc), transportul rufariei, receptionarea, transportul si pastrarea rufariei curate (sterile)
conform normelor legale privind serviciile de spalatorie pentru unititile sanitare.

j) controleazd si instruieste permanent personalul din subordine asupra tinutei si
comportamentului igienic cat si asupra respectirii normelor de tehnica aseptica si propune
medicului coordonator al blocului operator si directorului medical, masuri disciplinare in
cazurile de abateri.

k) va stabili sarcinile de serviciu ale intregului personal din subordine, pe care le poate modifica in
conformitate cu legislatia in vigoare, informand medicul coordonator;

1) va coordona, controla si raspunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca;

m)va coordona, controla si raspunde de calitatea activitatii desfasurate de personalul aflat in
subordine, de respectarea de cdtre acestia a normelor de protectie a muncii, precum si a
normelor etice si deontologice;

n) raspunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din fisa postului cat si a regulamentului
intern, de catre personalul aflat in subordine;
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0) respecta si asigura respectarea deciziilor, luate in cadrul serviciului de medicul coordonator al
blocului operator sau loctiitorul acestuia, de catre personalul aflat in subordine;

p) are responsabilitatea asigurarii si respectarii confidentialitdtii ingrijirilor medicale, secretului
profesional si un climat etic fata de pacient;

q) va asigura respectarea drepturilor pacientilor conform prevederilor O.M.S.;

r) va participa la raportul de garda pe spital si la raportul organizat de directorul medical;

s) va asigura functionalitatea aparaturii medicale;

t) va asigura stocul de medicamente si de materiale tehnico-sanitare, precum si aprovizionarea cu
acestea.

u) va controla modul in care medicamentele, materialele si solutiile sunt preluate de la farmacie,
pastrate, distribuite si administrate precum si corectitudinea decontarilor.

v) va raspunde de aprovizionarea cu instrumente, lenjerie, alte materiale sanitare necesare si de
intretinerea si inlocuirea acestora conform normelor stabilite de unitatea sanitara;

w) va realiza autoinventarierea periodica a dotarii blocului operator conform normelor stabilite;

x) va participa la intocmirea figelor de apreciere a personalului aflat in subordine;

y) va evalua si aprecia ori de cate ori este nevoie, individual si global, activitatea personalului din
compartiment;

z) va organiza impreuna cu medicul coordonator si cu consultarea reprezentantului ordinului
asistentilor medicali, testdri profesionale periodice si acorda calificative anuale, pe baza calitatii
si a rezultatelor obtinute la testare;

aa)  va participa la selectionarea asistentilor medicali si a personalului auxiliar prin concurs si
interviu;

bb)  supravegheazi si asigura acomodarea si integrarea personalului nou incadrat in vederea
respectarii sarcinilor din fisa postului si a prezentului regulament;

cc)va controla activitatea de educatie, va analiza si propune nevoile de perfectionare pentru
categoriile de personal din subordine si le va comunica medicului coordonator si directorului
medical.

dd) va organiza instruirile practice ale intregului personal din subordine prin respectarea
normelor de protectia muncii;

ee)  va intocmi graficul de lucru, graficul concediilor de odihna, va raspunde de respectarea
acestora si va asigura inlocuirea personalului pe durata concediului.

ff) va aduce la cunostiintd medicului coordonator si directorului medical absenta temporara a
personalului in vederea suplinirii acestora potrivit reglementarilor in vigoare;

gg)  vacoordona, controla si raspunde de aplicarea normelor de prevenire si combaterea IAAM,

hh) va respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca indiferent de
natura acestora .

ii) va participa la cursurile de perfectionare, la examenele finale si va instrui personalul subordonat
cu ocazia cursurilor special organizate.

jj) va fi informata in permanenta despre starea de indisponibilitate a personalului din subordine.

kk) va controla permanent tinuta corectd, folosirea echipamentului de protectie si
comportamentul personalului din subordine.

1) coordoneaza, controleaza si riaspunde de calitatea activitatii desfasurate de personalul din
subordine;

mm) informeazi medicul coordonator al blocului operator si dupa caz directorul medical despre
evenimentele deosebite petrecute in timpul turelor;

nn) raspunde de intocmirea si raportarea la timp a situatiilor lunare, trimestriale si anuale
cerute de autoritatea de sanatate publica si casa de asigurari de sdnatate, in vederea decontarii
serviciilor medicale.

00) analizeaza si propune nevoile de perfectionare pentru categoriile de personal din subordine
si le va comunica directorului medical;

pp) 1in cazul constatarii unor acte de indisciplind la personalul din subordine, decide asupra
modului de rezolvare si/sau sanctionare a personalului vinovat si informeaza medicul
coordonator al blocului operator, apoi directorul medical si conducerea unitatii;

qq) va coordona, controla si raspunde de aplicarea normelor tehnice privind gestionarea
deseurilor rezultate din activitatile medicale.

rr) va colabora cu medicul de medicina muncii in vederea planificarii personalului din subordine,
la efectuarea controlului medical periodic.

3) Asistenta medicala generalista de la blocul operator are urmatoarele atributii:

a) Isi desfisoari activitatea in mod responsabil, conform reglementirilor profesionale si cerintelor
postului.
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b) respecta regulamentul de ordine interioara al unitatii si blocului operator;

c¢) preia pacientul din sectia unde este internat, verifica toaleta personala, tinuta de spital si 1l duce
in blocul operator.

d) acorda prim ajutor in situatii de urgenta si cheama medicul;

e) participa la asigurarea unui climat optim si de siguranta in blocul operator.

f) prezinta medicului chirurg pacientul ce urmeaza a fi operat si il informeaza asupra starii
acestuia.

g) pregdteste bolnavul pentru tehnicile specifice interventiilor chirurgicale, organizeaza
transportul bolnavului si la nevoie supravegheaza starea acestuia pe timpul transportului si-1 va
insoti in caz de nevoie.

h) pregateste echipamentul, instrumentarul si materialul steril necesar interventiilor si asista
medicul pe timpul interventiei chirurgicale.

i) utilizeaza si pastreaza, in bune conditii echipamentele si instrumentarul din dotare,
supravegheaza colectarea materialelor si instrumentarului de unicd folosintd utilizat si se
asigura de depozitarea acestora in vederea distrugerii.

j) poarta echipamentul de protectie prevazut de regulamentul de ordine interioara, care va fi
schimbat zilnic, pentru pastrarea igienei si a aspectului estetic personal.

k) respecta reglementirile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea IAAM

1) respecta secretul profesional si codul de etica al asistentului medical.

m)respecta si apara drepturile pacientului.

n) se preocupa de actualizarea cunostintelor profesionale, prin studiu individual, sau alte forme de
educatie continua si conform cerintelor postului.

0) participa la procesul de formare a viitorilor asistenti medicali.

p) supravegheaza si coordoneaza activitatile desfasurate de personalul din subordine.

q) participa si/sau initiaza activitati de cercetare in domeniul medical si al ingrijirilor pentru
sdndtate.

r) va avea responsabilitatea pastrarii confidentialitatii ingrijirilor medicale;

s) respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca indiferent de natura
acestora.

t) va participa sub indrumarea medicului, la pregatirea bolnavului pentru punctii, bronhoscopii si
orice manevre efectuate in blocul operator;

u) va raspunde in timp util prin telefon la domiciliu si imediat in caz de urgenta - in caz de chemare
prin telefon, in interes de serviciu, este obligatad sa se prezinte la locul de munca in maxim 15
minute de la primirea apelului.

v) respecta circuitele functionale;

w) participa la instruirile periodice efectuate de asistentul medical sef , privind normele de igiena si
protectia muncii;

x) participa la recoltarea pieselor destinate biopsiei, prezervarea in solutii specialie si recipiente
speciale in cutii alaturi de fisele de insotire a meterialului bioptic

4) Asistent medical generalist implicat in practica anestezica din Blocul Operator are

urmatoarele atributii:

a) isi desfasoara activitatea in mod responsabil, conform reglementarilor profesionale si cerintelor
postului.

b) respecta regulamentul de ordine interioara al unitatii sanitare;

c¢) acorda prim ajutor in situatii de urgenta si cheama medicul;

d) prezinta medicului pacientul si il informeaza asupra evolutiei .

e) pregateste bolnavul si ajutda medicul la efectuarea tehnicilor speciale de investigatii si anestezie.

f) recolteaza produse biologice pentru examenele de laborator, conform prescriptiei medicului si le
transporta la laborator, de unde ridica rezultatele.

g) administreaza personal medicatia, efectueaza tratamentele, imunizarile, testarile biologice etc.,
conform prescriptiei medicale

h) asigura monitorizarea specifica a bolnavului conform prescriptiei medicale.

i) pregateste echipamentul, instrumentarul i materialul steril necesar interventiilor.

j) semnaleaza medicului orice modificari depistate.

k) pregateste materialele, instrumentarul, si dispozitivele in vederea sterilizarii acestora.

I) asistentul va monta (schimba), trusele de aspiratie, schimband manusile de protectie dupa
fiecare manevra (dupa fiecare pacient );

m)daca pacientul se decupleaza, il va reconecta si va nota modificarile aparute in urma decuplarii

n) organizeaza si desfisoara programe de educatie pentru sanatate, activitati de consiliere, lectii
educative si demonstratii practice pentru pacienti, apartinatori si diferite categorii profesionale
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aflate in formare.

o) utilizeazd si pastreaza, in bune conditii echipamentele si instrumentarul din dotare,
supravegheaza colectarea materialelor si instrumentarului de unica folosinta utilizat si se
asigura de depozitarea acestora in vederea distrugerii.

p) pregateste instrumentarul pentru interventiile chirurgicale, putand participa la acestea in caz de
nevoie deosebiti;

q) participa la efectuarea curateniei si dezinfectiei salilor de pansamente;

r) asigura asistenta pacientilor nedeplasabili ;

s) poarta echipamentul de protectie prevazut de regulamentul de ordine interioara, care va fi
schimbat zilnic, pentru pastrarea igienei si a aspectului estetic personal.

t) respecta reglementirile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea IAAM

u) respecta secretul profesional si codul de etica al asistentului medical.

V) respecta si apara drepturile pacientului.

w) se preocupa de actualizarea cunostintelor profesionale, prin studiu individual, sau alte forme de
educatie continua si conform cerintelor postului.

x) participa la procesul de formare a viitorilor asistenti medicali.

y) supravegheazi si coordoneaza activitatile desfasurate de personalul din subordine.

z) participd si/sau initiaza activitati de cercetare in domeniul medical si al ingrijirilor pentru
sdndtate.

aa)  vaavearesponsabilitatea pastrarii confidentialitatii ingrijirilor medicale;

bb)  va respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca indiferent de
natura acestora.

cc)va participa sub indrumarea medicului, la pregatirea bolnavului pentru punctii etc;

dd) va participa sub indrumarea medicului anestezist, la pregatirea bolnavului pentru anestezie;

ee)  va supraveghea bolnavul si va administra dupa indicatiile si sub supravegherea medicului
tratamentul intraoperator;

ff) urmareste evolutia post-operatorie, pana la transportarea bolnavului in sectie, la pat, unde
acesta este preluat de asistenta din sectie.

5) Ingrijitoarea din blocul operator are urmitoarele atributii:

a) va efectua riguros curatenie in toate spatiile aferente. Curatenia va fi efectuata in timpul turei,
ori de cate ori este nevoie si conform planului DDD blocul operator/unitate sanitara.

b) va rdspunde prompt la solicitarile personalului medical in subordinea carora se afl3;

c¢) raspunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca;

d) raspunde de calitatea activitatii desfasurate, de respectarea normelor de protectie a muncii,
precum si a normelor etice si deontologice;

e) respectd regulamentul de functionare al blocului operator;

f) isi desfasoara activitatea numai sub indrumarea si supravegherea asistentului medical;

g) pregateste masa de operatii si verifica lenjeria bolnavului;

h) efectueazd sau ajuta la efectuarea toaletei partiale a bolnavului imobilizat, cu respectarea
regulilor de igiena in caz de urgenta (atunci cand pacientul este adus direct in blocul operator);

i) asigura curatenia, dezinfectia si pastrarea recipientelor utilizate, in conditiile stabilite;

j) ajutd la pregitirea bolnavilor pentru manevre specifice (ex.punctii, interventii chirurgicale) si
asigura curatirea aparaturii imediat dupa utilizare;

k) ajuta la pregatirea bolnavilor in vederea examinarii;

1) ajuta la transportarea pacientilor operati cu targa;

m)transporta lenjeria murdara in containere speciale la spalatorie si o aduce curata in containere
speciale, cu respectarea circuitelor conform reglementarilor regulamentului de ordine
interioara;

n) executd, la indicatia asistentului medical, dezinfectia zilnica a mobilierului din blocul operator;

o) pregateste, la indicatia asistentului medical, blocul operator pentru dezinfectie, ori de cate ori
este necesar;

p) efectuaeza curatenia si dezinfectia, a targilor si a celorlalte obiecte care ajuta bolnavul la
deplasare si se ocupa de intretinerea lor;

q) colecteaza materialele sanitare si instrumentarul de unica folosinta, utilizate, in recipiente
speciale si asigura transportul lor la spatiile amenajate de depozitare, in vederea neutralizarii;

r) ajutd asistentul medical si brancardierul la pozitionarea bolnavului imobilizat;

s) nu este abilitata sa dea relatii despre starea sanatatii bolnavului;

t) poarta echipamentul prevazut de regulamentul de ordine interioara, care va fi schimbat zilnic,
pentru pastrarea igienei si a aspectului estetic personal;

u) respecta reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea IAAM ;
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v) participa la instruirile periodice efectuate de asistentul medical, privind normele de igiena si
protectia muncii;

w) asigurd pastrarea si folosirea in bune conditii a inventarului pe care il are in primire;

X) primeste si raspunde de pastrarea in bune conditii a materialelor de curatenie ce le are in grija;

y) efectueaza aerisirea periodica a incaperilor din blocul operator;

z) respecta circuitele functionale (a deseurilor, lenjeriei,etc.);

aa) daca sarcinile de serviciu impun deplasarea in afara sectiei, va avea grija ca macar, una
dintre infirmiere sd rdamand in blocul operator, disponibild pentru activitdtile specifice cu
bolnavi.

6) Asistenta medicala din Sala de nasteri are urmatoarele atributii:

a) urmareste, monitorizeaza si acorda ingrijiri conform prescriptiei medicale lehuzelor, gravidelor
sau ginecopatelor aflate in supravegherea sa.

b) urmareste, monitorizeaza si informeaza medicul asupra evolutiei travaliului si a starii
intrauterine a fatului.

c¢) identificd la mama si la copil, semne care anunta anomalii si care necesita interventia medicului,
pe care il asista in aceasta situatie.

d) asista nasterile normale in prezentatie craniana si numai de urgenta in prezentatie pelviana
efectuand la nevoie epiziotomie / epiziorafie.

e) adopta masuri de urgentd in absenta medicului, pentru extractie manuala de placentd si control
uterin manual, monitorizarea si sustinerea functiilor vitale pana la sosirea medicului.

f) acorda primele ingrijiri nou-nascutului si raspunde de identificarea lui, iar in urgenta
reanimarea imediata a acestuia, conform protocolului.

g) asigura pregatirea completd a mamei pentru nastere, desfasoara activitati de educatie pentru
sanatate, aladptare naturala, initiaza si desfasoara programe de pregatire a viitorilor parinti.

Capitolul X. - ACTIVITATEA IN LABORATOARE

Art.24. Organizare
1) Laboratoarele medicale asigura efectuarea analizelor, investigatiilor , recoltarea de produse
patologice, tratamentelor, preparatelor si oricaror altor prestatii medico-sanitare specifice
profilului lor de activitate.
2) Laboratoarele se organizeaza ca activitati unice pe profile, deservind atat sectiile cu paturi cat si
ambulatoriul integrat, fiind in subordinea Directorului Medical.
3) Laboratoarele functioneaza pe baza unui program de lucru stabilit prin Regulamentul Intern si
este adus la cunostinta sectiilor cu paturi si cabinetelor din ambulator.
5) Laboratoarele tin evidenta serviciilor medicale oferite, astfel incat si fie identificabil atat
asiguratul cat si persoana care a oferit serviciul, diagnosticul, tratamentul precum si data si ora
cand acesta a fost furnizat.
6) Laboratoarele detin si utilizeaza tipizate conform reglementarilor legale in vigoare.
7) Personalul incadrat in Laboratoare are obligatia pastrarii confidentialititii asupra tuturor
informatiilor decurse din serviciile medicale acordate asiguratilor.
8) Laboratoarele nu vor utiliza materiale si instrumente a caror conditii de sterilizare nu este
sigura.
9) Personalul care lucreaza in cadrul Laboratoarelor poartd in permenta echipament specific si
ecuson pe care se afld inscriptionat numele si calificarea angajatului respectiv.
10) Laboratoarele sunt conduse de un sef laborator
11) In structura Spitalului Municipal Lupeni sunt organizate:

- Laborator de analize medicale

- Laborator radiologie si imagistica medicala

- Laborator recuperare, medicina fizica si balneologie.

Art.25. Laboratorul de Analize Medicale.
1. Organizare

1) Laboratorul de Analize Medicale este organizat conform O.M.S. nr.1301/2007 pentru
aprobarea Normelor privind functionarea laboratoarelor de analize medicale, cu modificari
ulterioare si are urmatoarele atributii:
a) examinarea materialelor provenite din corpul uman prin diverse metode si tehnici de biochimie,
hematologie, imunohematologie, imunologie, microbiologie, genetica, citologie, anatomie
patologica, toxicologie, biologie celulara si moleculara, biofizica etc., cu scopul de a furniza
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informatii pentru diagnosticul, tratamentul si prevenirea bolilor sau pentru evaluarea starii de
sanatate a populatiei;

b) consultanta privind interpretarea rezultatelor investigatiilor efectuate si ale eventualelor
investigatii ulterioare necesare.

2) In cadrul laboratorului de analize medicale se efectueaza analize de: biochimie medicala,
hematologie, hemostaza, imunohematologie, imunologie, microbiologie-bacteriologie, virusologie,
micologie, parazitologie, diagnostic molecular, genetica-citogenetica, genetica biochimica, genetica
moleculara si toxicologie, corespunzatoare fiecarui compartiment din structura laboratorului;

3) Diagnosticul bacteriologic al tuberculozei si al altor micobacterioze prin examen
microscopic si/sau prin examen microscopic, cultura si antibiograma se efectueaza numai de
personal special instruit pentru acest tip de activitate, in cadrul Laboratorului BK-TBC.

4) Laboratorul de analize medicale intocmeste, mentine actualizata si afiseaza lista
serviciilor medicale pe care le efectueaza. In lista vor fi precizate serviciile medicale subcontractate
si laboratoarele in care se efectueaza acestea.

5) Laboratorul de analize medicale este obligat sa tina evidenta de gestiune cantitativa si
valorica corecta si la zi a reactivilor, sa procedeze la calibrarea si spdlarea aparatelor de laborator
conform specificatiilor tehnice si sa consemneze aceste operatiuni pentru conformitate si
regularitate, in documentele obligatorii de control in termen conform legii, sa receptioneze
produsele sosite pentru examene de laborator si inscrierea lor corectd, sa asigure recipientele
necesare recoltdrii produselor patologice, sa recolteze corect si sa distribuie la timp rezultatele
examenelor efectuate.

6) Transportul produselor biologice din spital cdtre laborator se asigurd in conditii
corespunzatoare, de citre cadrele medii si auxiliare din sectiile cu paturi.

7) Rezultatul examenului se pune la dispozitia sectiilor cu paturi, in aceeasi zi sau cat mai
curand dupa efectuarea si obtinerea rezultatului.

8) Accesul in spatiu de lucru al Laboratorului de Analize Medicale este permis doar
personalului autorizat care 1isi desfasoara activitatea in cadrul laboratorului si in timpul
programului de lucru.

9) Medicul Sef al Laboratorului stabileste necesarul de produse in vederea unei functionari
normale a laboratorului realizind partea corespunzatoare a planului anual de achizitii al spitalului.

10) Colectarea, depozitarea evacuarea si neutralizarea deseurilor rezultate in urma
desfasurarii activitatii medicale se fac in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

11) Accesul pacientilor este permis numai in spatiile destinate acestora si numai in timpul
programului de lucru.

2, Atributiile personalului din cadrul Laboratorului de analize medicale:

1) Seful de laborator are in principal urmatoarele sarcini:

a) organizeaza si raspunde de activitatea laboratorului,

b) repartizeaza sarcinile personalului medico - sanitar din subordine, indruma, controleaza si
raspunde de munca acestora,

c¢) foloseste metodele si tehnicile cele mai moderne de diagnostic in specialitatea respectiva,

d) analizeaza modul cum se inregistreaza rezultatele examenelor si indicii calitativi ai muncii
medicale din laborator,

e) aduce la cunostinta medicului director al spitalului toate faptele deosebite petrecute in laborator
ca si masurile luate,

f) controleaza si conduce instruirea cadrelor in subordine,

g) gestioneaza inventarul laboratorului, face propuneri pentru asigurarea bazei materiale necesare
desfasurarii activitatii

h) controleaza si raspunde de buna intretinere si utilizare a aparatelor, instrumentelor, instalatiilor
de orice fel si a altor obiecte de inventar;

i) verifica in cadrul laboratorului si prin sondaj in cadrul sectiilor spitalului, modul de recoltare
pentru analize;

j) colaboreaza cu medicii sef ai sectiilor cu paturi si ale celorlalte laboratoare in vederea stabilirii
diagnosticului si a modului in care se solicita analizele si se folosesc rezultatele,

k) urmareste aplicarea masurilor de protectie a muncii si de prevenire a contaminarii cu produse
infectate;

1) urmareste aplicarea masurilor de prevenire si combatere a infectiilor asociate asistentei
medicale;

m)asigura si raspunde de aplicarea masurilor de igiena si antiepidemice,
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n) asigura respectarea si respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca
indiferent de natura acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacere de contract de
munca, transfer, detasare sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca
este atacabila;

0) respecta reglementarile in vigoare privind gestionarea deseurilor rezultate din activitatile
medicale ;

p) cunoaste prevederile legale privind functionarea laboratoarelor care efectueaza analize
medicale;

q) raspunde de modul de indeplinire al sarcinilor de serviciu;

r) indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului, in limita competentelor sale.

2) Medicul de Specialitate din Laborator are in principal urmaétoarele atributi:

a) efectueaza analize si investigatii medicale de specialitate din produsele biologice prezentate
pentru analiza in laboratorul clinic, prin metode manuale (aplicind tehnicile standard de
laborator) si automate (aplicind tehnicile din manualele de utilizare, recomandate de
producatorii aparatelor), interpreteaza rezultatele obtinute

b) prezinta cazurile deosebite medicului sef de laborator ;

c¢) intocmeste si semneaza documentele privind investigatiile efectuate ;

d) raspunde prompt la solicitarile in caz de urgente medico-chirurgicale ce necesita investigatii de
laborator si/sau la consult cu alti medici ;

e) interpreteaza si verifica toate testele de laborator efectuate manual in compartimentul de lucru,
precum si rezultatele obtinute in urma analizarii produselor biologice pe analizoarele automate,
autorizeaza eliberarea rezultatelor si este raspunzator pentru acestea ;

f) raspunde de evidenta scrisa a reactivilor si materialelor de laborator primite in compartiment
pentru utilizare, raspunde de utilizarea judicioasa a acestora, inaintind conducerii laboratorului,
lunar un raport scris conform modelelor stabilite de aceasta ;

g) verifica si autorizeaza eliberarea in scris, catre conducerea laboratorului, a solicitarilor lunare si
suplimentare de reactivi si materiale de laborator necesare desfasurarii activitatii specifice, in
functie de disponibilul existent in compartiment ;

h) verifica si raspunde de utilizarea la efectuarea testelor de laborator, specifice compartimentului
de lucru, numai a reactivilor si materialelor de laborator stabilite si/sau aprobate de conducerea
laboratorului ;

i) anunta in scris, conducerea laboratorului despre eventualele nereguli constatate la reactivii si
materialele de laborator eliberate spre utilizare si face propuneri pentru eliminarea sau
remedierea situatiilor ivite ;

j) verifica si raspunde de indepartarea reziduurilor biologice rezultate din activitatea specifica
compartimentului, conform normelor legale in vigoare ;

k) raspunde de intocmirea si pastrarea documentelor din compartimentul de lucru, inclusiv a celor
mentionate mai sus ;

1) verifica si raspunde de stocarea produselor biologice conform instructiunilor primite din partea
conducerii laboratorului ;

m)verifica si raspunde de realizarea si mentinerea curateniei si dezinfectiei la locul de munca,
conform normelor legale in vigoare ;

n) verifica, indruma si raspunde de activitatea profesionala a personalului aflat in subordinea sa in
compartimentul de lucru ;

o) urmareste introducerea in practica a metodelor si tehnicilor noi de laborator ;

p) foloseste corect si raspunde de bunurile aflate in cadrul compartimentului de lucru si/sau pe
care le are in grija si ia masuri pentru conservarea, repararea, si daca este cazul inlocuirea lor,
dupa incunostintarea si avizarea primita din partea conducerii laboratorului ;

q) raspunde de asigurarea conditiilor igienico-sanitare la locul de munca, de disciplina si
comportamentul personalului in subordine ;

r) respecta reglementarile in vigoare privind gestionarea deseurilor rezultate din activitatile
medicale ;

s) supravegheaza si raspunde personal, de mijloacele fixe si obiectele de inventar pe care le are in
responsabilitate si/sau se afla in compartimentul de lucru : ustensile, aparate, produse etc. ;

t) raspunde de pastrarea in bune conditii si utilizarea corecta, rationala si eficienta a mijloacelor,
materialelor si produselor pe care le primeste si are in folosinta sau care sunt utilizate de
personalul in subordine ;

u) poarta in permanenta in timpul programului de lucru, echipamentul de protectie stabilit pe
care-l schimba ori de cite ori este necesar in vederea pastrarii igienei si aspectului estetic
personal, precum si ecusonul standard pentru identificare ;
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v) respecta normele igienico-sanitare si de protectia muncii; Respecta normele de securitate,
manipulare a reactivilor si celorlate materiale de laborator, precum si a recipientelor cu produse
biologice si patologice, respecta normele PSI ;

w) respecta programul de lucru si semneaza zilnic si la timp in condica de prezenta, timpul de
munca se consemneaza zilnic in condicile de prezenta ale laboratorului, cu trecerea orei de
incepere a programului si a orei de terminare a programului de lucru ;

X) nu paraseste serviciul inainte de sosirea schimbului si preda verbal toate problemele sectiei ;

y) respecta compartimentul etic fata de pacienti, apartinatori si celelalte persoane cu care vine in
contact sau colaboreaza, avind obligatia folosirii unui limbaj politicos si a unei conduite
civilizate fata de orice persoana pe parcursul desfasurarii intregii activitati in cadrul spitalului ;

z) respecta secretul profesional si codul de etica si deontologie profesionala ;

aa)  respecta prevederile din regulamentul intern al unitatii si al sectiei ;

bb)  respecta reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea IAAM ;

cc)se preocupa de actualizarea cunostintelor profesionale, de insusirea cunostintelor necesare
utilizarii echipamentelor, prin studiu individual sau alte forme de educatie continua ;

dd) participa la procesul de formare a viitorilor asistenti si medici ;

ee)  executa si alte sarcini de serviciu (corespunzatoare postului si in limita competentelor
profesionale certificate), la solicitarea conducerii laboratorului ;

ff) raspunde de modul de indeplinire a sarcinilor de serviciu ;

3) Chimistul/Biologul si alti specialisti cu pregatire superioara din cadrul

Laboratorului de Analize Medicale au in principal urmatoarele atributii:

a) efectueaza analizele si determinarile stabilite de medicul sef, in conformitate cu pregatirea lor de
baza;

b) intocmeste si semneaza buletinele analizelor pe care le-au efectuat;

c¢) controleaza si iIndruma activitatea personalului subordonat;

d) raspunde de pastrarea, intretinerea si utilizarea judicioasa a aparaturii, precum si de gestionarea
si manipularea substantelor toxice, in conformitate cu prevederile legale;

e) raspunde de respectarea conditiilor de igena si sanitaro-antiepidemice la locul de munca ;

f) asigura respectarea si respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca
indiferent de natura acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacere de contract de
munca, transfer, detasare sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca
este atacabila;

g) indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului, in limita de competenta.

4) Asistentul medical din cadrul Laboratorului de Analize Medicale are in principal

urmatoarele atributii:

a) pregateste fizic si psihic pacientul in vederea recoltarii.

b) pregateste materialele pentru recoltiri si preleveaza probe pentru examene de laborator
hematologice microbiologice, biochimice, chimice si toxicologice s.a.;

c) sterilizeaza si pregateste materialele, instrumentarul si sticlaria de laborator pentru efectuarea
analizelor si asigura dezinfectia meselor de lucru dupa utilizarea lor;

d) prepara medii de cultura, reactivi si solutii curente de laborator, precum si colorantii uzuali;

e) executd analize cu tehnici uzuale precum si operatii preliminare efectuirii examenelor de
laborator, sub supravegherea medicului sau chimistului;

f) efectueazi, sub supravegherea medicului de specialitate, reactii serologice, insimantari si treceri
pe medii de cultura;

g) raspunde de buna pastrare si utilizare a aparaturii, utilajelor si instrumentarului din dotare;

h) prepara solutii dezifectante.

i) asigura autoclavarea produselor biologice.

j) efectueaza tehnicile de laborator (hematologice, biochimice, bacterologice, parazitologice,
serologice, citologice si de anatomie patologica ).

k) respecta normele de pastrare si conservare a reactivilor de laborator, cu care lucreaza.

1) acorda primul ajutor in situatii de urgenta ( accidente produse in timpul recoltarii, etc. ).

m)intocmeste documente (buletine de analiza, inregistrarea rezultatelor de laborator, etc.).

n) inmagazineaza datele de laborator pe calculator, dupa caz.

o) raspunde de corectitudinea datelor inregistrate.

p) intocmeste si comunica datele statistice din laboratorul clinic.

q) supravegheaza si controleaza efectuarea curateniei si a dezinfectiei laboratorului.

r) respecta normele igienico-sanitare si de protectie a muncii.
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s) utilizeaza si pastreaza, in bune conditii, echipamentele si instrumentarul din dotare,
supravegheaza colectarea materialelor si instrumentarului de unica folosinta si se asigura de
depozitarea acestora in vederea distrugerii.

t) respecta reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea IAAM .

u) participa la realizarea programelor de educatie pentru sanatate.

v) informeaza persoana ierarhic superioara asupra deteriorarii reactivilor si a aparaturii din
dotarea laboratorului.

w) respecta secretul profesional si codul de etica al asistentului medical.

x) se preocupa de actualizarea cunostintelor profesionale, si de utilizare a echipamentelor, prin
studiu individual sau alte forme de educatie continua.

y) participa la procesul de formare a viitorilor asistenti medicali de laborator.

z) respecta regulamentul de ordine interioara.

aa)  asigura respectarea si respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de
munca indiferent de natura acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacere de contract
de munca, transfer, detasare sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de
munca este atacabila;

bb)  executa si alte sarcini, corespunzatoare pregatirii profesionale, trasate de medic sau chimist
in limitele competentei;

cc)in lipsa registratorului medical, indeplineste si sarcinile acestuia;

Restul personalului incadrat in cadrul acestui laborator va respectd sarcinile si atributiile
generale stabilite pentru fiecare categorie profesionala in parte conform prezentului Regulament de

Organizare si Functionare.

Art.26. Laboratorul de Radiologie si Imagistica Medicala. Organizare si Atributii

1) Grupeaza toate investigatiile bazate pe utilizarea radiatiei Roentgen si alte tipuri de radiatii
(gamma) precum si Computer Tomograf pentru aducerea in domeniul vizibilului a structurilor
anatomice interne.

2) Tehnicile de diagnostic fac parte dintr-un sistem mai amplu de investigatii, cel al tehnicilor de
examinare imagistica.

3) Modul de utilizare a radiatiei Roentgen pentru diagnosticul medical, conditiile ce trebuie sa le
indeplineasca aparatura, precum si modul de alcatuire, dimensionare si ecranare la radiatii a
incaperilor, sunt strict conditionate de normele de securitate nucleara -regimul de lucru cu surse de
radiatii nucleare.

In cadrul Laboratorului de Radiologie si Imagistica se desfisoard urmatoarele activititi:

1.  efectuarea examenelor radiologice in laborator si la patul bolnavului, in prezenta medicului
curant;

2. colaborarea cu medicii clinicieni in scopul precizarii diagnosticului, ori de cate ori este
necesar;

3.  organizarea si utilizarea corespunzatoare a bazei de date electronice;

4.  aplicarea masurilor pentru prevenirea iradierii bolnavilor si personalului din laborator.

5. stocarea in arhiva proprie a imaginilor rezultate ca urmare a investigatiilor medicale
paraclinice de radiologie si imagistica medicala pentru asiguratii carora le-a furnizat aceste
servicii.

6. organizarea programarii examinarilor radiologice si de imagistica in timp util;

7.  organizeaza redactarea corecta si distribuirea la timp a rezultatelor;

8.  colaborarea cu medicii clinicieni in scopul precizarii diagnosticului, ori de cate ori este
necesar;

Atributiile personalului din cadrul laboratorului de radiologie:

1) Medicul de radiologie are in principal urmatoarele sarcini :

a) organizeaza si raspunde de activitatea laboratorului;

b) repartizeaza sarcinile personalului din subordine; indruma, controleaza si raspunde de munca
acestora;

c) executa, impreuna cu intreg colectivul pe care il conduce examenele si tratamentele cerute de
medicii din sectiile cu paturi si ambulatoriul de specialitate;

d) analizeaza modul cum se inregistreaza rezultatele examenelor si indicii calitativi ai muncii
medicale din laborator;

e) aduce la cunostinta Directorului Medical al spitalului toate faptele deosebite petrecute in
laborator ca si masurile luate;
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f) controleaza si conduce instruirea personalului din subordine;

g) gestioneaza inventarul laboratorului, face propuneri pentru asigurarea bazei materiale necesare
desfasurarii activitatii;

h) raspunde de buna gestionare a surselor radioactive;

i) controleaza si raspunde de buna intretinere si utilizare a aparatelor, instrumentelor, instalatiilor
de orice fel si altor obiecte de inventar;

j) urmareste aplicarea masurilor de protectie contra iradierii, atat pentru personalul din subordine
cat si pentru bolnavii care se prezinta pentru examene radiologice si tratament;

k) stabileste precis dozajul, filtrul, kilovoltajul, timpul de iradiere;

1) colaboreaza cu medicii sefi ai sectiilor cu paturi si ai celorlalte laboratoare, in vederea stabilirii
diagnosticului, aplicarii tratamentului si a modului in care se folosesc rezultatele;

m)asigura respectarea si respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca
indiferent de natura acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacere de contract de
munca, transfer, detasare sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca
este atacabila;

n) indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului, in limita competentelor

o) efectueaza investigatii de specialitate;

p) intocmeste si semneaza documentele privind investigatiile efectuate ;

q) urmareste perfectionarea pregatirii profesionale a personalului din subordine ;

r) raspunde prompt la solicitari in caz de urgente medico-chirurgicale sau de consulturi cu alti
medici ;

s) controleaza activitatea personalului subordonat;

t) urmareste introducerea in practica a metodelor si tehnicilor noi;

u) foloseste corect aparatura si ia masuri in caz de defectiune prin anuntarea personalului tehnic in
vederea reparatiilor;

v) raspunde de asigurarea conditiilor igienico-sanitare la locul de munca, de disciplina, tinuta si
comportamentul personalului in subordine;

w) indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului, in limitele competentelor.

2) Asistentul medical de radiologie are in principal urmatoarele sarcini:

a) pregateste bolnavul si materialele necesare examenului radiologic;

b) inregistreaza bolnavii in registrul de consultatii pentru radioscopii, radiografii cu datele
necesare.

c) efectueaza radiografiile sub supravegherea si indicatiile medicului de specialitate;

d) executa prelucrarea digitala a casetelor radiologice si stocheaza imagistica in formati electronic,
conform indicatiilor medicului;

e) pastreaza imagistica digitala si o prezinta medicului radiolog pentru interpretare.

f) inregistreaza datele personale pe imagistica radiologica in format digital;

g) tine evidenta substantelor si materialelor consumabile;

h) inscrie rezultatele interpetarii filmelor in registrul de consultatii radiologice.

i) asigura evidenta examenelor radioscopice si radiografice ;

j) pastreaza evidenta la zi a articolelor consumate.

k) asigura pastrarea, conform instructiunilor in vigoare, a aparaturii, materialelor si altor bunuri
de inventar.

1) participa impreuna cu medicul radiolog la procesul de invatamant

m)utilizeaza si pastreaza, in bune conditii, echipamentele si instrumentarul din dotare,
supravegheaza colectarea materialelor si instrumentarului de unica folosinta utilizat si se
asigura de depozitarea acestora in vederea distrugerii.

n) respecta regulamentul de ordine interioara.

0) respecta reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea TAAM .

p) supravegheaza ordinea si curatenia la locul de munca.

q) asigura respectarea si respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca
indiferent de natura acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacere de contract de
munca, transfer, detasare sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca
este atacabila;

r) indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului, in limitele competentelor.

3) Fizicianul din laboratorul de radiologie imagistica are in principal urmatoarele

atributii :

a) verifica procedurile zilnice, saptamanale, lunare, semestriale si anuale definite in manualul de
verificare de calitate, partea ce revine fizicianului;

b) periodic efectueaza dozimetria fizica ;
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c¢) participa la elaborarea planului de tratament, impreuna cu medicul terapeut;

d) pregateste fisa de iradiere si efectueaza planul de iradiere, folosind planning sistemul,;

e) discuta si verifica planul de iradiere - distributia de doza, doza minima, doza maxima, organe de
risc - impreuna cu medicul radioterapeut;

f) efectueaza modificarile cerute de medic;

g) colaboreaza cu responsabilul cu aparatura medicala in ceea ce priveste verificarea aparaturii
periodice, stabilite de legile CNCAN

h) pregateste aparatura dozimetrica pentru controlul metrologic anual;

i) asista la verificarea dozimetrica a aparatelor;

j) orice alte sarcini trasate de sefii ierarhici superiori, in limitele competentelor.

Art.27. Compartimentul de Explorari Functionale.

1. Organizare.

a) Laboratorul de explorari functionale asigura efectuarea investigatiilor medicale conform
solicitarilor medicilor de specialitate si in raport cu dotarea existenta desfasurandu-se urmatoarele
activitati si investigatii:

- grupeazd, centralizat pe spital, o mare varietate de tehnici de investigare, bazate pe utilizarea
aparaturii specializate de inaltd tehnologie care permite obtinerea de date referitoare la potentialul
functional al diferitelor organe si sisteme ale corpului uman.

- se efectueaza urmatoarele investigatii medicale: electrocardiograma (EKG), test efort,
oscilometrie; spirometrie; audiograma; ecografie generala;

2. Atributii.

Personalul incadrat in cadrul acestui laborator va respecta sarcinile si atributiile generale stabilite
pentru fiecare categorie profesionala in parte conform prezentului Regulament de Organizare si
Functionare.

Art.28. Laboratorul de Recuperare, Medicina Fizica si Balneologie.

A. Organizare si Atributii

a) se tine evidenta bolnavilor, invalizilor si deficientilor inclusi in actiunile de recuperare medicala
(adulti si copii), in colaborare cu cabinetul de expertiza medicala si recuperare a capacitatii de
munca;

b) intocmirea planurilor de recuperare medicala a bolnavilor, invalizilor si deficientilor, impreuna
cu personalul de specialitate, cu cabinetele de specialitate din ambulatoriul de specialitate;

c) efectuarea tratamentelor de recuperare medicala a bolnavilor, invalizilor si deficientilor motori
precum si a altor categorii de persoane care necesita tratamente fizioterapice recomandate de
personalul de specialitate;

d) transmiterea catre medicii care au trimis bolnavi pentru tratament medical recuperator a
concluziilor asupra eficientei tratamentului aplicat.

B. Atributii personal

1) Medicul din cadrul laboratorului de recuperare, medicina fizica si balneologie are

in principal urmatoarele sarcini:

a) efectueaza investigatii si tratament de specialitate ;

b) intocmeste si semneaza documentele privind investigatiile sau tratamentele efectuate ;

c¢) urmareste perfectionarea pregatirii personalului din subordine ;

d) controleaza activitatea personalului subordonat ;

e) urmareste introducerea in practica a metodelor si tehnicilor noi ;

f) foloseste corect bunurile in grija si ia masuri pentru conservarea, repararea si inlocuirea lor;

g) raspunde de asigurarea conditiilor igenico — sanitare la locul de munca, de disciplina tinuta si
comportamentul personalului din subordine.

h) asigura respectarea si respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca
indiferent de natura acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacere de contract de
munca, transfer, detasare sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca
este atacabila;

i) indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului, in limitele competentelor.

2) Fiziokinetoterapeutul din cadrul laboratorului de recuperare, medicina fizica si

balneologie are in principal urmatoarele sarcini :

a) elaboreaza planul terapeutic pe etape pentru tratamentele individuale si in grupe omogene a
bolnavilor si deficientilor fizici pe baza indicatiilor medicului ;

b) aplica tratamentele prin gimnastica medicala ;

c¢) tine evidenta si urmareste eficienta tratamentului;
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d) participa la consultatiile si reexaminarile medicale informand pe medic asupra starii bolnavilor;

e) organizeaza activitatea in salile de gimnastica si urmareste utilizarea rationala a aparaturii si
instrumentarului;

f) desfasoara activitatea de educatie sanitara pentru prevenirea si corectarea deficientelor fizice ;

g) verifica aparatura inaintea utilizarii, iar orice incident sau accident legat de functionarea
apraturii trebuie semnalat in scris administratiei spitalului;

h) asigura respectarea si respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca
indiferent de natura acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacere de contract de
munca, transfer, detasare sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca
este atacabila;

i) indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului, in limitele competentelor.

3) Asistentul medical de balneofizioterapie si recuperare medicala are in principal

urmatoarele sarcini :

a) Primesc pacientii internati, ajuta la acomodarea acestora la conditiile de cazare, informeaza
asupra obligativitatii respectarii regulamentului de ordine interioara.

b) Supavegheaza starea pacientilor pe perioada aplicarii procedurilor fizioterapeutice.

c) Supavegheaza si inregistreaza in permanenta datale despre starea pacientului si informeaza
medicul asupra modificarilor intervenite.

d) Informeaza si instrueste pacientul asupra tratamentului pe care-l efectueaza, asupra efectelor
negative care pot apare.

e) Aplica procedurile de balneo-fizio-kinetoterapie si masaj cu toti parametrii agentului fizic, in
vederea recuperarii medicale, conform prescriptiilor medicului si raspunde de respectarea
parametrilor tehnici a fiecarei proceduri.

f) Manifesta permanent o atitudine plina de solicitudine fata de bolnav.

g) Respecta intocmai prescriptiile facute de medic pe fisele de tratament ale bolnavilor.

h) Consemneaza pe fisele de tratament procedurile efectuate bolnavului.

i) Tine evidenta tratamentelor si procedurilor efectuate si trasmite datele catre serviciul de
statistica.

j) Utilizeaza si pastreaza in bune conditii echipamentele si instrumentarul din dotare,
supravegheaza colectarea materialelor si instrumentarului de unica folosinta utilizat si se
asigura de depozitarea acestora in vederea distrugerii.

k) Pregateste si verifica functionarea aparaturii din dotare, semnalind defectiunile.

1) Se preocupa de aprovizionarea si utilizarea solutiilor medicamentoase necesare la aplicarea
procedurilor fizioterapeutice,

m)Acorda prim ajutor in situatiile de urgenta si cheama medicul.

n) Pregateste materialele si instrumentarul, in vederea sterilizarii.

0) Poarta echipamentul de protectie prevazut de regulamentul de ordine interioara, care va fi
schimbat zilnic, pentru pastrarea igienei si a aspectului estetic personal.

p) Respecta reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea IAAM.

q) Respecta secretul profesional si codul de etica al asistentului medical.

r) Respecta si apara drepturile pacientului/clientului.

s) Se preocupa in permenenta de actualizarea cunostintelor profesionale, prin studiu individual
sau alte forme de educatie continua si conform cerintelor postului.

t) Participa activ la procesul de formare a viitorilor asistenti medicali, daca este cazul.

u) Organizeaza si desfasoara programe de educatie sanitara si de specialitate cu pacientii si
apartinatorii acestora.

v) Respecta reglementarile regulamentului de ordine interioara.

w) Supravegheaza si coordoneaza activitatiile desfasurate de personaalul din subordine.

X) Asigura respectarea si respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca
indiferent de natura acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacere de contract de
munca, transfer, detasare sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca
este atacabila;

y) Indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului, in limitele competentelor.

4) Ingrijitoarea de curatenie are in principal urmatoarele sarcini specifice:

a) efectueaza zilnic curatenia incaperilor si suprafetelor de lucru din laborator, raspunde de starea
de igiena a coridoarelor, birourilor, scarilor, mobilierului, ferestrelor, pereti, pardoseli, etc. (ori
de cate ori este nevoie);

b) curata si dezinfecteaza zilnic bdile si toaletele cu materiale si ustensile folosite numai in aceste
locuri;
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c) executa operatii de dezinfectie curenta dupa caz, la indicatiile si sub supravegherea asistentului
medical din laborator ;

d) curata zilnic aparatura din dotarea laboratorului ;

e) transportd pe circuitul stabilit gunoiul si rezidurile din sectie la platforma de gunoi sau
crematoriu in conditii corespunzatoare, raspunde de punerea lor corecta in recipiente, curata si
dezinfecteaza vasele in care se pastreaza sau se transporta gunoiul,

f) raspunde de pastrarea in bune conditii a materialelor de curatenie ce le are personal in grija,
precum si a celor ce se folosesc in comun;

g) asigura respectarea si respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca
indiferent de natura acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacere de contract de
munca, transfer, detasare sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca
este atacabila;

h) indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului, in limitele competentelor.
Restul personalului incadrat in cadrul acestui compartiment va respecta sarcinile si atributiile
generale stabilite pentru fiecare categorie profesionala in parte conform prezentului ROF.

Capitolul XI. ACTIVITATEA IN SERVICIILE SI COMPARTIMENTELE MEDICALE

Art.29. Serviciul de Anatomie patologica. Organizare.Atributii.

A. Organizare

a) Serviciul de Anatomie Patologica este organizat in conformitate cu Legea nr.104/2003 privind
manipularea cadavrelor umane si prelevarea organelor si tesuturilor de la cadavre in vederea
transplantului.

b) Serviciul de anatomie patologica, din cadrul spitalului asigurd, prin mijloace cu caracter
stiintific, stabilirea diagnosticului de certitudine, contribuind la realizarea cercetarii stiintifice in
domeniul medical si la imbunatatirea asistentei medicale.

1) Serviciul de anatomopatologie isi desfasoara activitatea avand o structura functionala
impartita in 3 compartimente, si anume:

a) compartimentul de histopatologie.

b) compartimentul de citologie;

c¢) compartimentul de prosectura.

Activitatea din compartimentele de prosectura si autopsiile anatomopatologice se realizeaza
numai in laboratoarele anatomopatologice din cadrul unitatilor spitalicesti.

In laboratorul de anatomie patologica serviciile medicale se efectueaza de catre medici
avand specialitatea anatomopatologie, de alt personal cu studii superioare autorizat sa lucreze in
domeniul medical si de personal mediu sanitar.

In laboratorul de anatomopatologie din ambulatoriul de specialitate se pot efectua servicii
de: citologie, histopatologie si imunohistochimie, iar in laboratorul de anatomopatologie din
structura spitalului se pot efectua si serviciile specifice compartimentului de prosectura.

2) Serviciile medicale de anatomopatologie constau in efectuarea de examene
macroscopice si microscopice asupra produselor biologice recoltate fie de la persoane in viata, fie la
autopsia cadavrelor, si anume: piese operatorii, material bioptic, biopsii de detract digestiv,
bronsice, hepatice, pancreatice, renale, punctii medulare, ganglionare, lichide biologice, material
aspirat cu ac fin, frotiuri exfoliative, organe, fragmente tisulare si altele asemenea.

3) Activitatea de prosectura consta in urmatoarele:

a) efectuarea de autopsii in scop anatomoclinic si efectuarea examenului histopatologic al
fragmentelor recoltate in cursul autopsiei, care sunt obligatorii si este recomandabil sa fie efectuate
de catre acelasi anatomopatolog, pentru a corela datele de macroscopie cu cele de microscopie si,
ulterior, cu datele clinice, in scopul aprecierii gradului de concordanta anatomoclinica;

b) activitati de restaurare a aspectului cadavrelor, precum: imbalsamarea, spalarea, imbracarea
si cosmetizarea cadavrelor, acestea reprezentand o masura medicala obligatorie pentru
prevenirea contaminarii, care trebuie efectuate de personalul specializat al compartimentului de
prosectura.

4) Serviciile de anatomie patologica au urmatoarele atributii:

a) efectuarea diagnosticului histopatologic sau citopatologic, dupa caz, asupra produselor
biologice recoltate, si anume: piese operatorii, material bioptic, biopsii de tract digestiv, bronsice,
hepatice, pancreatice, renale, punctii medulare, ganglionare, lichide biologice, material aspirat cu
ac fin, frotiuri exfoliative, organe, fragmente tisulare si altele asemenea;

b) efectuarea de autopsii tuturor pacientilor decedati in spital, care nu sunt cazuri medico-legale,
si, unde este necesara confirmarea, precizarea sau completarea diagnosticului clinic, inclusiv
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tuturor copiilor pana la varsta de un an, indiferent de locul decesului, precum si deceselor materne
care nu sunt cazuri medico-legale;

c) efectuarea de imbalsamari, spalarea, imbracarea si cosmetizarea cadavrelor.

Este obligatorie trimiterea pentru diagnostic histopatologic in serviciile de anatomie
patologica a tuturor fragmentelor tisulare recoltate de la pacienti in cursul interventiilor
chirurgicale si a materialului bioptic, impreuna cu fisa de insotire a materialului bioptic.

B. Atributiile personalului

1) Medicul sef are urmatoarele sarcini specifice :

a) Raspunde de coordonarea intregii activitati profesionale si administrative a sectiei, de instruirea
intregului personal din subordine cu privire la cunoasterea si respectarea normelor de aplicare a
contractului - cadru privind acordarea asistentei medicale in sistemul asiguririlor sociale de
sanatate precum si a legislatiei specifice domeniului de activitate;

b) Are competentd in executia tehnicd a tuturor operatiunilor din laboratorul de histopatologie,
citologie si prosectura si verific a buna executare;

c) Stabileste si verificd punerea in lucru a pieselor operatorii, ca si activitatea diagnosticid a
medicilor in subordine in ceea ce priveste examenele extemporanee intraoperatorii,
histopatologice la parafina, imunohistochimice, citologice, genetice, ca si diagnosticul de deces
dupa efectuarea necropsiei.

d) Efectueaza necropsia in termen de cel putin 6 ore de la deces, in prezenta medicului care a
ingrijit bolnavul si a medicului sef de sectie ;

e) Efectueaza toate examenele histo patologice pe piesele operatorii biopsice si necropsice ;

f) Consemneaza in registrul de protocoale, datele necropsice, iar in foaia de observatie
diagnosticul necropsic ;

g) Dispune imbalsamarea cadavrelor si ia masuri pentru eliberarea cadavrelor conform
prevederilor legale;

h) Completeaza impreuna cu medicul curant, certificatul constatator de deces si il semneaza ;

i) Analizeaza impreuna cu medicii din sectiile cu paturi concordanta diagnosticului clinic cu cel
anatomo-patologic ;

j) Ia masurile prevazute in dispozitiile in vigoare pentru cadavrele decedatilor de boli
transmisibile, precum si a cazurilor medico-legale ;

k) Verifica aprovizionarea materialelor consumabile de care raspunde asistenta sefa;

1) Verifica si controleaza prezenta si respectarea orelor de program a personalului subordonat;

m)Informeaza conducerea spitalului asupra oricarei probleme de natura tehnica, de aprovizionare,
de protectia muncii sau disciplinara care apare sau ar putea aparea in cadrul serviciului;

n) controleazd raportarea de catre asistenta sefi a laboratorului a datelor statistice pe
departartamente de histopatologie, imunohistochimie, citologie, genetica, cercetare si
prosectura;

0) Verifica respectarea normelor de péastrare si conservare a reactivilor de laborator folositi si
controleaza respectarea acestor norme de catre tot personalul din subordine, conform normelor
legale in vigoare.

p) Verifica periodic modul de péstrare a instrumentarului si a aparaturii din dotare, ca si colectarea
materialelor utilizate sau a resturilor din pieselor operatorii si de la necropsii, depozitarea
acestora in vederea distrugerii, conform normelor legale in vigoare.

q) Controleaza periodic efectuarea curateniei si a dezinfectiei laboratorului

r) Respectd normele igienico-sanitare si de protectia muncii si mediului si controleaza respectarea
acestor norme de catre tot personalul din subordine, conform normelor legale in vigoare;

s) Respectd secretul profesional, secretul informatiilor ce provin din exercitarea profesiei si
controleaza respectarea acestor norme de citre tot personalul din subordine;

t) Se preocupa de actualizarea cunostiintelor profesionale si de utilizarea echipamentelor prin
studiu individual sau alte forme de educatie continué;

u) Respecta regulamentul de ordine interioara si controleaza respectarea acestuia de catre tot
personalul din subordine.

v) Programeaza activitatea medicilor astfel incat fiecare medic sa lucreze periodic in diversele
compartimente ale sectiei, in scopul ridicarii pregatirii profesionale si a practicarii cu
competenta egald a tuturor profilelor de activitate;

w) Ia masuri in vederea respectarii protocoalelor de practica elaborate conform dispozitiilor legale,
in serviciul pe care il conduce;

x) Organizeaza si raspunde de activitatea didactica si stiintifica desfasurata in serviciu;

y) Organizeaza si participa la confruntarea anatomo-clinica a cazurilor deosebite;
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z) Informeazd conducerea spitalului asupra activitatii serviciului, punand la dispozitie actele
necesare in acest scop;

aa) Raspunde de raportarile periodice solicitate de conducerea spitalului;

bb) Controleaza si indruma codificarea corecta a diagnosticelor;

cc) Supervizeaza, controleaza, indruma si organizeaza inregistrarea in sistemul electronic al

spitalului;

dd) Controleaza permanent tinuta corecta si comportamentul personalului incadrat in sectie;

ee) Respecta confidentialitatea informatiilor decurse din serviciile medicale acordate pacientilor

precum si intimitatea si demnitatea acestora, asa cum sunt stabilite prin Legea privind
drepturile pacientilor;

ff) Cunoaste si respecta codul de etici si deontologie al medicului;

gg) Respectd reglementirile privind prevenirea, controlul si combaterea Infectiilor asociate
asistentei medicale conform prevederilor in vigoare;

hh) Respecta programul de lucru si semneaza condica de prezenta la venire si plecare;

ii) Poarta echipamentul de protectie stabilit, pe care il va fi schimba zilnic, pentru pastrarea igienei
si a aspectului estetic personal;

jj) Respectd Normele Generale de Protectia Muncii si P.S.I., raspunde de instruirea personalului
din subordine;

kk) Desfdsoara activitatea in asa fel incat sa nu expuna la pericol de accidentare sau imbolnavire
profesionala atat propria persoana, cat si pe celelalte persoane participante la procesul de
munca;

1I) Respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca indiferent de natura
acestora, orice declaratie publicd cu referire la locul de munci este interzisa, fara avizul
conducétorului unitatii;

mm) Indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului, in limitele competentelor.

2) Asistentul medical are in principal urmatoarele atributii:

a. Primeste produsele biologice pe baza de semnatura.

b. Conservia produsele biologice.

c. Preleva impreuna cu medicul, pune in lucru produsele operatorii si necroptice, efectuand

orientarea macroscopica.

Pregateste solutiile, reactivii, lamele, lamelele si parafina necesara prelucrarii produselor.

Efectueaza toate etapele de prelucrare prin tehnica includerii la parafind, pana la faza de

obtinere a lamei de examinat: piese necroptice si operatorii. Respecta protocoalele, normele de

prelucrare si colorare histologica in vederea asigurarii calitatii.

Centrifugheaza produsele lichide, etaleaza si coloreazi frotiurile.

Primeste si prelucreaza in toate etapele, piesele biopsiate intraoperator, pentru includerea la

gheatd, pana la obtinearea lamelor de examinat (examen extemporaneu), inclusiv necropsii.

Depoziteaza si pastreaza blocurile.

Depoziteaza zilnic piesele anatomo-patologice ramase dupa prelevare, in spatiul amenajat

special.

Elibereaza, la cerere, blocuri si lame din arhiva serviciului, conform procedurii.

Se ocupa de depozitarea rezervelor de la piesele operatorii, a lamelor si a blocurilor de parafina.

Mentine curatenia la locul de munca folosind substantele dezinfectante, conform instructiunilor

de folosire si instructajului periodic.

m. Utilizeaza si pastreaza in bune conditii echipamentele si instrumentarul din dotare.

Pregateste, utilizeaza si verifica functionarea aparaturii din dotare, semnaland orice defectiune
cadrului ierarhic superior.
Réaspunde de inventarul laboratorului.
Pregateste materialele si instrumentarul in vederea dezinfectiei respectind protocolul
corespunzator ordinului MSF 185/2003.
Poarta echipamentul de protectie din dotare.
Raspunde de curatenia periodica si generala a laboratorului si a aparaturii din dotare.
Respecta secretul profesional si codul de etica si deontologie al asistentului medical.
Respecta si apara drepturile pacientului.
Este loial echipei, respectand ierarhia profesionald si confidentialitatea.
Nu paraseste locul de munca inainte de sfarsitul programului, fara avizul medicului sef.
. Se preocupa in permanenta de actualizarea cunostintelor profesionale prin studiu individual sau
alte forme de educatie continua conform cerintelor postului.
Participa activ la procesul de formare a viitorilor asistenti medicali (daca este cazul).
Se preocupa de folosirea judicioasad a materialelor si reactivilor.
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z. Supravegheaza si coordoneaza activitatile desfagurate de personalul din subordine.

aa.Participa la instruirile periodice, avand drept tema circuitul deseurilor, neutralizarea
substantelor toxice, dezinfectia si curatenia la locul de muncd, In urma cirora semneazd
procesul verbal.

bb.Respectad normele tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate din activitatile desfasurate

cc. Respecta regulile de protectie a muncii, conform legislatiei in vigoare (Legea nr. 319/2006).

dd. Respecta regulile de igiena si prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale conform
reglementarilor in vigoare (Ordinul nr. 1101/2016).

ee. Anuntd medicul sef laborator sau medicul anatomo-patolog orice problema survenita la locul de
munca.

ff. Participa la sesiunile de instruire PSI si protectia muncii organizate periodic, pentru care
semneaza in cartile aferente.

gg.Ia la cunostinti, pe baza de semnatura, si respectd Regulamentul Int a spitalului si
Regulamentul de Organizare si functionare a spitalului.

3) Ingrijitoarea de curatenie are in principal urmatoarele sarcini :

a) efectueaza curatenia incaperilor si suprafetelor de lucru din laborator si executa operatiile de
dezinfectie curenta dupa caz, la indicatiile si sub supravegherea asistentului medical de
laborator;

b) executa curatenia si spalarea sticlariei si a materialelor de laborator, ajuta la inpachetarea si
pregatirea materialelor ce urmeaza a fi utilizate in laborator, precum si la pregatirea mediilor de
cultura;

c¢) transporta materialele de lucru in cadrul laboratorului ( inclusiv materialele infectate) precum si
cele necesare pentru recoltari de probe in teren.

d) asigura curatenia frigiderelor, meselor de disectie, coridoarelor, etc.

e) asigura respectarea si respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca
indiferent de natura acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacere de contract de
munca, transfer, detasare sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca
este atacabila;

f) indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului, in limitele competentelor.

Art.30. Compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
CPIAAM.
A. Organizare.

a) Compartimentul de Prevenire a infectiilor asiciate asistentei medicale (CPIAAM) este
organizat in conformitate cu prevederile OMS nr.1101 / 2016;

CPIAAM este subordonat managerului spitalului, iar indrumarea metodologica este realizata prin
compartimentul de specialitate din cadrul D.S.P Hunedoara.

b) Este compartimentul de lucru care organizeaza, coordoneaza, controleaza si
supravegheaza starea igenico-sanitara corespunzatoare in spital, respectarea regulilor de
comportament igenico-sanitar al intregului personal, apartinatori si vizitatori, pentru prevenirea si
combaterea IAAM.

B. Atributiile Compartimentului de Prevenire a Infectiilor Asociate Asistentei

Medicale:

a. planificarea si solicitarea aprovizionarii tehnico-materiale necesare activitatilor planificate,

respectiv pentru situatii de urgenta;

b) controlul respectarii de catre intregul personal al spitalului a normelor de igiena individuala si
de colectivitate;

¢) coordoneaza si efectueaza activitatea de dezinfectie terminala si ciclica a saloanelor;

d) verifica imunizarile active al intregului personal al spitalului conform schemei M.S.;

e) controleaza existenta si purtarea corecta a echipamentului de protectie de catre personalul
spitalului;

f) informeaza Conducerea Spitalului referitor la nerespectarea normelor sanitare in vigoare;

g) raspunde de aplicarea intocmai a dispozitiilor M.S. privind prevenirea si combaterea infectiilor
interioare pe spital;

h) pune accent deosebit pe urmaroarele masuri organizatorice si tehnice:

- supravegheaza si controleaza corectitudinea inregistrarii suspiciunilor de infectie la asistati,
derularea investigarii etiologice a sindroamelor infectioase, operativitatea transmiterii
informatiilor aferente la structura de supraveghere si control al TAAM.

- verificarea conditiilor de efectuare a sterilizarii;
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- verificarea conditiilor igienico-sanitare si a efectuarii dezinfectiei profilactice in unitatea
sanitara, conform protocoalelor si planurilor de curatenie si dezinfectie existente.

- stabilirea circuitelor functionale si anume: circuitul bolnavului, al vizitatorilor, al personalului
spitalului, al medicamentelor, al probeleor biologice pentru examenul de laborator, circiutul
lenjeriei curate si murdare, al veselei si al alimentelor, colectarea si transportul rezidurilor solide;

- controlul eficientei masurilor privind profilaxia infectiilor interioare prin verificarea
permanenta a existentei autocontrolului in fiecare sectie, in special in cele cu risc, ca si efectuarea,
in baza unui plan intocmit in prealabil, a controlului bacteriologic in sectii, servicii pe fluxul tuturor
circuitelor;

- propune conducerii spitalului tiparirea si dijuzarea tabelelor cuprinzand modul de sterilizare a
obiectelor utilizate in activitatea medico-sanitara, dezinfectia chimica in unitati sanitare, utilizarea
substantelor si produselor antiseptice, precum si metode de dezinfectie aplicate in spital.

i) coordoneaza elaborarea si actualizarea anuald, impreund cu membrii Consiliului Medical a
Ghidului de prevenire a IAAM, care va cuprinde:

- legislatia in vigoare;

- definitii;

- proceduri, precautii de izolare;

- tehnici aseptice;

- metode specifice pentru fiecare compartiment;

- protocoale profesionale ale fiecarei specialitati;

- norme de igiena spitaliceasca;

- norme de sterilizare;
j) efectueaza studii epidemiologice privind morbiditatea, severitatea si costul IAAM;
k) stabileste un ritm de control pentru depistarea cazurilor nediagnosticate, neinregistrate si
neanuntate (ritm recomandat: minim la 2 zile, maxim la 7 zile);
1) inregistreaza si declara cazurile de IAAM descoperite la verificarile pe care le face la nivelul
sectiilor, dupa consult cu medicul curant al pacientului;
m) are obligatia intocmirii Darii de seama statistice trimestriale si transmiterea ei catre D.S.P.

C. PROGRAM DERATIZARE, DEZINFECTIE, DEZINSECTIE
Dezinfectia se realizeaza conform protocoalelor de curatenie /dezinfectie existente pe fiecare sectie.
Deratizarea se realizeaza la 6 luni si ori de cate ori este nevoie.

Dezinsectia se realizeaza la 3 luni si ori de cate ori este nevoie.

Zonele cu risc crescut si risc epidemiologic

SECTIA NIVEL DE RISC

Sectia Chirurgie Crescut
Bloc operator chirurgie generala Crescut
Bloc operator obstetrica-ginecologie

ATI Crescut
Sterilizare Crescut
Laborator de analize medicale Crescut
Anatomie Patologica Crescut
Bloc alimentar Crescut
Depozitare temporara a deseurilor (spatiu din Crescut
curtea spitalului)

Neonatologie Crescut
TI- Pediatrie Crescut
Locurile de prelevare si injectare Crescut

D. Atributiile personalului CPTIAAM:

1) Medicul epidemiolog responsabil CPIAAM are in principal urmatoarele sarcini;

a) elaboreaza si supune spre aprobare planul anual de supraveghere si control al IAAM din
unitate;

b) elaboreaza cartea de vizita a unitatii care cuprinde: caracterizarea succinta a activitatilor
acreditate, organizarea serviciilor, dotarea utilitara si tehnica a unitatii, facilitatile prin dotari
edilitar-comunitare de aprovizionare cu apa, incalzire, curent electric, prepararea si distribuirea
alimentelor, starea si dotarea spalatoriei, depozitarea, evacuarea si neutralizarea dupa caz a
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rezidurilor menajere, precum si a celor rezultate din activitatile de asistenta medicala; circuitele
organice si functionate din unitate in vederea acaracterizarii calitative si cantitative a riscurilor
pentru IAAM;

c) colaboreaza cu sefii de sectie pentru implementarea masurilor de supraveghere si control al
TAAM in conformitate cu planul de actiune al unitatii;

d) raspunde de implementarea si indeplinirea atributiilor personalului sectiei pe care o conduce;

e) raspunde pentru dotarea cu echipament si materiale a CPTIAAM;

f)raspunde de eficienta si costul activitatilor depuse;

g) raspunde de orientarea si evaluarea performantei activitatii personalului din subordine;

h) raspunde de instruirea privind respectarea normelor de igiena si protectie a muncii de catre
personalul din subordine;

i) stabileste sistemul de supraveghere epidemiologica, organizand si urmarind identificarea,
declararea, inregistrarea, colectarea, analiza, interpretarea si diseminarea datelor legate de
infectiile asociate asistentei medicale;

j)raspunde de elaborarea lunara a buletinului informativ privind aspecte legate de infectiile
asociate asistentei medicale, de difuzarea acestuia si de prezentarea lui directiunii;

k) raspunde de raportarea cazurilor de infectii asociate asistentei medicale precum si de
informarea operativa, conform reglementarilor in vigoare;

1) colaboreaza cu sefii de sectii si servicii ale spitalului pentru elaborarea metodologiei specifice de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

m)verifica prin inspectie starea de igiena, respectarea metodelor si procedurilor de tinere sub
control a infectiilor asociate asistentei medicale, respectarea asepsiei si antisepsiei in efectuarea
tratamentelor parenterale,a explorarilor si tratamentelor pe mucoase normal sterile;

n) organizeaza impreuna cu medicul de laborator efectuarea testelor de control
privind:sterilizarea,mentinerea sterilitatii materialelor sanitare si a solutiilor injectabile,igiena
produselor dietetice pentru nou-nascuti si sugari,evaluarea starii de igiena a spitalului;

o) efectueaza ancheta epidemiologica in izbucniri epidemice si initiaza programul masurilor de
control;

p) identifica nevoile educationale,nivelul de intelegere si aptitudinile cadrelor medico-sanitare si
stabileste prin evaluare cele mai eficiente metode instructiv-educationale privind prevenirea
infectiilor asociate asistentei medicale;

q) alcatuieste testele de verificare a cunostintelor medicilor privind prevenirea si controlul
infectiilor asociate asistentei medicale;

r)valideaza testele de verificare a cunostintelor personalului mediu si auxiliar privind prevenirea si
controlul infectiilor asociate asistentei medicale;

s)inainteaza rezultatele testelor de verificare a cunostintelor privind prevenirea si controlul
infectiilor asociate asistentei medicale la directorul spitalului pentru analiza si includere in
calificativul anual de competenta;

t)depisteaza si propune limitarea tratamentelor parenterale abuzive (ex. care puteau fi executate si
pe cale orala);

u) analizeaza si recomanda modul de folosire in cadrul spitalului a dezinfectantelor autorizate;

v) solicita colaborarile interdisciplinare sau propune solicitarea sprijinului extern conform
reglementarilor in vigoare;

w) colaboreaza cu medicul laboratorului de microbiologie pentru cunoasterea circulatiei
microorganismelor patogene la nivelul sectiilor si compartimentelor si a caracteristicilor
izolatelor sub aspectul antibiocinotipiilor;

X) supravegheaza si controleaza buna functionare a procedurilor de sterilizare si mentinere a
sterilitatii pentru instrumentarul si materialele sanitare care sunt supuse sterilizarii;

y) supravegheaza si controleaza efectuarea decontaminarii mediului de spital prin curatare chimica
si dezinfectie;

z) suprevegheaza si controleaza activitatea blocului alimentar;

aa)  supravegheaz si controleaza activitatea prestatiilor efectuate la spalatorie;

bb)  supravegheaza si controleaza activitatea de indepartare a rezidurilor rezultate din
activitatea medicala;

cc)supravegheaza si controleaza respectarea circuitelor functionale ale unitatii;

dd) supravegheaza si controleaza respectarea in sectiile medicale si paraclinice a procedurilor
de supraveghere, triaj, depistare, izolare , diagnostic si tratament pentru IAAM;

ee) dispune masurile necesare pentru limitarea difuziunii JAAM;
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ff) intocmeste rapoarte cu dovezi la dispozitia managerului spitalului in cazurile de investigare a
responsabilitatilor pentru IAAM.

2. Asistentul medical de igiena are in principal urmatoarele atributii:

a) Mentine la standarde de performanta activitatea ce o desfasoara;

b) Da dovada de profesionalism in relatiile de subordonare, coordonare si colaborare;

c) Respecta confidentionalitatea materialelor si datelor pe care le detine si manipuleaza;

d) Raspunde de gestionarea echipamenteleor si materialelor din dotare;

e) Colecteaza, prelucreaza si tine evidenta infectiilor asociate asistentei medicale provenite din
spital;

f) Verifica datele privind infectiile asociate asistentei medicale inregistrate de
compartimente/sectii, colecteaza datele privind cazurile gasite nediagnosticate si/sau
nedeclarate si informeaza medicul sef al CPTAAM.;

g) Participa alaturi de medicul sef al CPIAAM la prezentarea buletinului informativ lunar in
cadrul Consiliului de Administratie al unitatii;

h) Participa la realizarea anchetelor epidemiologice;

i) Colaboreaza cu asistentele sefe de sectii si compartimente pentru aplicarea optima a precautiilor
de izolare a bolnavilor, a masurilor de antisepsie, a tehnicilor aseptice, a masurilor de igiena si
dezinfectie;

j) Verifica prin inspectie respectarea metodelor si procedurilor de tinere sub control a infectiilor
asociate asistentei medicale;

k) Raspunde si participa la recoltarea corecta a probelor de laborator pentru controlul sterilitatii
materialelor sanitare, a solutiilor injectabile, igiena spitaliceasca, etc.;

1) Participa la alcatuirea testelor de verificare a cunostintelor privind IAAM pentru personalul
mediu si auxiliar;

m)In absenta medicului coordonator, in situatii deosebite informeaza conducatorul unitatii sau
medicul de garda pentru luarea masurilor corespunzatoare;

n) Participa la instruirea de catre asistentele sefe a infirmierelor, ingrijitoarelor de curatenie
privind infectiile interioare de spital;

o) Impreuna cu Directorul medical si medicul coordonator din cadrul CPIAAM din spital
participa anual la testarea personalului mediu si auxiliar privind IAAM;

p) Participa la raportul de lucru a asistentelor sefe de sectie si compartimente tinut de catre
asistenta sefa ori de cate ori se tine acesta;

r) Poate primi si alte sarcini de la conducerea spitalului privind activitatea de igiena la nivelul

spitalului si unitatilor sanitare din structura acestuia.

- dezinfecteaza zilnic instalatiile sanitare din spital ;

- efectueaza dezinfectia saloanelor pentru bolnavi;

- supravagheaza taransportul corect al rezidurilor solide, depunerea lor in recipiente si
spalarea galetilor de transport, efectueaza dezinfectia tancului de gunoi, al recipientelor si a
platformelor din jurul tancurilor;

s) raspunde de buna intretinere a aparaturii de dezinfectie, dezinsectie, de repararea ei la timp si de

folosirea ei in conditii corespunzatoare.

Capitolul XII. - Farmacia.

Art.31. Organizare. Atributii
1) Farmacia de circuit inchis face parte din structura spitalului, si are ca obiect de activitate
asigurarea asistentei cu medicamente de uz uman pentru bolnavii internati in sectiile spitalului
precum si pentru ambulatoriu in cadrul programelor nationale de sanatate, conform legislatiei in
vigoare si este organizata potrivit Legii nr. 266/2008 republicata in 2015, cu modificarile si
completarile ulterioare.
2) Farmacia cu circuit inchis are program de lucru afisat vizibil si transmis sectiilor cu paturi, spre
stiinta;
3) Farmacia cu circuit inchis detine si elibereazd numai produse medicamentoase care au
autorizatie de punere pe piata si sunt in termen de valabilitate.
4) Farmacia va detine literatura de specialitate care sa asigure informarea personalului in legatura
cu orice aspect legat de actiunea si de administrarea medicamentului:

- Farmacopeea Romana ;

- Nomenclatorul de medicamente si produse farmaceutice;

- Legislatia farmaceutica in vigoare;
5) Farmacia are program informatic necesar pentru a transmite datele solicitate.
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6) Personalul din cadrul farmaciei cu circuit inchis trebuie s ia masuri pentru protectia informatiei

si a suportului acestuia impotriva pierderii sau degradarii.

Personalul poarta in permanentd halate albe si ecuson pe care sunt inscrise numele si calificarea

respectivei persoane.

(7) In cadrul farmaciei se desfasoara urmatoarele activitati:

a) pastreaza si distribuie medicamentele de orice natura si sub orice forma potrivit prevederilor
legale, catre sectiile din spital;

b) depoziteaza produsele conform normelor in vigoare;

c) organizeaza si efectueaza controlul calitatii medicamentului prin:

- control preventiv ;
- verificarea organoleptica si fizica ;
- verificarea operatiunilor finale;

d) asigura informarea personalului medico - sanitar cu privire la medicamentele existente in
farmacie;

e) asigura evidenta cantitativ - valorica a medicamentelor existente;

f) asigura eliberarea medicamentelor conform normelor stabilite de Ministerul Sanatatii;

g) asigurd pentru personalul implicat in achizitiile publice cunoasterea si respectarea legislatiei
specifice;

h) stabileste necesarul de produse necesare unei functiondri normale a farmaciei, asigurand
realizarea partii corespunzatoare a planului anual de achizitii;

i) indeplineste conform atributiilor ce-i revin, toate demersurile necesare privind achizitia
produselor farmaceutice;

Art.32. Atributiile personalului din cadrul Farmaciei:

1) Farmacistul are in principal urmatoarele atributii:

a) organizeaza spatiul de munca, dand fiecarei incaperi destinatia cea mai potrivita pentru
realizarea unui flux tehnologic corespunzator specificului activitatii;

b) intocmeste planul de munca si repartizeaza sarcinile pe oameni, in raport cu necesitatile
farmaciei;

c¢) raspunde de buna aprovizionare a farmaciei;

d) organizeaza receptia calitativa si cantitativa a medicamentelor si a celorlalte produse
farmaceutice intrate in farmacie, precum si depozitarea si conservarea acestora in conditii
corespunzatoare;

e) colaboreaza cu unitatile sanitare din teritoriu in vederea asigurarii unui consum rational de
medicamente si pentru popularizarea medicamentelor din nomenclator;

f) raspunde de modul cum este organizat si cum se exercita controlul calitatii medicamentelor in
farmacie si urmareste ca acestea sa se elibereze la timp si in bune conditii;

g) raspunde de organizarea si efectuarea corecta si la timp a tuturor lucrarilor de gestiune;

h) asigura masurile de protectie a muncii, de igiena, P.S.I. si respectarea acestora de catre intregul
personal;

i) colaboreaza cu conducerea medicala a unitatii sanitare pentru rezolvarea tuturor problemelor
asistentei cu medicamente;

j) face parte din nucleul de farmacovigilenta al spitalului;

k) participa la raportul de garda;

1) asigura respectarea si respecta confidentialitateaa tuturor aspectelor legate de locul de munca
indiferent de natura acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacere de contract de
munca, transfer, detasare sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca
este atacabila;

m)indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului.

n) supravegheaza si coordoneaza activitatea de eliberare a produselor farmaceutice conditionate si
materiale sanitare de catre asistentul de farmacie;

o) primeste, verifica, caseaza, executa retete si elibereaza medicamente;

p) asigura si raspunde de depozitarea, conservarea si gestionarea medicamentelor toxice si
stupefiante;

q) participa la receptia cantitativa a medicamentelor si materialelor sanitare intrate in farmacie si
efectueaza receptia calitativa a acestora;

r) verifica in timpul de dupa executarea retetelor, a preparatelor galenice si a medicamentelor
tipizate, in unitate, calitatea medicamentelor, efectuand controlul organoleptic sau analitic;

s) verifica periodic, prin analize calitatea medicamentelor si materialelor sanitare cu durata de
conservare sau actiune terapeutica limitata ( drajeuri, specialitati farmaceutice) in vederea
preschimbarii lor;
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t) raspunde de munca si pregatirea tehnico-profesionala a debutantilor in farmacie;

u) executa toate lucrarile incredintate de catre farmacistul diriginte, in vederea cunoasterii intregii
actiuni a farmaciei;

v) asigura respectarea si respecta confidentialitateaa tuturor aspectelor legate de locul de munca
indiferent de natura acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacere de contract de
munca, transfer, detasare sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca
este atacabila;

w) indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului.

2. Asistentul medical de farmacie are in principal urmatoarele sarcini:

a) organizeaza spatiul de munca si activitatile necesare distribuirii medicamentelor si materialelor
sanitare.

b) asigura aprovizionarea, receptia, depozitarea si pastrarea medicamentelor si produselor
farmaceutice.

c) elibereaza medicamente conform prescriptiei medicului.

d) ofera informatii privind efectele si reactiile adverse ale medicamentului eliberat.

e) verifica termenele de valabilitate a medicamentelor si produselor farmaceutice si previne
degradarea lor.

f) respecta reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea IJAAM .

g) participa la realizarea programelor de educatie pentru sanatate.

h) participa la activitati de cercetare.

i) respecta secretul profesional si codul de etica al asistentului medical.

j) utilizeaza si pastreaza, in bune conditii, echipamentele si instrumentarul din dotare,
supravegheaza colectarea materialelor si instrumentarului de unica folosinta utilizat si se
asigura de depozitarea acestora in vederea distrugerii.

k) se preocupa de actualizarea cunostintelor profesionale, prin studiu individual sau alte forme de
educatie continua.

1) participa la procesul de formare a viitorilor asistenti medicali de farmacie.

m) respecta normele igienico-sanitare si de protectia muncii.

n) respecta regulamentul de ordine interioara.

0) asigura respectarea si respecta confidentialitateaa tuturor aspectelor legate de locul de munca
indiferent de natura acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacere de contract de
munca, transfer, detasare sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca
este atacabila;

p) indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului, in limitele competentelor.

3. Ingrijitoarea de curatenie din farmacie are in principal urmatoarele atributii:

a) face curatenie in incaperile farmaciei;

b) spala ustensilele, intretine in stare de curatenie aparatura si mobilierul ;

c) sesizeaza seful farmaciei in legatura cu orice deteriorare a incaperilor si instalatiilor ;

d) tine in pastrare, pregateste si transporta materialele de curatenie pe care le foloseste;

e) evacueaza reziduurile si le depoziteaza la locul indicat ;

f) asigura respectarea si respecta confidentialitateaa tuturor aspectelor legate de locul de munca
indiferent de natura acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacere de contract de
munca, transfer, detasare sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca
este atacabila;

g) indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului, in limitele competentelor.

Capitolul XIII. Compartiment Sterilizare.

Art.33. Organizare.
1) (a) Statia de sterilizare este amplasata astfel incat distanta fata de sectiile /compartimentele
medicale si blocul operator, precum si fata de cabinetele ambulatoriului sa fie optima.
Modulul de sterilizare este format din mai multe echipamente si aparaturi care asigura procesarea,
(sterilizare), instrumentarului medical din spital. Statia de sterilizare a instrumentarului medical
asigura sterilizarea instrumentelor si materialelor sanitare necesare tratamentelor si interventiilor
medicale care se executa in spital.
(b) Amplasarea statiei de sterilizare si a compartimentelor acesteia au fost in asa fel gandite incat
sa asigure fluxul ,, murdar - curat-steril"
(c) Sterilizarea cuprinde:
- Zona de decontaminare (spalare-dezinfectie), dotata cu echipament de spélare — dezinfectie
- Zona de pregatire si impachetare
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- Zona sterilg,
(d) In zona sterila se executd urmatoarele operatiuni:
- sterilizarea propriu-zisa
- depozitarea materialelor sterile

Art.34. Atributii personal din cadrul compartimentului sterilizare:

1. Asistentul medical generalist are in principal urmatoarele atributii :

a) 1si desfasoara activitatea in mod responsabil, conform reglementarilor profesionale si cerintelor
postului.

b) respecta regulamentul intern al unitatii ;

c¢) poarta echipamentul de protectie prevazut de regulamentul intern, care va fi schimbat zilnic,
pentru pastrarea igienei si a aspectului estetic personal.

d) respecta reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea TAAM.

e) respecta secretul profesional si codul de etica al asistentului medical.

f) respecta si apara drepturile pacientului.

g) raspunde direct de starea de igiena a statiei centrale de sterilizare a instrumentarului si de
starea de functionare a aparatelor de sterilizare.

h) stabileste, impreuna cu specialistii in igiena spitaliceasca, medici epidemiologi, asistenti de
igiena, masurile pentru realizarea exigentelor de igiend recomandate pentru spatiile din statia
de sterilizare.

i) realizeaza protocolul de igiena al statiei de sterilizare si protocolul de utilizare a produselor de
intretinere folosite.

j) elaboreaza protocoale de pregatire a instrumentarului chirurgical si termosensibil;

k) asigura respectarea circuitelor functionale;

1) asigura respectarea circuitelor pentru instrumentar steril si nesteril;

m)asigura controlul la nivelul sectiilor a modului de pregatire a instrumentarului si materialelor
pentru sterilizare.

n) pregiteste materialele, instrumentarul, barbotoarele si dispozitivele in vederea sterilizarii
acestora, sterilizeaza si pastreaza instrumentarul;

0) respectd normele de securitate, manipulare si descarcare;

p) se preocupi de actualizarea cunostintelor profesionale, prin studiu individual, sau alte forme de
educatie continua si conform cerintelor postului.

q) va fi instruita si acreditata (autorizata) sa lucreze cu vase sub presiune.

r) controleaza calitatea penetrarii aburului cu ajutorul testului Bowie & Dick.

s) la extragerea materialului sterilizat din sterilizatorul cu abur sub presiune, va verifica: -
parametrii fizici - integritatea pachetelor - indicatorii fizico-chimici de eficienta - controlul
umiditatii textilelor - filtrul de la supapa de admisie a aerului atmospheric.

t) eticheteaza cutiile, casoletele, cosurile etc notandu-le data, ora, sterilizate cu abur sub presiune .

u) noteaza in caietul de sterilizare: data, numarul autoclavei, continutul pachetelor din sarja si
numarul lor, numarul sarjei, temperatura si presiunea la care s-a efectuat sterilizarea, ora de
incepere si de incheiere a ciclului (durata), rezultatele indicatorilor fizico-chimici, semnatura
persoanei responsabile cu sterilizarea materialului steril.

v) nu elibereaza materialele si instrumentele a caror conditie de sterilizare nu este sigura

2, Ingrijitoarea de curatenie are in principal urmatoarele sarcini :

a. respecta regulamentul intern;

b. utilizeazd si pastreaza, in bune conditii echipamentele si instrumentarul din dotare,
supravegheaza colectarea materialelor si instrumentarului de unica folosinta utilizat si se
asigura de depozitarea acestora in vederea distrugerii.

c. poarta echipamentul de protectie prevazut de regulamentul intern, care va fi schimbat zilnic,
pentru pastrarea igienei si a aspectului estetic personal.

d. respectd reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor
asociate asistentei medicale.

e. va respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca indiferent de natura
acestora.

f. respecta circuitele functionale ale statiei de sterilizare;
participa la instruirile periodice efectuate de Directorul medical privind normele de igiena si
protectia muncii.

h. efectueaza curatenia si dezinfectia statiei de sterilizare conform normelor in vigoare.

111



Capitolul XIV. CABINETE MEDICALE

Art.35.

1.Cabinet medicina dentara de urgenta:

Functioneaza la nivelul Ambulatoriului integrat din cadrul spitalului si asigura urgentele medico-

dentare, respectiv:

a) stomatite acute,gingvostomatite ulceronecronice — spalaturi si colutorii

b) pulpita acuta-pansament calmant, extirpare virala

c¢) parodontita apicala acuta — drenaj,endodonic/osteotomie transmaxilara

d) abcese;vestibular,palatinal,parodontal-incizie,drenaj

e) alveolite — spalaturi, conuri antibiotice, eventual chiuretaj

f) hemoragie postextractionala — toaleta, sutura, eventual chiuretaj sau conformatoare de
materiale termoplastice

g) pericoronarita, tratament antiinflamator, incizie, drenaj

h) traumatisme maxilo-faciale — tratament de urgenta — hemostaza, imobilizari temporare

1) extractii dentare

j) decapusonare

k) igienizare detartraj

1) tratament carii simple si profunde decolet

Art.36. Cabinetul de Oncologie medicala:

1) Este organizat in structura unitatii sanitare in baza prevederilor Legii nr. 95/2006 a reformei in

domeniul sanatatii si a O.M.S nr.39/2008 privind reorganizarea ambulatoriului de specialitate al

spitalului, ca structura de sine statatoare.

2) Responsabilitatile acestui cabinet deriva din reglementarile legale cu privire la derularea

programului national de oncologie.

3) In cadrul acestui cabinet se efectueaza consulturi de specialitate a bolnavilor de oncologie,

respectiv inregistrarea cazurilor noi.

4) Finantarea acestui cabinet se realizeaza de catre casa de asigurari de sanatate, pe baza

raportarilor lunare a serviciilor realizate, cuantificate in puncte, iar medicamentele sunt asigurate

bolnavilor prin programul national de oncologie de la Ministerul Sanatatii si Casa Nationala de

Asigurari de Sanatate, prin farmaciile cu circuit deschis pentru medicamente orale si prin

farmaciile cu circuit inchis pentru medicamentele injectabile.

5) Cabinetul este condus de catre un coordonator, medic de profesie in specialitatea oncologie, ale

carui responsabilitati sunt prevazute de reglementarile in vigoare cu privire la derularea

programelor nationale de sanatate.

Art.37. Cabinetul de Planificare Familiala

1) Cabinetul de Planificare Familiald are drept scop realizarea unei reproduceri optime si a scaderii

numarului de complicatii provocate de sarcini cu risc crescut sau de avortul provocat.

2) Este subordonat Directorului Medical si are in principal urmaétoarele atributii.

a) stabilirea diagnosticului clinic si, pe cat posibil, de laborator al sarcinii si indrumarea
pacientei (dupa obtinerea individuala si tinand cont de indicatiile medicale si medico-sociale)
pentru dispensarizarea specificd prin consultatie prenatald sau pentru intreruperea cursului
sarcinii;

b) stabilirea diagnosticului clinic si de laborator (in limitele competentelor si dotarii cu
echipament) a pacientilor cu patologie genitala si a cuplurilor cu probleme: sterilitate, infertilitate,
boli cu transmitere sexuald de cuplu).

c) efectueaza consultatia contraceptiva - in raport cu competenta in planificare familialda a
personalului ;

3) Cabinetele trebuie si asigure o mare accesibilitate a populatiei la informatie, educatie, sfat in
probleme de sdndtate a reproducerii umane si planificare familiala - efectuate mai ales ca sfat
individual, de cuplu si de grupuri mici.

4) Personalul acestei unitati va sprijini actiunile de educatie pentru sanatate din unitatile de
invatamant, ale mass-media, ale reteli medicale primare, ale altor grupuri de interese.

5) Datele individuale ale pacientilor si cuplurilor aflate in evidenta cabinetului se vor consemna pe
fise tip ce corespund cerintelor de prelucrare automata a datelor si se vor raporta conform
metodologiei ce se va stabili citre centrele judetene de calcul si statistica sanitara si catre Centrul
de Sanatate a reproducerii si planificare familiald, la care este arondat si cu sprijinul autoritatilor
medicale locale.
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Capitolul XV.Ambulatoriul integrat. Organizare. Activitati

Art.38.

1. Organizare

Ambulatoriu Integrat al Spitalului Municipal Lupeni este organizat conform prevederilor OMS nr.

39/2008 privind reorganizarea ambulatoriului de specialitate al spitalului si asigurd asistenta

medicald ambulatorie de specialitate, avind in structura atat cabinete medicale de specialitate care

au corespondent in specialitatile sectiilor cu paturi, precum si cabinete medicale de alte specialitati,
in vederea asigurarii unei asistente medicale complexe.

2. Activitatea ambulatoriului integrat al spitalului consta in:

a) stabilirea diagnosticului si tratamentul pacientilor care s-au prezentat cabinetelor de specilitate

cu bilet de trimitere de la medicul de familie, de la un alt medic specialist din ambulator aflati in

relatie contractuala cu Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate sau de la oricare medic cu drept de
libera practica si care nu necesita internarea in regim de spitalizare continua sau spitalizare de zi.

b) monitorizarea si controlul pacientilor care au fost internati in spital si care au venit la

controalele programate la solicitarea medicului curant sau cu bilet de trimitere de la medicul de

familie pentru afectiunile pentru care au fost internati.

c) raportarea serviciilor medicale efectuate in ambulator in vederea decontdrii de catre Casa

Judeteana de Asigurari de Sanatate.

d) respectarea indicatorilor precum si alte date solicitate, conform reglementarilor legale in

vigoare;

e) sa furnizeze tratament adecvat si sa respecte conditiile de prescriere a medicamentelor prevazute

in Nomenclatorul de medicamente, conform reglementirilor in vigoare.

f) sa respecte criteriile medicale de calitate privind serviciile acordate.

g) ofera relatii pacientilor asigurati despre drepturile pe care le au si care decurg din calitatea de

asigurat, despre serviciile oferite si sd-i consilieze in scopul prevenirii imbolnavirilor si al pastrarii

sanatatii;

h) acorda servicii medicale in mod nediscriminatoriu;

i) eliberarea certificatelor medicale in cazul incapacitatii temporare de muncd conform

reglementarilor legale in vigoare;

j) asigura consultatii interdisciplinare pentru pacientii internati in unitate sau pentru cei internati

in alte spitale.

k) orice alte atributii prevazute de normele legale in vigoare ;

3. Cabinetul de consultatii medicale de specialitate desfasoara urmatoarele activitati :

a) asigurarea asistentei medicale de specialitate bolnavilor ambulatori ; asigurarea primului ajutor
medical si asistentei medicale de urgenta, in caz de boala sau accident ; indrumarea bolnavilor
catre unitatile sanitare cu paturi in cazurile cand este necesara internarea ;

b) programarea judicioasa a bolnavilor la cabinetele de specialitate pentru evitarea aglomeratiei si
amanarilor ;

c¢) executarea masurilor specifice de prevenire si combatere a bolilor cronice si degenerative ;

d) organizarea si efectuarea examenelor de specialitate si a investigatiilor de laborator, in cadrul
examenului medical la angajare si controlul medical periodic al unor categorii de salariati ;

e) stabilirea incapacitatii temporare de munca pentru angajatii domiciliati in raza teritoriului
ambulatorului ;

f) organizarea si asigurarea recuperarii capacitatii de munca pentru adulti si copii ;

g) organizarea si asigurarea tratamentelor medicale pentru adulti si copii la domiciliul bolnavilor ;

h) organizarea depistarii active, prevenirii si combaterii bolilor venerice, tulburarilor si bolilor
psihice, etc. ;

i) studierea morbiditatii in teritoriu, cu prioritate pentru afectiunile cu pondere importanta ;
evidenta acestor boli si efectuarea de studii cu caracter epidemiologic ;

j) dispensarizarea unor categorii de bolnavi si unor persoane sanatoase supuse riscului de
imbolnavire ;

k) intocmirea documentelor medicale pentru bolnavii din teritoriu, potrivit dispozitiilor in
vigoare ;

1) efectuarea investigatiilor necesare expertizei capacitatii de munca ; colaborarea cu sectiile si
serviciile de expertiza si recuperare medicala a capacitatii de munca, in stabilirea capacitatii de
munca ; efectuarea investigatiilor necesare pentru expertizele medico-legale ;

m)indrumarea medicilor din dispensarele medicale in acordarea asistentei medicale a populatiei in
profilul respectiv si acordarea de consultatii de specialitate prin deplasarea periodica a medicilor
de specialitate din ambulator ;
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n) informarea permanenta a bolnavilor, privind problemele medico-sanitare importante din
teritoriu, precum si asupra drepturilor si indatoririlor pe care le au pentru cunoasterea si
pastrarea propriei sanatati;

Art.39. Atributiile personalului de specialitate din ambulatoriu:

(1) Medicul de specialitate are in principal urmatoarele atributii :

a) examineaza bolnavii, stabileste diagnosticul, conduita terapeuticd (trimitere la investigatii
paraclinice, trimitere spre internare) si tratamentul folosind mijloacele din dotare de care
dispune, indica sau, dupa caz, efectueaza tratamentul corespunzator; consemneaza diagnosticul,
tratamentul, recomandarile in registrul de consultatii;

b) elibereaza retete electronice parafate si semnate, conform reglementarilor legale in vigoare;

c) elibereaza scrisoarea medicald medicului de familie care a trimis pacientul;

d) elibereaza bilete de trimitere, concedii medicale in caz de incapacitate temporara de munca
precum si alte acte medicale, parafate, semnate, conform reglementarilor legale in vigoare;

e) indruma bolnavii care nu necesita supraveghere si tratament de specialitate, la medicii de
familie cu indicatia conduitei terapeutice;

f) efectueaza interventii de mica chirurgie la nivelul posibilitatilor de rezolvare ambulatorie,
conform indicatiilor M.S.

g) recomanda internarea in sectia cu paturi a bolnavilor care necesita aceasta, in functie de gradul
de urgenta; intocmeste biletele de internare;

h) acorda consultatii de specialitate la domicilul bolnavilor netrasportabili, la solicitarea medicului
de familie, altor medici de specialitate sau a conducerii spitalului;

i) acorda asistenta medicala bolnavilor internati in sectia cu paturi, potrivit programului stabilit de
conducerea spitalului atunci cand pentru specialitatea respectiva, spitalul nu dispune de medici;

j) anunta Centrul sanitaro-antiepidemic sau Laboratorul de epidemiologie, cazurile de boli
infectioase si profesionale depistate;

k) stabileste incapacitatea temporara de munca si emite certificatul medical potrivit
reglementarilor in vigoare;

1) efectueaza in specialitatea respectiva consultatii medicale pentru angajare si control medical
periodic persoanelor trimise in acest scop de medicii de medicina generala;

m)completeaza fisa medicala pentru bolnavii care necesita trimiterea la comisia medicala pentru
expertiza capacitatii de munca;

n) intocmeste fisele medicale de trimitere la tratament de recuperare a bolnavilor care necesita
astfel de ingrijiri si verifica pe cele intocmite de medicii de medicina generala potrivit normelor
in vigoare;

0) analizeaza periodic morbiditatea, mortalitatea si alte aspecte medicale din specialitate,
propunad masuri corespunzatoare;

p) efectueaza garzi la spital, potrivit reglementarilor in vigoare;

q) se preocupa permanet de ridicarea nivelului profesional propriu si al personalului din
subordine;

r) urmareste si asigura folosirea si intretinerea corecta a mijloacelor din dotare;

s) controleaza respectarea normelor de igiena si antiepidemice.

t) comportament si tinutd conform normelor codului de etica si deontologie profesionals;

u) respecta confidentialitatea actelor medicale privind datele de identificare si serviciile furnizate
pacientilor.

(2)Medicul de specialitate obstetrica ginecologie, in afara sarcinilor ce revin medicului de

specialitate are urmatoarele sarcini specifice:

a) supravegheaza prin consultatii periodice gravidele cu risc crescut, indiferent de varsta sarcinii si
gravidele incepand din luna a VII-a de sarcina din teritoriul arondat, in care scop colaboreaza cu
ceilalti medici de specialitate;

b) completeaza formele de internare in maternitate pentru gravidele din luna a IX-a de sarcina, iar
pentru gravidele cu risc crescut, in orice perioada a graviditatii, cu indicarea datei prezumtive a
nasterii precum si a unitatii sanitare unde urmeaza a fi asistata nasterea;

c) efectueaza controlul oncologic pentru depistarea precoce a cancerului uterin la femei care se
prezinta la consultatiile curente sau examene ginecologice periodice.

(3)Medicul de specialitate dermato-venerologie, in afara sarcinilor ce revin medicului de

specialitate are urmatorele sarcini specifice:

a) intocmeste fisele de declarare a cazurilor noi de boli venerice;

b) stabileste luarea si scoaterea din evidenta a bolnavilor cu boli venerice, potrivit normelor in
vigoare;
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c¢) tine evidenta si efectueaza controlul medical periodic al persoanelor surse potentiale de boli
venerice;

(4) Medicul de specialitate psihiatrie, in afara sarcinilor ce revin medicului de specialitate

are urmatoarele sarcini specifice:

a) stabileste modalitati de integrare in societate si in munca pentru bolnavii psihici;

b) indeplineste sarcinile ce-i revin potrivit legii, referitor la bolnavii psihici cu manifestari
antisociale;

c¢) aplica tratamente psihoterapice si ergoterapice;

d) participa la actiune de prevenire si combatere a alcoolemismului si lupta antidrog;

(5) Medicul de oncologie, in afara sarcinilor ce revin medicului de specialitate are urmatoarele

sarcini specifice:

a) initiaza, organizeaza si coordoneaza actiunea de prevenire si combatere a tumorilor maligne;

b) tine evidenta bolnavilor cu tumori maligne din teritoriu;

¢) organizeaza controlul posterapeutic al bolnavilor de cancer din teritoriu;

d) initiaza si coordoneaza instruirea medicilor de medicina generala, a medicilor de specialitate
precum si al personalului mediu si auxiliar sanitar in probleme legate de depistarea precoce si
prevenirea tumorilor maligne;

e) sprijina activitatea de sistenta sociala pentru bolnavii de cancer.

(6) Asistenta medicala are in principal urmatoarele sarcini :

a) asista si ajuta medicul la efectuarea consultatiilor medicale ;

b) raspunde de starea de curatenie a cabinetului si a salii de asteptare, temperatura si aerisirea
incaperilor, existenta rechizitelor si a imprimatelor necesare activitatii ;

c) semnaleaza medicului de urgenta examinarea bolnavilor gravi ;

d) termometrizeaza bolnavii, recolteaza la indicatia medicului unele probe biologice pentru
analizele de laborator curente, care nu necesita tehnici speciale si ajuta la efectuarea diferitelor
proceduri medicale ;

e) acorda primul ajutor in caz de urgenta ;

f) efectueaza la indicatia medicului injectii, pansamente, precum si alte tratamente prescrise ;

g) raspunde cu promptitudine la solicitarile bolnavilor si informeaza medicul asupra oricarei
solicitari care se refera la ingrijirea medicala a bolnavilor ;

h) raspunde de aplicarea masurilor de dezinfectie si de dezinsectie, potrivit normelor in vigoare ;

i) primeste, asigura si raspunde de buna pastrare si utilizare a instrumentarului, aparaturii si
utilajelor cu care lucreaza si se ingrijeste de buna intretinere si folosire a mobilierului si
inventarului moale existent in dotare ;

j) desfasoara activitate permanenta de educatie sanitara ;

k) se preocupa permanent de ridicarea continua a nivelului sau profesional ;

1) tine la zi centralizatorul statistic si intocmeste darile de seama si situatiile statistice privind
activitatea cabinetului.

Capitolul XVI. Blocul alimentar.

Art.40. Organizare
1) Activitatea de pregatire a alimentatie se desfiasoarad in cadrul blocului alimentar, dimensionat,
amenajat si structurat in raport cu marimea unitatii si cu cerintele specifice acestuia.
2) Blocul alimentar cuprinde in mod obligatoriu:

- bucétaria propriu-zisa;

- spatiu pentru transat carne si separat pentru peste;

- camera pentru curatat, spalat si prelucrat zarzavatul,

- spatiu pentru spilarea vaselor din bucatarie;

- spatiu pentru depozitarea veselei din bucatarie;

- oficiu pentru distribuire hranei de la bucatarie in sectii;

- vestiar pentru personalul blocului alimentar;

- grupul sanitar

- camere frigorifice

- magazii de alimente;
3) Spatiile vor fi utilate, luminate si ventilate corespunzitor. In blocul alimentar se stabilesc si
respectd circuite distincte pentru alimentele neprelucrate si pentru mancarea pregatita,
respectandu-se procesul tehnologic si orientarea fluxului intr-un singur sens, evitand incrucisarile
intre fazele salubre si cele insalubre.
4) In blocul alimentar se prepard meniurile doar pentru pacientii Spitalului Municipal Lupeni si
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doar din alimentele achizitionate de catre spital.

Este interzisa prepararea altor meniuri decat cele recomandate pacientilor sau introducerea de alte

alimente decat cele achizitionate de cétre spital;

Art.41. Atributiile personalului

Atributiile cu caracter general ale personalului:

1) Personalul din blocul alimentar va avea carnet de sdndtate cu examenul clinic, investigatii de

laborator conform controlului medical periodic anual si legilor in vigoare.

2) Personalul are obligatia de sd-si insuseascd intructiunile privitoare la igiena de la locul de

munca.

3) Personalul din blocul alimentar va respecta normele de protectia muncii:

a) va purta obligatoriu echipament de protectie corespunzator operatiunilor pe care le executa, pe
toata perioada serviciului. Halatul de protectie va fi schimbat zilnic sau in decursul zilei ori de
cate ori este nevoie. Se interzice personalului de la camera de curitat zarzavat, sa intre in
camera

b) unde se distribuie alimentele preparate catre sectii.

c) se interzice folosirea persoanelor care iau parte la procesul de prelucrare al alimentelor, pentru
intretinerea curateniei vestiarelor, grupuri sanitare, etc. Acest personal poate ajuta la curatenia
utilajelor si sculelor cu care se lucreaza (masini de tocat, de gatit, cutite, polonice, etc.).

d) se interzice fumatul in blocul alimentar si anexe.

e) se interzice utilizarea focului de la masinile de gatit in alt scop decat cel de preparare al
alimentelor. ( NU se va utiliza la incalzirea bucétariei).

f) NU se va lasa focul aprins nesupravegheat.

g) se va desemna persoana responsabild de verificarea stingerii focului inainte de parasirea
bucitariei.

h) se va purta echipament de protectie astfel incat acesta sid nu prezinte pericol de aprindere a
persoanei la masina de tocat carne, robotul de bucatarie, masina de curitat cartofi, sau sa fie
inflamabil. Se recomandd indepartarea bijuteriilor in timpul procesului de preparare a
alimentelor.

i) asistenta dieteticiana are obligatia de a controla starea de sanatate a personalului din bucatarie
la intrarea in serviciu (leziuni cutanate, tulburari digestive, febra, etc).

j) este interzisd manipularea alimentelor de cétre orice personal din afara blocului alimentar.

k) se interzice intrarea in silile de prelucrare a alimentelor cu hainele proprii.

1) seinterzice prepararea mancarurilor pentru ziua urmatoare.

m)este interzisa pastrarea alimentelor preparate in vase descoperite, precum si amestecarea celor
ramase cu cele proaspat pregatite.

n) este obligatoriu recoltarea probelor de la fiecare fel de mancare, etichetate cu data, ora si felul
alimentelor. Probele se vor tine la frigider timp de 48 de ore.

1. Serviciul Dietetica are urmatoarele atributii:

a) supravegheaza si participa la prepararea regimurilor speciale;

b) realizeaza periodic planuri de diete si meniuri;

c¢) controleazad modul de respectare a normelor de igiend privind transportul si circuitele pentru
alimente, conform reglementarilor in vigoare;

d) controleaza distribuirea alimentatiei pe sectii si la bolnavi, culege aprecierile bolnavilor despre
alimentatie, urmarind ca sugestiile utile sa fie avute in vedere;

e) calculeaza regimurile alimentarer si verifica respectarea principiilor alimentare;

f) intocmeste zilnic lista cu alimentele si cantitatile necesare;

g) verificd prin sondaj corectitudinea distribuirii mesei la bolnavi;

h) totalizeaza regimurile aduse din sectiile de spital pe grupe de regimuri si alcituieste foaia de
observatie centralizatd pe spital, folosind retetele din cartea in care sunt inscrise alimentele si
cantitatile necesare pentru fiecare dieta;

i) raspunde pentru luarea si pastrarea probelor de alimente;

j) controleaza starea de functionare a instalatiilor frigorifice pentru conservarea alimentelor;

k) organizeaza activitati de educatie pentru sanatate privind o alimentatie sanatoasa;

1) alte atributii specifice;

2. Asistenta medicala dietetician are in principal urmatoarele atributii :

a) conduce si coordoneaza activitatea echipei din blocul alimentar si bucatarie, privind pregatirea
alimentelor si respectarea prescriptiilor medicale;

b) controleaza respectarea normelor igienico-sanitare in bucatarie si blocul alimentar, curatenia si
dezinfectia curenta a veselei;
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c) supravegheaza respectarea de catre personalul din blocul alimentar a normelor in vigoare
privind prevenirea, controlul si combaterea IAAM, a normelor de protectie a muncii si a
regulamentului de ordine interioara.

d) verifica calitatea si valabilitatea alimentelor cu care se aprovizioneaza institutia, modul de
pastrare in magazie si calitatea si valabilitatea alimentelor la eliberarea din magazie ;

e) va anunta conducerea unitatii daca in magazie exista produse expirate sau care nu corespund
din punct de vedere organoleptic;

f) supravegheaza si participa la prepararea regimurilor speciale ;

g) supravegheaza prelucrarea culinara corecta a alimentelor, potrivit indicatiilor dietetice;

h) realizeaza periodic planuri de regimuri si diete ;

i) controleaza modul de respectare a normelor de igiena privind transportul si circuitele pentru
alimente conform reglementarilor in vigoare.

j) raspunde de aplicarea si respectarea normelor de igiena la receptia, depozitarea, prelucrarea si
distribuirea alimentelor, la inregistrarea igienica a blocului alimentar si a utilajelor, la
efectuarea de catre personalul de la blocul alimentar a examenelor medicale periodice;

k) controleaza distribuirea alimentatiei pe sectii si la bolnavi ;

1) calculeaza regimurile alimentare si verifica respectarea principiilor alimentare ;

m)calculeaza valoarea calorica si structura meniurilor, tinanad seama de concentratia ce trebuie
asigurata bolnavilor internati;

n) verifica stocurile de produse alimentare din depozitul central, ininte de intocmirea meniurilor;

0) intocmeste zilnic lista cu alimentele si cantitatile necesare ;

p) verifica prin sondaj gramajul portiilor atat in bucatarie cat si pe sectie;

q) verifica prin sondaj numarul pacientilor pentru care se prepara si se distribuie hrana;

r) verifica prin sondaj corectitudinea distribuirii mesei la bolnavi ;

s) centralizeaza zilnic regimurile dietetice prescrise de sectii si intocmeste lista cu cantitatile si
sortimentele de alimente necesare;

t) participa la eliberarea alimentelor din magazie;

u) Indruma activitatea tehnica a blocului alimentar si raspunde de aplicarea si respectarea regulilor
sanitare si antiepidemice;

V) executd personal, in sectia de pediatrie, regimurile prescrise de medici;

w) semneaza documentul cumulativ cu gramajele ce au stat la baza intocmirii listei de alimente si a
listei de comenzi pentru aprovizionare;

X) recolteaza si pastreaza probele de alimente ;

y) controleaza starea de functionare a instalatiilor frigorifice pentru conservarea alimentelor ;

z) informeaza conducerea unitatii despre deficientele constatate privind prepararea, distribuirea si
conservarea alimentelor ;

aa)  organizeaza activitati de educatie pentru sanatate privind o alimentatie sanatoasa;

bb)  participa la formarea asistentilor medicali de dietetica/ nutritionistilor ;

cc)respecta secretul profesional si codul de etica al asistentului medical ;

dd) respecta normele igenico-sanitare si de protectie a muncii si a incendiilor;

ee) se preocupa permanent de actualizarea cunostintelor profesionale prin studiu individual
sau alte forme de educatie continua si conform cerintelor postului.

ff) asigura si verifica respectarea normelor de igiena de catre personalul din subordine si modul in
care se respecta circuitele functionale;

gg)  respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca indiferent de natura
acestora .

3. Muncitorului calificat in meseria de bucatar are in principal urmatoarele atributii:

a) prepara dietele repartizate de asistenta dieteticiana;

b) respecta normele de pastrare, preparare si distributie a alimentelor;

c) respecta regulile de igiena sanitara;

d) distribuie hrana la sectiile stabilite, potrivit graficului de distributie;

e) urmareste ca personalul bucatariei sa efectueze curatenia conform indicatiilor asistentului de
igiena.

f) raspunde de pregatirea legumelor si radacinoaselor;

g) participa la prepararea hranei, executand indicatiile asistentelor dieteticiene, cu respectarea
stricta a retetelor si a dietelor dispuse;

h) distribuie dimineata painea si micul dejun in sectie;

i) participa la distribuirea mesei la pranz sau seara;

j) sesizeazad conducerea compartimentului de deficientele semnalate in functionalitatea utilajelor
din dotarea bucitariei;
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k) insoteste transportul de alimente de la magazie la bucétarie;

1) efectueaza operatiunile pentru tocarea carnii, prepararea piureurilor, maionezelor etc.;

m)urmareste spalarea veselei ce se utilizeaza in procesul de prelucrare culinara a alimentelor;

n) dirijeaza procesul de curatire in bucatéarie;

o) pune probele alimentare in borcane, potrivit indicatiilor asistentei dieteticiene;

p) asigura si raspunde de aplicarea tuturor masurilor de igiend, antiepidemice si antiseptice, a
normelor de protectia muncii, precum si circuitele functionale stabilite;

q) respecta normele igienico-sanitare, de protectia muncii, precum si circuitele functionale
stabilite;

r) raspunde de curatenia din spatiul arondat serviciului.

4. Muncitorului necalificat are in principal urmatoarele atributii:

a) se subordoneaza in totalitate bucatarului ;

b) participa la intrega activitate de pregatire a alimentatiei care se desfasoara la blocul alimentar;

c¢) ajuta la transportul alimentelor in bucatarie;

d) efectueaza curatatul si spalatul legumelor si zarzavaturile care urmeaza sa se foloseasca la
pregatirea meniurilor;

e) executa spalatul vaselor din bucatarie, a veselei si tacamurilor folosind spalatoarele din blocul
alimentar;

f) efectueaza curatenia zilnica a blocului alimentar, grup sanitar si vestiar, asigurand o stare de
curatenie optima in toate spatiile;

g) asigura descarcarea alimentelor cu care se aprovizioneaza unitatea sanitara si depozitarea
acestora in magaziile blocului alimentar;

h) asigura incarcarea hranei preparate pentru distributie la celelalte statioanare ale unitatii;

i) executa orice sarcina primita de la seful ierarhic superior, in limitele competentelor.

Capitolul XVII. Serviciile / birourile / compartimentele tehnico-administrative.
Organizare.

Art.42. Organizare.

a) Serviciile/birourile/compartimentele tehnico-administrative sunt organizate pentru indeplinirea
atributiilor ce revin spitalului, cu privire la activitatea economico-financiara, de resurse umane,
juridical, de achizitii publice, de audit si administrativ gospodareasca.

b) Compartimentele functionale pot fi birouri sau compartimente, in functie de volumul de munca,
complexitatea, importanta activitatii precum si de capacitatea spitalului.

c) Pentru indeplinirea atributiilor ce revin cu privire la activitatea economicd, financiara si
administrativa, Spitalul Municipal Lupeni are in structura servicii, birouri si compartimente
functionale: financiar-contabilitate, juridic, audit public intern, aprovizionare-transport - achizitii
publice-contractare-administrativ, resurse umane, tehnic, informatica, evaluare si statistica
medicald, managementul calitatii serviciilor de sanatate, serviciul intern de prevenire si protectie.

1. Biroul Resurse Umane Normare Organizare Salarizare (RUNOS):
a) Acest birou este organizat in subordinea directa a managerului spitalului.
b)Biroul RUNOS asigura cadrul legal pentru strategia de personal a spitalului, in vederea realizarii
obiectivelor privind asigurarea unei structuri de personal functionale, motivate si eficiente, asociata
atat cu resursele financiare prevazute in bugetul de venituri si cheltuieli, precum si cu obligatiile
contractuale asumate in domeniul sanatatii .
c)Biroul RUNOS are ca obiect de activitate recrutarea, selectarea, angajarea, raporturile de munca
si salarizarea personalului, in concordanta cu structura organizatorica si complexitatea atributiilor
pe domeniu de activitate, in vederea realizarii cu eficienta maxima a obiectivelor spitalului si a
satisfacerii nevoilor angajatilor.
d) Principiile esentiale ale managementului resurselor umane sunt:

1. Aprecierea factorului uman ca o resursa vitala;

2. Corelarea, intr-o maniera integrata, a politicilor si sistemelor privind resursele umane cu
misiunea gi strategia organizatiei din unitatea sanitara;

3. Preocuparea sustinuta de concentrare si directionare a capacitatilor si eforturilor individuale
in vederea realizarii eficiente a misiunii si obiectivelor stabilite;

4. Dezvoltarea unei culturi organizationale sanatoase.
e) Obiectivele urmarite de managementul resurselor umane sunt:

1. Cresterea eficientei si eficacitatii personalului;

2. Reducerea absenteismului;
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3. Cresterea satisfactiei In munca a angajatilor;

4.Cresterea capacititii de inovare, rezolvare a problemelor si schimbare a culturii
organizationale.

5. Asigurarea cu personal la nivelul desfasurarii optime a activitatii spitalului;

6. Motivarea angajatilor
f) Biroul RUNOS are in principal urmatoarele atributii:

1.Asigura intocmirea documentatiilor privind modificarea/actualizarea organigramei
spitalului, a numarului de posturi, a regulamentului de organizare si functionare, a regulamentului
intern, a statului de functiuni;

2.Efectueaza lucrari privind incheierea, modificarea, suspendarea si incetarea contractului
individual de munca precum si acordarea tuturor drepturilor previzute de legislatia muncii;

3.Urmareste intocmirea si actualizarea de céatre conduciatorii de compartimente a figselor de
post si asigura gestionarea lor conform prevederilor legale;

4.Gestioneaza procesul de realizare a evaluarii si intocmirea rapoartelor/fiselor de evaluare
a performantelor profesionale individuale;

5. Gestioneaza dosarul de personal al salariatului;

6.Stabileste si actualizeaza conform reglementarilor legale, salariile de incadrare si celelalte
drepturi salariale pentru personalul din cadrul unitatii;

7. Intocmeste si actualizeazi Registrul de evidenti a salariatilor si asiguri introducerea in
baza de date — REVISAL a informatiilor referitoare la personal potrivit reglementarilor legale in
vigoare;

8.Intocmeste documentatia privind pensionarea pentru limiti de vArstd, pensie anticipata
sau invaliditate pentru personalul din unitate;

9.Asigurd secretariatul comisiilor de concurs pentru ocuparea posturilor vacante si
intocmeste lucrérile privind incadrarea in munca a candidatilor declarati admisi pe baza proceselor
verbale ale comisiilor, in conformitate cu prevederile legale;

10. Calculeaza vechimea in specialitate si vechimea in munca la incadrare;

11.Executd lucrdrile de normare a personalului aplicand criteriile de normare din
normativele legale in vigoare;

12.Fundamenteaza fondul de salarii necesar personalului din unitate in vederea intocmirii
proiectului de Buget de Venituri si Cheltuieli;

13. Intocmeste situatiile pentru salarizarea lunara a personalului;

14.Se ingrijeste de intocmirea si gestioneaza documentatia privind promovarea
personalului;

15. Intocmeste si transmite situatiile periodice solicitate de diverse institutii publice,
conform reglementarilor legale’

16.Gestioneaza programarea, asigura operarea si urmareste efectuarea concediilor de
odihna ale angajatilor;

17. Intocmeste formalititile in vederea acordirii de concedii cu/fara plata si tine evidenta
acestora;

18. Elibereaza la cerere adeverinte privind calitatea de salariat care atesta vechimea in
munca sau drepturile salariale;

19. Aplica Deciziile managerului ca urmare a propunerilor Comisiei de disciplina;

20. Intocmeste orice alte lucrari previzute de Codul Muncii;

21. Executa la termenul precizat, orice altd lucrare repartizata de catre conducerea unitatii
privind problemele specifice biroului ;

22. Pune in aplicare prevederile contractului colectiv de munca la nivel de unitate, negociat
de conducerea unitatii cu sindicatul reprezentativ din unitate.

23. Tine evidenta pe calculator a drepturilor salariale ale angajatilor pentru calcularea
veniturilor brute si nete in baza evaluarii performantei profesionale individuale corelate cu
cerintele postului;

24. Tine evidenta salariatilor pe sectii si compartimente asigurand exactitatea datelor
privind incadrarea pe grade profesionale si salarizare, precum si a datelor de stare civila;

25. Introduce si modifica in programul de calcul salariile tarifare lunare, indemnizatiile de
conducere, spor de vechime, spor pentru conditii periculoase si vatamatoare si altele conform
legislatiei in vigoare;

26. Introduce in programul informatic prezenta salariatilor conform foilor colective de
prezenta lunare , verifica corectitudinea intocmirii pontajelor — sub aspectul legalitatii si realitatii -
determind drepturile efective de plata: salariu tarifar, indemnizatie de conducere, sporuri de
vechime, sporuri pentru conditii periculoase sau vatamatoare, indemnizatiile pentru timp
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suplimentar lucrat, garzi, pentru perioade de concediu de odihna si medical,;

27. Asigurd retinerea impozitului pe salarii conform contractelor de munca incheiate, a
cotelor pentru asigurari sociale si de sanatate, pentru fondul de somaj, cotizatia pentru colegiul
medicilor si alte debite ale salariatilor;

28. Intocmeste si transmite lunar declaratiile privind drepturile salariale si plata
contributiei pentru asigurari de sanatate, somaj etc.

29. Tipareste la imprimantd statele de platd, precum si extrasul cu drepturile banesti
cuvenite tuturor angajatilor, state desfasurate cu toate calculele in vederea verificarii corectitudinii
calculelor;

30. Executa grafice si lucrari statistice;

31. Tehnoredacteaza si imprima decizii, adeverinte, adrese etc si obtine semnarea acestora;

32. Executa diverse modificari in programul de calcul si in cel pentru imprimarea tuturor
documentelor ce contin drepturi salariale etc., in functie de dinamica actelor normative in vigoare;

33. Corespondeaza cu institutiile abilitate, cu acordul expres al managerului, privind
intocmirea/obtinerea actelor necesare referitoare la personalul medical in vederea contractarii de
servicii medicale.

34.Intocmeste si verifica situatiile cu personalul care se incadreaza in conditii deosebite sau
speciale de munca, luand masuri pentru mentinearea, valorificarea, modificarea drepturilor;

35.Transmite Casei Judetene de Asigurari Sociale de Sanatate documentele de asigurare de
raspundere civila, certificatele de membru al Colegiului Medicilor din Romania, autorizatiile de
libera practica in vederea incgeierii contractului de furnizari servicii medicale;

36. Pune in aplicare actele normative privind salarizarea si efectueaza calculul drepturilor
salariale

37.Intocmeste declaratia privind evidenta nominala a asiguratilor si a obligatiilor de plata
catre bugetul asigurarilor sociale, intocmirea declaratiei privind evidenta nominala a asiguratilor si
a obligatiilor de plata catre bugetul fondului pentru ajutorul de somaj, intocmirea declaratiei
privind evidenta nominala a asiguratilor si a obligatiilor de plata catre FNUASS.

38. Intocmeste declaratia privind evidenta nominald a asiguratilor care au beneficiat de
concedii si indemnizatii si a obligatiilor de plata cédtre bugetul fondului national unic de asigurari
sociale de sanatate pentru concedii si indemnizatii conform ordonantd de urgenta nr. 158%) din 17
noiembrie 2005 privind concediile si indemnizatiile de asigurari sociale de sanatate

39. Arhiveaza corespunzator toate documentele gestionate.

2. Compartiment de evaluare si statistica medicala:

1) Este organizat ca structura de sine statatoare in subordinea directa a managerului spitalului si

reprezinta compartimentul care colecteaza si centralizeaza datele statistice ale spitalului si

efectueaza toate centralizarile si raportarile datelor din domeniul medical, in vederea decontarii

acestora de catre Casa de Asigurari de Sanatate.

2) Compartimentul de evaluare si statistica medicala are ca obiect de activitate principal

implementarea colectarea si exploatarea datelor si informatiilor referitoare la activitatea medicala

a unitatii prin sistem electronic, conform legislatiei de specialitate in vigoare. Aceasta activitate are

ca scop urmatoarele obiective:

a) cresterea eficientei operationale a spitalului;

b) informatizarea tuturor serviciilor medicale;

c) integrarea serviciilor prestate in reteaua nationala de informatii;

d) asigurarea accesului la informatii de specialitate prin tehnologii de actualitate;

e) imbunatatirea managementului fluxului de documente;

f) furnizarea catre strucurile competente autorizate a datelor de utilitate publica ale unitatii;

g) cresterea disponibilitatii informatiilor despre activitatea medicala a unitatii;

h) perfectionarea si totodata simplificarea relatiilor unitatii cu mediul de afaceri si cu structurile
administratiei publice.

3) Compartimentul evaluare si statistica medicala are ca atributii colectarea datelor la nivel

de sectie lunar, trimestrial, anual prelucrate in vederea raportarilor impuse de legislatia in vigoare,

dupa cum urmeaza:

a) se calculeaza si se analizeaza indicatorii specifici prin care se analizeaza activitatea spitalului.

b) se intocmeste raportul de decontare a serviciilor spitalicesti pe baza grupelor de diagnostice.

c) se intocmesc centralizatoare de diagnostice si proceduri care se transmit la Directia de Sanatate
Publica.

d) se intocmesc situatii prin care se informeaza conducerea spitalului cat si sefii de sectie despre
indicatorii obtinuti, cazurile nevalidate, ICM, lunar, trimestrial, anual.
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e) se organizeaza si se urmareste functionarea intregului sistem informational al spitalului;

f) se urmareste starea de functionare a tuturor echipamentelor aflate in dotare si pe care ruleaza
aplicatii ; se asigura remedierea defectiunilor aparute;

g) periodic se instruieste personalul spitalului care lucreaza cu calculatorul, dar care nu este de
specialitate, in vederea exploatarii echipamentelor si aplicatiilor la performante maxime.

h) coordoneaza intreaga activitate de informatica a spitalului:

i) organizeaza si urmareste functionarea intregului sistem informational al spitalului;

j) se analizeaza toate aplicatiile ce se doresc a fi dezvoltate de catre spital;

k) se urmareste starea de functionare a tuturor echipamentelor aflate in dotare, se asigura
remedierea defectiunilor aparute;

1) periodic se instruieste personalul spitalului care lucreaza cu calculatorul, dar care nu este de
specialitate, in vederea exploatarii echipamentelor si aplicatiilor la performante maxime.

Din punctul de vedere al statisticii medicale indeplineste urmatoarele atributii:

a) coordoneazi activitatea de raportiri statistice privind activitatea spitalului citre Ministerul

Sanatatii, Directia Judeteana de Sanatate Publica, Casa Nationala de Asigurari de Sanatate si Casa

Judeteana de Asigurari de Sanatate;

b)coordoneaza activitatea de culegere si transpunere in format electronic a informatiilor ce trebuie

raportate;

c)sprijina celelalte compartimente in vederea colectarii informatiilor necesare pentru raportare;

d)centralizeaza informatiile preluate de la alte compartimente in vederea raportarii;

e)raporteaza concediilor medicale in programul CJAS.

f)intocmeste situatiile statistice din spital si ambulator/lunar, trimestrial, semestrial,anual.

g)raporteaza lunar conducerii situatia indicatorilor realizati;

h)asigura realizarea si prezentarea la timp conform legii a indicatorilor de performanta ai

managementului spitalului.

i)verifica si corecteaza codificarea fiselor de spitalizare de zi;

j)intocmirea raportului privind serviciile efectuate in regim de spitalizare de zi, pe sectii si pe

medici curanti;

k)efectuarea de raportari lunare catre CAS: pacienti internati pentru accidente rutiere, agresiuni,

accidente de munca, pacienti asigurati cu eurocard, pacienti internati pe compartimentul de

ingrijiri paliative, desfasuratorul pe CNP a pacientilor de la spitalizare de zi, consultatii si explorari

efectuate in alte unitati sanitare;

Dcorectarea FOCG invalidate de Scoala Nationala de Sanatate Publica si Management Sanitar;

m)intocmeste raportul foilor de observatie invalidate pentru care se solicita revalidare;

n) participa ori de cate ori este necesar la Comisia de revalidare;

o)asigura confidentialitatea datelor; gestioneaza datele si informatiile medicale a pacientilor, prin

securizarea retelei informatice a spitalului si a server-ului spitalului cu parole de acces, care vor fi

limitate in functie de competentele persoanelor care vor fi autorizate sa aiba acces.

p)verifica periodic daca nu exista accesari a persoanelor neautorizate in reteaua informatica si va

lua masuri suplimentare de protectie a bazei de date centralizate a spitalului, prin schimbarea

periodica a parolelor de acces a utilizatorilor autorizati.

3. Compartimentul Juridic
Are ca obiect de activitate asigurarea legalitatii tuturor aspectelor legate de activitatea
spitalului precum si urmarirea reglementarilor cu caracter normativ si aplicarea acestora.
Consilierul juridic se supune numai Constitutiei, legii, codului de deontologie profesionala
si Statutului profesiei si se subordoneazid managerului numai pe linie administrativa, avand
independenta profesionala si nu poate fi supus nici unei ingradiri sau presiuni de orice tip.
Consilierul juridic acorda consultanti, opinia sa fiind consultativa.
Consilierul juridic are in principal urmatoarele atributii:
a) asigura apararea drepturilor si intereselor legitime ale spitalului in conformitate cu Constitutia
si cu legile tarii;
b) asigura consultantd, asistenta si reprezinta spitalul in fata organelor de judecata si/sau
judiciare;
c) avizeaza si contrasemneaza actele cu caracter juridic;
d) redacteaza actele juridice pentru sustinerea in instanta a drepturilor si intereselor unitatii;
e) redacteaza plangerile la organele penale, civile sau arbitrare, sesizarile organelor de jurisdictie a
muncii, precum si a intocmirii cererilor de eliberare a titlurilor notariale, etc.;
f) asigura reprezentarea cererilor unitatii in fata organelor de judecata si in excercitarea cailor de
atac;
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g) urmareste primirea copiilor de pe hotararile instantelor de judecata si depunerea lor la serviciile
interesate precum si punerea in executare;

h) avizeaza deciziile emise de conducerea unitatii;

i) avizeaza, pe baza documentatiei primite, contractele si proiectele oricaror acte, cu caracter
juridic, in legatura cu activitatea unitatii;

j) acorda consultatii si cereri cu caracter juridic in toate domeniile dreptului la solicitarea
conducerii unitatii ;

k) participa la redactarea proiectelor de contracte;

1) participa la negocierea clauzelor legale contractuale;

m)redacteaza acte juridice;

n) verifica legalitatea actelor cu caracter juridic si administrativ primite spre avizare;

0) avizeaza si contrasemneaza actele cu caracter juridic, avizul pozitiv sau negativ, precum si
semnatura sa fiind aplicate numai pentru aspectele strict juridice ale documentului respectiv.
Consilierul juridic nu se pronunta asupra aspectelor economice, tehnice sau de alta natura
cuprinse in documentul avizat ori semnat de acesta ;

p) semneaza la solicitarea conducerii, in cadrul reprezentarii, a documentelor cu caracter juridic
emise de Spitalul Municipal Lupeni;

q) reprezinta si apara interesele Spitalului Municipal Lupeni in fata organelor administratiei
publice, a instantelor judecdtoresti, a altor organe cu caracter juridisctional, precum si a altor
institutii in baza delegatiei date de cédtre conducerea unitatii;

r) redacteaza cererile de chemare in judecata, de exercitare a cailor de atac, modifica, renunta la
pretentii si cdi de atac cu aprobarea conducerii spitalului;

s) urmareste aparitia actelor normative si semnaleazd organele de conducere si serviciile
interesate, atributiile ce le revin din acestea;

t) semnaleaza conducerii spitalului cazurile de neaplicare uniforma a actelor normative in vigoare
si cand este cazul, face propuneri corespunzitoare;

u) se preocupa de obtinerea titlurilor executorii si sesizeaza managerul si directorul financiar -
contabil in scopul ludrii masurilor necesare pentru realizarea executirii silite a drepturilor de
creantd, iar pentru realizarea altor drepturi sesizeaza organul de executare silita competent;

v) efectueaza demersurile legale pentru recuperarea cheltuielilor de spitalizare in cazul
vatamarilor corporale, in conditiile legii;

w) formuleaza punctul de vedere al spitalului in cazul contestatiilor depuse la CNSC, impreuna cu
personalul cu atributii in domeniul achizitiilor publice;

x) apara interesele spitalului in instanta in cazul plangerilor formulate de operatorii economici
impotriva deciziilor pronuntate de CNSC;

y) avizeaza cu privire la interpretarea corecta a actelor normative care au aplicabilitate in
activitatea spitalului;

z) intocmeste deciziile de sanctionare disciplinara la propunerea managerului si in conformitate cu
cele constatate de Comisia de disciplina, cand este cazul;

4. Serviciul de management al calitatii.

5.1 Pentru realizarea obiectului sdu de activitate, structura de management al calitatii serviciilor de
sandtate este direct subordonata managerului spitalului si desfisoarda urmatoarele activitati
principale:

a)elaborarea, impreuna cu celelalte structuri din unitatea sanitara, a planului de management al
calitatii serviciilor de sanatate, precum si coordonarea si monitorizarea implementarii acestuia;
b)evaluarea periodica a stadiului de implementare a planului de management al calitatii serviciilor
de sidnatate si a nivelului de conformitate cu standardele si cu cerintele de monitorizare
postacreditare, adoptate de ciatre ANMCS;

c)informarea periodica a conducerii si a personalului din cadrul spitalului cu privire la nivelul de
implementare a planului de management al calitatii serviciilor de sanatate si, dupa caz,
actualizarea acestuia;

d)coordonarea si monitorizarea elaborarii de catre structurile de la nivelul spitalului a
documentelor calitatii;

e)asigurarea instruirii si informarii personalului din cadrul spitalului cu privire la organizarea si
implementarea sistemului de management al calitatii serviciilor de sadnatate si sigurantei
pacientului;

f)masurarea si evaluarea calitatii serviciilor furnizate de catre spital, inclusiv investigarea nivelului
de satisfactie a pacientilor;
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g)coordonarea si controlul activititii de colectare si de raportare, conform legislatiei in vigoare, a
datelor si documentelor necesare in procesul de implementare a sistemului de management al
calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului;

h)coordonarea si controlul activitatii de analiza, evaluare si raportare a indicatorilor de
monitorizare a conformitatii la cerintele standardelor ANMCS;

i)monitorizarea, centralizarea, analiza si raportarea ciatre ANMCS a situatiilor legate de producerea
evenimentelor adverse asociate asistentei medicale, precum si a altor informatii necesare pregatirii
evaluarii unitatii sanitare sau monitorizarii nivelului de conformitate cu standardele ANMCS;
j)coordonarea si participarea, alaturi de alte structuri din unitatea sanitara, la desfasurarea
activitatilor de audit clinic;

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

Dasigurarea consilierii conducerii in domeniul managementului calitétii serviciilor de sanatate si
sigurantei pacientului si participarea la elaborarea si implementarea politicii de calitate a
serviciilor de sanatate la nivelul spitalului;

m)elaborarea si inaintarea catre conducerea spitalului a rapoartelor periodice continand propuneri
si recomandari ca urmare a activitatilor desfasurate si a rezultatelor obtinute;

n)monitorizarea elaborarii, implementarii si evaluarii eficacitatii si/sau eficientei procedurilor si
protocoalelor de bune practici clinice si manageriale.

5.2 Structura de management al calitatii serviciilor de sanatate este condusa de un responsabil cu
managementul calitatii, denumit in continuare RMC.

Indeplineste functia de RMC  persoana desemnati de managerul spitalului ca responsabil al
compartimentului de management al calitatii serviciilor de sanatate.

RMC este responsabil cu coordonarea implementarii sistemului de management al calitatii
serviciilor de sadnitate si sigurantei pacientului la nivelul unitatii sanitare si are urmatoarele
atributii principale:
a)planifica, organizeaza, coordoneaza si monitorizeaza intreaga activitate privind implementarea
sistemului de management al calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului la nivelul
spitalului;
b)coordoneaza si controleaza functionarea structurii de management al calitatii serviciilor de
sdnatate;
c)analizeaza si avizeaza procedurile interne ale structurii de management al calitatii serviciilor de
sanatate, care se aproba potrivit reglementarilor legale in vigoare;
d)elaboreaza si supune aprobarii managerului spitalului planul anual de formare si perfectionare
profesionala a personalului din subordine;
e)coordoneaza si monitorizeaza elaborarea documentelor calitatii la nivelul spitalului;
f)coordoneaza elaborarea si avizeaza planul de management al calitatii serviciilor de sdnatate de la
nivelul spitalului;
g)coordoneaza si monitorizeaza activitatile legate de asigurarea si imbunatatirea calitatii serviciilor
de sanitate desfasurate de catre responsabilii desemnati la nivelul fiecireia dintre structurile
spitalului;
h)monitorizeaza activitatile legate de asigurarea si imbunatatirea calitatii serviciilor de sdnatate
desfasurate de catre comisiile, consiliile si comitetele constituite la nivelul spitalului, in colaborare
cu coordonatorii acestora;
i)elaboreaza si 1nainteaza spre aprobare managerului spitalului rapoarte periodice privind
activitatea structurii de management al calitatii serviciilor de sanatate;
j)coordoneaza si monitorizeaza activitatile privind raportarea si monitorizarea evenimentelor
adverse asociate asistentei medicale;
k)colaboreaza cu sefii celorlalte structuri din cadrul unitatii sanitare in vederea implementarii
sistemului de management al calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului;

Dasigura comunicarea permanenta cu responsabilul regional cu acreditarea desemnat prin ordin al
presedintelui ANMCS, precum si cu oficiul teritorial al ANMCS.

RMC participa, fara drept de vot, la sedintele Comitetului Director pentru a prezenta aspectele
relevante ale procesului de imbunatatire a calitatii din intreaga unitate sanitara si a consilia
conducerea spitalului cu privire la impactul deciziilor luate asupra managementului calitatii
serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului.

5.3 Medicul incadrat in structura de management al calitatii serviciilor de sanatate are urmatoarele
atributii principale:

a)monitorizeaza elaborarea protocoalelor de diagnostic si tratament si a procedurilor care vizeaza
asistenta medicala, urmarind respectarea regulilor de elaborare a acestora;
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b)monitorizeaza si analizeaza implementarea procedurilor si protocoalelor care reglementeaza
asistenta medicalg;

c)elaboreaza si coordoneaza implementarea planului anual pentru auditul clinic;

d)monitorizeaza identificarea si coordoneaza raportarea si analizarea evenimentelor adverse
asociate asistentei medicale;

e)monitorizeaza elaborarea si respectarea planului anual de educatie medicald continua a medicilor
si a farmacistilor pe baza analizei de nevoi a spitalului, astfel incat acesta sa raspunda misiunii sale;
f)monitorizeaza elaborarea, pe baza analizei de nevoi a spitalului, si respectarea planului de
formare/perfectionare a personalului medical in managementul calitatii serviciilor de sanatate si
sigurantei pacientului;

g)monitorizeaza procesul de verificare a nivelului de competenta profesionald a medicilor;
h)monitorizeazi activitatea de actualizare a ofertei de servicii medicale conform nevoilor de
sanatate a populatiei deservite;

i)monitorizeazd implementarea masurilor pentru managementul integrat al cazului si asigurarea
continuitatii asistentei medicale a pacientilor cu afectiuni de lunga durati;

j)analizeaza rezultatele monitorizarii de catre structurile responsabile cu prevenirea si limitarea
infectiilor asociate asistentei medicale, ale respectarii masurilor pentru prevenirea si limitarea
infectiilor asociate asistentei medicale;

k)monitorizeaza planificarea si desfasurarea activitatilor de ingrijiri medicale conform
procedurilor, protocoalelor si a planului de ingrijiri;

Dmonitorizeaza formarea asistentilor medicali cu privire la utilizarea planului de ingrijiri specific
specialitatii in care lucreaza, la optimizarea inregistrarilor si la utilizarea acestuia ca instrument de
comunicare interprofesionald, cu valoare medico-legala;

m)monitorizeazi elaborarea planului de educatie medicala continua a asistentilor medicali pe baza
analizei de nevoi a spitalului;

n)monitorizeaza procesul de verificare a nivelului de competentd profesionald a asistentilor
medicali;

o)monitorizeaza procesul de repartizare a sarcinilor asistentilor medicali si ale infirmierilor, in
functie de volumul de activitate, complexitatea ingrijirilor si gradul de dependenta a pacientilor.

5.3 Referentul/Referentul de specialitate incadrat in structura de management al -calitatii
serviciilor de sanatate are urmatoarele atributii principale:

a)monitorizeaza implementarea masurilor pentru respectarea drepturilor pacientului;
b)monitorizeaza implementarea masurilor pentru respectarea Regulamentului (UE) 2016/679
privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si
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 masurilor de limitare a accesului persoanelor neautorizate in zonele cu
risc crescut;

d)monitorizeaza implementarea managementului riscurilor neclinice, a riscului financiar si a
riscului organizational;

e)monitorizeaza elaborarea procedurilor pentru implementarea bunelor practici manageriale;
f)monitorizeaza 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

5.4 Pentru realizarea obiectivelor specifice stabilite in conformitate cu obiectivul principal si pentru
indeplinirea atributiilor sale generale si specifice privind ansamblul mijloacelor si metodelor de
asigurare si imbunatatire continua a calitatii serviciilor de sanatate si a sigurantei pacientului, in
conformitate cu cerintele standardelor adoptate de citre ANMCS, structura de management al
calitatii serviciilor de sdnatate colaboreaza cu toate structurile din cadrul unitatii sanitare care
ofera servicii de sanatate.

5. Compartimentul de audit public intern

Este structura functionala distincta si independent organizata conform art.193 din Legea nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare si functioneaza in baza Legii nr. 672/2002 privind auditul public intern, republicata,
aflandu-se doar administrativ in subordinea managerului spitalului.

Compartimentul de audit public intern are urmatoarele atributii:

a)elaboreaza norme metodologice specific spitalului, cu avizul autoritatii careia i se subordoneaza;
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b)elaboreaza proiectul planului multianual de audit public intern, de regula pe o perioada de 3 ani,
si, pe baza acestuia, proiectul planului anual de audit;
c)efectueaza activitati de audit public intern pentru a evalua daca sistemele de management
financiar si control ale spitalului sunt transparente si conforme cu normele de legalitate,
regularitate, economicitate, eficienta si eficacitate;
d)informeaza UCAAPI despre recomandarile neinsusite de managerul spitalului si despre
consecintele acestora;
e)raporteaza periodic asupra constatarilor, concluziilor si recomandarilor rezultate din activitatile
de audit;
f)elaboreaza raportul anual al activitatii de audit;
g)in cazul identificarii unor neregularitati sau posibile prejudicii, raporteaza imediat managerului
spitalului si structurii de control intern abilitate;

Compartimentul de audit public intern exercita controlul asupra intregii activitati a
spitalului, a fondurilor gestionate, indiferent de sursa de finantare.

Compartimentul de audit public intern auditeaza, cel putin o data la 3 ani, fara a se limita la
acestea, urmatoarele:
1)activitatile financiare sau cu implicatii financiare desfasurate de spital din momentul constituirii
angajamentelor pana la utilizarea fondurilor de beneficiarii finali, indifferent de provenienta
acestora;
2)platile asumate prin angajamente bugetare si legale;
3)administrarea patrimoniului;
4)concesionarea sau inchirierea de bunuri din domeniul public sau privat al unitatii administrativ-
teritoriale;
5)constituirea veniturilor, respective modul de autorizare si stabilire a titlurilor de creanta,
facilitatile acordate la incasare;
6)alocarea creditelor bugetare;
7)sistemul contabil si fiabilitatea acestuia;
8)sistemul de luare a deciziilor;
9)sistemele de conducere si control precum si riscurile associate acestora;
10)sistemele informatice.

6. Serviciul intern de prevenire si protectie.

Este organizat in subordinea managerului spitalului.

1) Organizarea activitatilor de prevenire si protectie este realizata la nivelul unitatii prin

desemnarea unui lucrator pentru a se ocupa de activitatile de prevenire si protectie si prin serviciu

extern autorizat de prevenire si protectie, in confomitate cu prevederile H.G. nr. 1425/2006 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii securitatii si sanatatii in munca,
in subordinea directa a managerului si indeplinesc urmatoarele atributii:

a) identificarea pericolelor si evaluarea riscurilor pentru fiecare componentd a sistemului de
muncd, respectiv executant, sarcind de munca, mijloace de muncad/ echipamente de munca si
mediul de munca pe locuri de munca.

b) elaborarea si actualizarea planului de prevenire si protectie.

c) elaborarea de instructiuni proprii pentru completarea si /sau aplicarea reglementarilor de
securitate si sdnatate in munca, tinand seama de particularitatile activitatilor si ale unitatii.

d) propunerea atributiilor si raspunderilor in domeniul securitatii si sanatatii in munca, ce revin
lucratorilor, care se consemneaza in fisa postului.

e) verificarea cunoasterii si aplicdrii de catre toti lucratorii a masurilor prevazute in planul de
prevenire si protectie, precum si a atributiilor si responsabilitdtilor ce le revin in domeniul
securitatii si sanatatii in munca, stabilite prin fisa postului.

f) intocmirea unui necesar de documentatii cu caracter tehnic de informare si instruire a
lucratorilor in domeniul securitatii si sanatatii in munca.

g) elaborarea tematicii pentru toate fazele de instruire, stabilirea periodicitatii adecvate pentru
fiecare loc de munca, asigurarea informarii si instruirii lucratorilor in domeniul securitatii si
sanatatii in munca si verificarea cunoasterii si aplicarii de catre lucratori a informatiilor primite.

h) elaborarea programului de instruire — testare la nivelul intreprinderii si / sau unitatii.

i) evidenta zonelor cu risc ridicat si specific.

j) stabilirea zonelor care necesita semnalizare de securitate si sandtate in munca, stabilirea tipului
de semnalizare necesar.

k) evidenta posturilor de lucru care necesitia examene medicale suplimentare.
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1) evidenta posturilor de lucru care, la recomandarea medicului de medicina muncii, necesita
testarea aptitudinilor si / sau control psihologic periodic.

m)informarea angajatorului, in scris, asupra deficientelor constatate in timpul controalelor
efectuate la locul de munca si propunerea de masuri de prevenire si protectie.

n) evidenta echipamentelor de munca si urmarirea ca verificarile periodice ale echipamentelor de
munca sa fie efectuate de persoane competente, privind cerintele minime de securitate si
sanatate pentru utilizarea in munca de cétre lucratori a echipamentelor de munca.

o) identificarea echipamentelor individuale de protectie necesare pentru posturile de lucru din
unitate si intocmirea necesarului de dotare a lucratorilor cu echipament individual de protectie,
conform prevederilor Hotararii Guvernului nr.1.048/2006 privind cerintele minime de
securitate si sanatate pentru utilizarea de citre lucratori a echipamentelor individuale de
protectie la locul de munca.

p) participarea la cercetarea evenimentelor.

q) elaborarea rapoartelor privind accidentele de munci suferite de lucratorii din unitate.

r) urmdrirea realizarii masurilor dispuse de catre inspectorii de munca, cu prilejul vizitelor de
control si al cercetarii evenimentelor.

s) colaborarea cu lucrdtorii si / sau reprezentantii lucratorilor, medicul de medicina muncii, in
vederea coordonarii masurilor de prevenire si protectie.

t) propunerea de sanctiuni si stimulente pentru lucratori, pe criteriul indeplinirii atributiilor in
domeniul securitatii si sanatatii in munca.

u) intocmirea unui necesar de mijloace materiale pentru desfiasurarea acestor activitati.

v) asigurarea intocmirii planului de actiune in caz de pericol grav si iminent, conform prevederilor
art. 101-107, si asigurarea ca toti lucratorii sa fie instruiti pentru aplicarea lui;

w) evidenta meseriilor si a profesiilor prevazute de legislatia specifica, pentru care este necesara
autorizarea exercitarii lor;

x) evidenta posturilor de lucru care necesita examene medicale suplimentare;

y) monitorizarea functionarii sistemelor si dispozitivelor de protectie, a aparaturii de masura si
control, precum si a instalatiilor de ventilare sau a altor instalatii pentru controlul noxelor in
mediul de munca;

z) verificarea starii de functionare a sistemelor de alarmare, avertizare, semnalizare de urgenta,
precum si a sistemelor de siguranta;
aa) efectuarea controalelor interne la locurile de munca, cu informarea, in scris, a angajatorului
asupra deficientelor constatate si asupra masurilor propuse pentru remedierea acestora;

aa) intocmirea rapoartelor si/sau a listelor prevazute de hotararile Guvernului emise in temeiul
art. 51 alin. (1) lit. b) din lege, inclusiv cele referitoare la azbest, vibratii, zgomot si santiere
temporare si mobile;

bb) evidenta echipamentelor de munca si urmarirea ca verificarile periodice si, daca este cazul,
incercarile periodice ale echipamentelor de munca sa fie efectuate de persoane competente,
conform prevederilor din Hotararea Guvernului nr. 1.146/2006 privind cerintele minime de
securitate si sanatate pentru utilizarea in munca de catre lucratori a echipamentelor de munca;

cc) identificarea echipamentelor individuale de protectie necesare pentru posturile de lucru din
intreprindere si intocmirea necesarului de dotare a lucratorilor cu echipament individual de
protectie, conform prevederilor Hotararii Guvernului nr. 1.048/2006 privind cerintele minime
de securitate si sanatate pentru utilizarea de catre lucratori a echipamentelor individuale de
protectie la locul de munca;

dd)  urmarirea intretinerii, manipularii si depozitarii adecvate a echipamentelor individuale de
protectie si a inlocuirii lor la termenele stabilite, precum si in celelalte situatii prevazute de
Hotararea Guvernului nr. 1.048/2006;

2) Cadrul Tehnic cu atributii in domeniul prevenirii si stingerii incendiilor si
Protectie Civila. a) Atributii privind P.S.1. (prevenirea si stingerea incendiilor),
apararea impotriva incendiilor:

1) participa la elaborarea si aplicarea conceptiei de aparare impotriva incendiilor la nivelul
institutiei sau operatorului economic;

2) controleaza aplicarea normelor de aparare impotriva incendiilor in domeniul specific;

3) propune includerea in bugetele proprii a fondurilor necesare organizarii activitatii de aparare
impotriva incendiilor, dotarii cu mijloace tehnice pentru apararea impotriva incendiilor si
echipamente de protectie specifice;

4) indruma si controleaza activitatea de aparare impotriva incendiilor ;
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5) prezinta conducerii, semestrial sau ori de cate ori situatia impune, raportul de evaluare a
capacitatii de aparare impotriva incendiilor;

6) acorda sprijin si asistenta tehnica de specialitate centrelor operative pentru situatii de urgenta
in indeplinirea atributiilor.

7) in situatia in care se executa controale si inspectii de prevenire impotriva incendiilor, cu
acordul conducatorului unitatii, prezinta documentele si informatiile solicitate si se obliga sa
nu ingreuneze sau sa obstructioneze in niciun fel efectuarea acestora;

8) instruieste salariatii in domeniul prevenirii si stingerii incendiilor prin instructajul introductiv
general;

9) participa la elaborarea actelor de autoritate emise de conducatorul unitatii privind apararea
impotriva incendiilor ;

10) intreprinde demersurile necesare in vederea achizitionarii formularelor tipizate utilizate in
domeniu ;

11) pastreaza permanent legatura cu ofiterii ISUJ, membrii comitetului local/judetean pentru
situatii de urgenta, cu omologii din celelalte institutii/societati comerciale, prin intermediul
tuturor cailor de comunicatii avute la dispozitie ;

12) insoteste ofiterii inspectiei de prevenire din cadrul ISUJ pe durata desfasurarii misiunilor de
control in unitate si pune la dispozitia acestora informatiile, documentele, planurile si
evidentele specifice solicitate privind apararea impotriva incendiilor si protectie civila ;

a) Atributii privind protectia civila:

1) sa se instruiasca permanent in domeniu legislatiei de protectie civila si al managementului
situatiilor de urgenta ;

2) sa organizeze instruirea introductiv generala in domeniu si educarea preventiva a salariatilor
din unitate ;

3) sa consilieze conducerea institutiei pe probleme de protectie civila, sa organizeze activitatea de
prevenire, protectie si interventie in situatii de urgenta ;

4) elaboreaza documentele specifice activitatii de protectie civila si gestionarea patrimoniului de
specialitate din cadrul institutiei in care isi desfasoara activitatea ;

5) propune conducerii unitatii masuri privind identificarea, monitorizarea si evaluarea factorilor
de risc specifici, generatori de evenimente periculoase;

6) este membru al celulei de urgenta si loctiitor legal pe linie de protectie civila al sefului celului de
urgenta, reprezentat de conducatorul unitatii;

7) asigura arhivarea tuturor documentelor de protectie civila/aparare impotriva incendiilor ale
unitatii, inclusiv corespondenta pe linie de situatii de urgenta;

8) controleaza modul in care conducatorii directi ai locurilor de munca, efectueaza instructajele in
domeniul situatiilor de urgente la locul de munca si periodice ale salariatilor din subordine;

9) participa la convocari, instruiri, exercitii, aplicatii si alte forme de pregatire specifice in
domeniul situatiilor de urgenta, cu acordul conducatorului unitatii;

10) se preocupa de procurarea si afisarea la vedere a mijloacelor de propaganda in domeniul
protectiei civile si al situatiilor de urgenta.

7. Birou financiar-contabilitate

a) Acest birou este organizat in subordinea directorului financiar - contabil si asigura evidenta

contabila a tuturor operatiunilor financiar contabile si de patrimoniu din unitate, precum si a

resurselor financiare alocate, pe surse de finantare.

b) Biroul financiar - contabilitate are in principal , urmatoarele atributii::

1) intocmeste analize periodice privind utilizarea bunurilor materiale si face propuneri de luare a
masurilor necesare, impreuna cu celelalte sectoare din unitate, in ceea ce priveste stocurile
disponibile, supranormate, fara miscare sau cu miscare lenta si pentru prevenirea oricaror
altor imobilizari de fonduri;

2) exercita controlul financiar preventiv propriu, in conformitate cu dispozitiile legale;

3) organizeaza inventarierea periodica a mijloacelor materiale si regularizarea diferentelor
constatate;

4) asigura masurile de pastrare, manipulare si folosire a formularelor cu regim special;

5) exercita controlul operativ curent in conformitate cu dispozitiile in vigoare;

6) ia masurile necesare pentru asigurarea integritatii bunurilor si pentru recuperarea pagubelor;

7) intocmeste documentele privind ordonantarea si plata cheltuielilor materiale aferente
achizitiilor efectuate din si in limita fondurile alocate;

8) raspunde de indeplinirea conditiilor legale privind angajarea gestionarilor, constituirea
garantiilor si retinerea sumelor corespunzatoare garantiei;
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9) organizeaza verificarea documentelor justificative de cheltuieli sub aspectele formei,
continutului si legalitatii operatiunii;

10) intocmeste propunerile pentru plati si plati in numerar;

11) raspunde de intocmirea formelor de recuperare a sumelor eronat platite;

12) urmareste contractele incheiate cu Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate Hunedoara in
vederea decontarii serviciilor medicale (spitalicesti, ambulatoriu, paraclinice);

13) tine evidenta angajamentelor bugetare in sistemul de control al angajamentelor "punctul unic
de acces - Sistem National de Raportare Forexebug in scopul de a furniza informatii in orice
moment pentru fiecare subdiviziune a bugetului aprobat pentru exercigiul bugetar curent, cu
privire la creditele bugetare angajate si cele disponibile, ramase de angajat;

14) intocmesc si inregistreaza facturile pentru serviciile medicale efectuate de spital pentru alte
unitati sanitare, precum si catre alti clienti in conformitate cu contractele incheiate de spital
pentru diverse servicii si urmaresc inclusiv incasarea lor;

15) raspunde de primirea si descarcarea zilnica a tuturor facturilor electronice din Sistemul
national privind factura electronica si le inainteaza Biroului A.T.A. pentru verificarea
conformitatii si legalitatii;

16) elaboreaza si propune spre aprobare proceduri de lucru in domeniul de activitate.

17) asigura efectuarea corecta si in conformitate cu dispozitiile legale a operatiunilor de incasari
plati;

18) organizeaza intocmirea instrumentelor de plata si a documentelor de acceptare sau refuz al
platii;

19) urmareste efectuarea controlului preventiv asupra actelor ce intra in competenta biroului;

20)intocmeste necesarul pentru investitii finantate din bugetul Ministerului Sanatatii;

21) colecteaza, verifica si transmite rapoarte financiare justificative privjnd accidentele de munca
solicitate de Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate Hunedoara;

22)analizeaza periodic executia bugetara si continutul conturilor, facand propuneri
corespunzatoare;

23) intocmeste studiile privind costurile comparative pe diversi indicatori;

24) participa la intocmirea studiului privind imbunatatirea activitatii economice din unitate si
propune masuri corespunzatoare;

25)instiinteaza centrele de cost asupra rezultatelor obtinute, precum si a evolutiei in timp a
cheltuielilor realizate;

26) sprijina conducatorii centrelor de costuri privind imbunatatirea si realizarea in bune conditii a
cheltuielilor privind serviciile medicale acordate;

27) intocmeste lunar situatiile privind platile restante pentru raportare in Sistemul National de
Raportare Forexerbug;

28) elaboreaza rapoarte financiare privind tipurile de cheltuieli efectuate de fiecare centru de cost;

29) conduce evidenta contabila conform prevederilor legale, asigura inregistrarea corecta la zi, pe
baza de documente justificative, a operatiunilor economico-financiare;

30)asigura intocmirea la timp si in conformitate cu dispozitiile legale a tuturor raportarilor
contabile potrivit prevederilor legate;

31) intocme;te situatiile financiare trimestriale/anuale impreuna cu anexele lor, la termene in
conformitate cu dispozitiile legale;

32)asigura intocmirea, circulatiei pastrarii documentelor justificative care stau la baza
inregistrarilor contabile;

33)verifica lunar, anual sau ori de cate ori este nevoie corectitudinea evidentei contabile cu
evidenta tehnico-operativa a gestionarilor;

34) verifica toate operatiunile consemnate de Trezoreria Statului in extrasele de cont, verifica si
inregistreaza in contabilitate documentele care stau la baza operatiunilor de incasari si plati in
numerar;

35) intocmesc rapoartele privind situatiile financiare in Sistemul National de Raportare Forexebug;

36) conduce evidenta angajamentelor bugetare in contabilitatea institutiei, cu scopul de a furniza
informatii in orice moment si pentru fiecare subdiviziune a bugetului aprobat pentru exercitiul
bugetar curent, cu privire la creditele bugetare angajate si cele disponibile, ramase de angajat;

37) participa, analizeaza si face propuneri pentru fundamentarea necesarului de fonduri pentru
implementarea PNS/actiunilor de sanatate;

38)intocmeste cererile justificative/de finantare a cheltuielilor PNS/actiunilor de sanatate, insotite
de documentefe justificative, la termenele prevazute de lege;

39)intocmeste documentele privind ordonantarea si plata cheltuielilor materiale aferente
achizitiilor efectuate din si in limita fondurile alocate pentru PNS si actiuni de sanatate;

40)prelucreaza, verifica, centralizeaza si raporteaza indicatorii specifici in formatul si la termenele
prevazute de lege, insotiti de documentele financiar - contabile prevazute de lege pentru
asigurarea concordantei datelor de consum raportate;

40)elaboreaza rapoarte periodice privind activitatea proprie a biroului;
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8. Serviciul Aprovizionare, Transport, Achizitii publice, Contractare si Administrativ
Este constituit in subordinea Directorului Financiar Contabil si este format din:

8.1 Biroul Achizitii publice, Contractare are ca obiect de activitate aprovizionarea 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.

Prin biroul de achizitii publice, Contractare se asigura realizarea urmatoarelor atributii:

- Intreprindea masurilor necesare pentru inregistrarea/reinnoirea/recuperarea inregistrarii

autoritatii contractante in SEAP sau recuperarea certificatului digital , daca este cazul;

- Planificarea achizitiilor publice la nivelul spitalului dupa solicitarea, primirea si centralizarea

referatelor de necesitate de la toate structurile spitalului , estimarea valorilor, alegerea procedurilor

de achizitie publica;

- Elaborarea si, dupa caz, actualizarea, pe baza necesitatilor transmise de structurile spitalului , a

strategiei de contractare si a programului anual al achizitiilor publice pe baza consumurilor din anii

precedenti , a necesarului intocmit de structurile spitalului si a preturilor maximale recomandate

de MS, cu incadrarea in bugetul de venituri si cheltuieli;

- Transmiterea spre avizare si aprobare a programului anual al achizitiilor publice si a strategiei de

contractare la nivelul conducerii spitalului;

- Elaborarea sau dupa caz coordonarea activitatii de elaborare a documentatiei de atribuire si a

documentelor suport, conform prevederilor legale aferente fiecarei proceduri de achizitie (

stabiliirea specificatiilor tehnice sau a documentatiei descriptive, a clauzelor contractuale, a

cerintelor minime de calificare, a criteriilor de atribuire, a formularelor si modelelor, punerea in

concordanta cu codurile CPV);

- Intocmirea propunerilor membrilor comisiilor de evaluare a ofertelor, conform procedurilor

interne;

- Se invita la competitie agentii economici prin indeplinirea obligatiilor referitoare la publicitate,

punerea la dispozitie a documenttatiei de atribuire si intocmirea raspunsurilor la solicitarile de

clarificari;

- Se desfasoara si finalizeaza procedurile de achizitie prin primirea, analiza ofertelor, stabilirea

ofertei castigatoare, elaborarea raportului procedurii de atribuire si atribuirea contractelor de

achizitie publica sau incheierea acordurilor cadru;

- Se respecta principiile de asigurare a transparentei si integritatii procesului de achizitie publica,

prin aplicarea procedurilor de atribuire prevazute de lege si garanteaza tratamentul egal,

recunoasterea reciproca si nediscriminarea agentilor economici care paticipa la achizitiile derulate

in spital;

- Se transmite spre publicare in Sistemul electronic de achizitii publice anunturile de atribuire

aferente fiecarei procedure desfasurate si informeaza ofertantiii cu privire la rezultatele procedurii

de achizitie;

- Realizarea achizitiilor directe;

- Constituirea si pastrarea dosarului achizitiei publice;

- Se tine evidenta achizitiilor directe de produse, servicii si lucrari;

- Se evalueaza referatele de necesitate intocmite de structurile Spitalului Municipal Lupeni sub

aspectul oportunititii si legalitatii achizitionirii lor, a reflectirii principiilor unei bune gestiuni

financiare ale eficientei cheltuielilor si a modului in care a fost gospodarita si utilizata baza

material;

- Se aplica procedura de achizitii, in urma evaluarii referatului de necesitate, verificarii cantitatii

solicitate in planul anual al achizitiilor publice si a stocului existent in magazie si pe fiecare sectie;

- Se redacteaza, semneaza, monitorizeaza si urmareste derularea realizarii acordurilor cadru, a

contractelor si actelor aditionale, se preocupa de avizarea si semnarea acestora la nivelul conducerii

spitalului si al furnizorului;

- Se intocmesc contractele subsecvente aferente acordurilor cadru in baza referatelor de necesitate ,

cu termenul de valabilitate corelat cu repartizarea pe trimestre a creditelor bugetare;

- Se intocmeste si urmareste graficul de livrari pentru bunurile, serviciile si lucrarile achizitionate

(anexele la contracte);

- Se transmit furnizorilor comenzile semnate;

- Se urmareste onorarea comenzii de catre furnizor, conform contractului ( sau a comenzii ) ;

- Se intocmeste raportul anual privind contractele atribuite in anul anterior;
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- Se introduce in sistemul informatic integrat al spitalului, datele privind acordurile-cadru,
contractele subsecvente, contractele de achizitii, actele aditionale aferente acestora, comenzile,
propunerile de angajare a cheltuielilor si angajamentele bugetare;

- intocmirea ,propunerii de angajare a unei cheltuieli” pe formulare model anexa 1 la OMF nr
1792/2002, semnarea si prezentarea ei la biroul financiar contabil impreunad cu necesarul de
bunuri, servicii si lucrdri care fac obiectul propunerii de angajare a cheltuielilor in vederea
certificarii existentei creditelor bugetare de catre persoana care tine evidenta ALOP, dupa care il
transmite la persoana imputernicita sa exercite controlul financiar preventiv propriu si la
ordonatorul de credite.

- intocmirea ,,Angajamentului bugetar individual/global”, model anexa nr.2 la OMF nr. 1792/2002
pe care le inainteaza persoanei imputernicite cu exercitarea controlului financiar preventiv
propriu, persoanei care tine evidenta ALOP si ulterior ordonatorului de credite.Compartimentul
de specialitate ( biroul ATA ) primeste un exemplar din angajamentul legal dupa care urmareste
facturarea bunurilor, serviciilor si lucrarilor, receptionarea lor si acordarea semnaturii si mentiunii
“ Certificat in privinta realitatii, regularitatii si legalitatii ” pe factura ; Ulterior, pe fiecare factura
se va mentiona numarul contractului/comenzii, articolul bugetar, numarul propunerii de angajare
/ angajamentul bugetar, scadenta conform contract/comanda.

- verificarea documentelor justificative ( lichidarea cheltuielilor ) din care sa rezulte pretentia
creditorului, precum si realitatea “ serviciului efectuat “ ( bunurile au fost livrate, lucrarile
executate si serviciile prestate sau, dupa caz, existenta unui titlu care sa justifice plata : titlu
executoriu, acord de imprumut, etc.). Documentele care atestd bunurile livrate, lucrarile executate
si serviciile prestate sau din care reies obligatii de plata certe, se vizeaza prin aplicarea stampilei ,,
Bun de plata “ de citre persoana angajata in cadrul biroului, prin care se confirma ca :

- bunurile furnizate au fost receptionate, cu specificarea datei si a locului primirii;

- lucrarile au fost executate si serviciile prestate ;

- bunurile furnizate au fost inregistrate in gestiune, cu specificarea gestiunii ;

- alte conditii prevazute de lege sunt indeplinite ;

- Prin acordarea semnaturii si mentiunii ,, Bun de plata “ pe factura se atesta ca serviciul a fost
efectuat corespunzator de catre furnizor si ca toate pozitiile din factura au fost verificate. Aceste
sarcini se coroboreaza cu atributiile stabilite prin decizia referitoare la organizarea ALOP.
Persoanele imputernicite sa efectueze lichidarea cheltuielilor verifica personal documentele
justificative si confirma pe propria raspundere ca aceasta verificare a fost realizata;

- contractele, comenzile, etc. supuse vizei CFP se prezinta insotite de toate documentele
justificative in original la persoana care exercita control financiar preventiv propriu,la consilierul
juridic, la persoana care tine evidenta ALOP, la directorul financiar contabil si apoi la ordonatorul
de credite;

- atributiile ,compartimentului de specialitate” prevazut in OMFP nr. 1792/2002 pentru
indeplinirea celor 4 faze ale executiei bugetare, respectiv angajarea, lichidarea, ordonantarea si
plata cheltuielilor, se exercita de catre angajatii Biroului;

- Se urmareste modul de constituire a garantiei de participare si a garantiei de buna executie;

- Se urmareste incadrarea in creditele bugetare aprobate a angajamentelor legale care intra in
atributiile biroului,intocmeste propunerile de angajare a cheltuielilor si a angajamentelor bugetare,
conduce evidenta acestora, urmareste si analizeaza realizarea acestora pentru reintregirea
creditelor bugetare in cazul neutilizarii lor; ;

- Se primesc referatele de necesitate intocmite de coordonatorii PNS/ CPU , se verifica incadrarea
in disponibilul de credite bugetare aprobate in limita carora se pot achizitiona
medicamente/materiale specifice cu respectarea incadrarii cheltuielilor in cadrul celor eligibile
fiecarui PNS sau CPU;

- Se asigura aprovizionarea ritmica si la timp cu toate materialele necesare bunului mers al
activitatilor medicale, administrative si tehnice in limita bugetului aprobat;

- Se urmareste distribuirea judicioasa a materialelor in sectiile, compartimentele, birourile si
serviciile spitalului prin vizarea bonului de consum,;

- Se intocmesc situatii specifice activitatii de achizitii pubilce si contractare;

- Se verifica emailul intern zilnic si se raspunde solicitarilor primite;

- Se asigura relatiile de corespondenta si dialog cu institutiile de control in domeniul achizitiilor
publice;

- Se asigura receptionarea calitativa si cantitativd a materialelor,a alimentelor si a altor bunuri
primite de la furnizori, in conformitate cu normele in vigoare;
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- Participa si raspunde ( in sfera domeniului sau de activitate ) de implementarea Sistemului de
Control Intern din cadrul Spitalului Municipal Lupeni in baza dispozitiilor prevazute in legislatia in
vigoare;

- Se intocmesc, actualizeaza si propun spre aprobarea conducerii spitalului proceduri de lucru
si/sau operationale specifice;

- raspunde de organizarea si asigurarea primirii, circuitului, pastrarii si evidentei corespondentei in
cadrul serviciului;

- Asigura masurile necesare pentru utilizarea inventarului administrativ-gospodaresc in conditii de
eficienta maxima;

- Participa la intocmirea dosarelor necesare pentru evaluare, contractare, acreditare;

8.2 Biroul Aprovizionare, Transport , Administrativ are urmatoarele atributii :

- Asigura realizarea ritmica a aprovizionarii cu produse si servicii necesare functionarii spitalului,
tinand cont de stocurile exiistentesi rulajul acestora in limita bugetului aprobat;

- Monitorizeaza si verifica modul de desfasurare a procesului de aprovizionare si ia masurile care se
impun, in limita competentelor sale: analiza nevoilor de consum, constiituirea stocurilor de
rezerva, urmarirea sistematica a situatiei stocurilor, livrari neefectuate in termen, incadrarea in
bugetul alocat;

- Evalueaza referatele de necesitate intocmite de departamentele, compartimentele, sectiile din
cadrul Spitalului Municipal Lupeni sub aspectul oportunitétii si legalitatii achizitionarii lor, a
reflectarii principiilor unei bune gestiuni financiare ale eficientei cheltuielilor si a modului in care a
fost gospodarita si utilizata baza material;

- Emite comenzile aferente angajamentelor legale intocmite si se ingrijeste de respectarea
termenelor de livrare si de existenta concordantei intre cantitatile comandate si livrate;

- Transmite furnizorilor comenzile semnate;

- Se introduce in sistemul informatic integrat al spitalului, datele privind acordurile-cadru,
contractele subsecvente, contractele de achizitii, actele aditionale aferente acestora, comenzile,
propunerile de angajare a cheltuielilor si angajamentele bugetare;

- intocmirea ,propunerii de angajare a unei cheltuieli” pe formulare model anexa 1 la OMF nr
1792/2002, semnarea si prezentarea ei la biroul financiar contabil impreuna cu necesarul de
bunuri, servicii si lucrdri care fac obiectul propunerii de angajare a cheltuielilor in vederea
certificarii existentei creditelor bugetare de catre persoana care tine evidenta ALOP, dupa care il
transmite la persoana imputernicitd sa exercite controlul financiar preventiv propriu si la
ordonatorul de credite.

- intocmirea ,,Angajamentului bugetar individual/global”, model anexa nr.2 la OMF nr. 1792/2002
pe care le inainteazd persoanei imputernicite cu exercitarea controlului financiar preventiv
propriu, persoanei care tine evidenta ALOP si ulterior ordonatorului de credite.Compartimentul
de specialitate ( biroul ATA ) primeste un exemplar din angajamentul legal dupa care urmareste
facturarea bunurilor, serviciilor si lucrarilor, receptionarea lor si acordarea semnaturii si mentiunii
“ Certificat in privinta realitatii, regularitatii si legalitatii ” pe factura ; Ulterior, pe fiecare factura
se va mentiona numarul contractului/comenzii, articolul bugetar, numarul propunerii de angajare
/ angajamentul bugetar, scadenta conform contract/comanda.

- verificarea documentelor justificative ( lichidarea cheltuielilor ) din care sa rezulte pretentia
creditorului, precum si realitatea “ serviciului efectuat “ ( bunurile au fost livrate, lucrarile
executate si serviciile prestate sau, dupa caz, existenta unui titlu care sa justifice plata : titlu
executoriu, acord de imprumut, etc.). Documentele care atestd bunurile livrate, lucrarile executate
si serviciile prestate sau din care reies obligatii de plata certe, se vizeaza prin aplicarea stampilei ,,
Bun de plata “ de citre persoana angajata in cadrul biroului, prin care se confirma ca :

- bunurile furnizate au fost receptionate, cu specificarea datei si a locului primirii;

- lucrarile au fost executate si serviciile prestate ;

- bunurile furnizate au fost inregistrate in gestiune, cu specificarea gestiunii ;

- alte conditii prevazute de lege sunt indeplinite ;

- Prin acordarea semnaturii si mentiunii ,, Bun de platd “ pe factura se atestd ca serviciul a fost
efectuat corespunzator de catre furnizor si ca toate pozitiile din factura au fost verificate. Aceste
sarcini se coroboreaza cu atributiile stabilite prin decizia referitoare la organizarea ALOP.
Persoanele imputernicite sa efectueze lichidarea cheltuielilor verifica personal documentele
justificative si confirma pe propria raspundere ca aceasta verificare a fost realizat;

- contractele, comenzile, etc. supuse vizei CFP se prezinta insotite de toate documentele
justificative 1n original la persoana care exercita control financiar preventiv propriu,la consilierul
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juridic, la persoana care tine evidenta ALOP, la directorul financiar contabil si apoi la ordonatorul
de credite;

- atributiile ,compartimentului de specialitate” prevazut in OMFP nr. 1792/2002 pentru
indeplinirea celor 4 faze ale executiei bugetare, respectiv angajarea, lichidarea, ordonantarea si
plata cheltuielilor, se exercita de catre angajatii Biroului A.T.A. ;

- Asigura receptionarea cantitativa si calitativa a produselor livrate de furnizori pe baza
documentelor de livrare si a comenzilor emise

- Se analizeaza si se da curs cererilor de materiale ale structurilor spitalului pe baza dinamicii
consumului si a solicitarilor acestora, cu incadrare in bugetul alocat, urmarind distribuirea
judicioasa a materialelor in structurile spitalului;

- Se monitorizeaza si analizeaza situatia aprovizionarii spitalului cu produsele si serviciile necesare
si se fac propuneri de masuri de remediere a problemelor de aprovizionare aparute;

- Se conduc evidente tehnico operative, se analizeaza situatia comenzilor neonorate si se fac
propuneri pentru reintregirea creditelor bugetare astfel imobilizate;

- Se realizeaza analiza sistematica a stocurilor de produse necesare activitatii spitalului prin
monitorizarea miscarii produselor, a termenelor de valabilitate si retragerea produselor care expira
sau care sunt deteriorate;

- Se asigura amenajarile si conditiile igienico sanitare ale spatiilor de depozitare/magaziilor,
conform normativelor astfel incat sa se limiteze pierderile/distrugerile produselor depozitate;

- Se asigura constituirea stocurilor de rezerva a produselor aprobate, in urma analizei sistematice a
stocurilor si in limita bugetului alocat;

- Se exercita control operativ curent si se certifica realitatea, regularitatea si legalitatea
operatiunilor ce intra in competenta Biroului;

- Se urmareste asigurarea intocmirii documentatiilor tehnice pentru investitii si reparatii curente si
de capital sise asigura realizarea acestora;

- Se urmareste efectuarea de reparatii si de investitii conform graficului, verificand cantitativ si
calitativ lucrarile executate ,se semneaza situatiile de lucrari;

- Se asigura convocarea comisiei de receptie in conformitate cu normativele in vigoare, pentru
lucrarile de investitii, reparatii capitale, reparatii curente, constructii instalatii;

- Se analizeaza si se fac propuneri conducerii spitalului cu privire la masurile ce trebuie luate
pentru buna exploatare a mijloacelor de baza existente, intocmind in colaborare cu celelalte
compartimente ale spitalului justificarile tehnico economice necesare;

- Se asigura si raspunde de pastrarea in conditiile legii a documentelor existente scrise ( schite,
desene, planuri, etc. ) si cele informatizate; de pastrarea a tuturor documentelor anexa la cartile
tehnice; de pastrarea cartilor tehnice ale constructiilor din dotare;

- Se asigura de intocmirea documentatiilor tehnice pentru lucrari de investitii si reparatii prevazute
in planul institutiei;

- Se intocmesc caiete de sarcini pentru lucrarile si serviciile cu tertii ( reparatii curente, constructii-
montaj ), urmareste si raspunde de executarea in bune conditii a lucrarilor prevazute in plan;

- Se fac propuneri conducerii spitalului pentru masurile ce trebuie luate in vederea realizarii la
timp a lucrarilor;

- Se asigura de introducerea in PAAP a tuturor necesitatilor de service si autorizare pentru toata
aparatura si utilajele ( inclusiv lift ) existente in patrimoniul spitalului;stabileste necesarul de
materiale de intretinere, asigurand realizarea la timp a partii corespunzatoare a PAAP:

- Se realizeaza analiza dotarii spitalului, a starii cladirilor si elaborarea proiectului de plan de
investitii si de reparatii capitale si curente;

- Se tine evidenta mentenantei echipamentelor, aparaturii medicale;

- Se posteaza pe site-ul MS, periodic dotarea spitalului cu aparatura;

- Se urmareste intretinerea curenta si in stare de functionare a aparatelor si echipamentelor
medicale;

- Se urmareste derularea contractelor de service, colaborand permanent cu firmele de service
pentru ca timpul de interventie sa fie cat mai scurt;

- Se intocmesc rapoarte, situatii solicitate de autoritati si institutii si Ministerul Sanatatii ;

- Se urmareste existenta autorizatiei de functionare de la ISCIR si a valabilitatii acesteia pentru
centralele termice si lifturi din cadrul unitatii, precum si reactualizarea acestora;

- Se asigura buna intretinere si verificare periodica a lifturilor;

- Se analizeaza, se fac propuneri si se iau masuri pentru utilizarea rationala a materialelor de
consum;
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- Se coordoneaza si se asigura buna functionarea a magaziilor, arhivei, blocului alimentar, lifturi,
centrala telefonica, activitatea de conducere auto si spalatorie;
- Se asigura relatiile de corespondenta si dialog cu institutiile de control in domeniul aprovizionare,
transport, administrativ
- Se posteaza pe site-ul Ministerului Sanatatii datele solicitate conform Ordinului nr. 1258/2016
pentru transparentizarea informatiilor cu privire la achizitiile publice si contractele ce implica
utilizarea patrimoniului public la nivelul spitalelor publice, serviciilor judetene de ambulanta si
institutiilor cu personalitate juridica aflate in subordinea sau in coordonarea Ministerului Sdnatatii
- Se coordoneaza activitatile magaziilor, asigurand conditii optime de pastrare si depozitare a
bunurilor;
- Se urmareste distribuirea judicioasa a materialelor in sectiile, compartimentele, birourile si
serviciile spitalului prin vizarea bonului de consum;
- Se asigura, in colaborare cu biroul financiar — contabilitate inventarierea patrimoniului, in
conditiile si la termenele stabilite prin acte normatice;
- Se asigura masurile necesare pentru utilizarea inventarului administrativ-gospodaresc in conditii
de eficienta maxima;
- Se iau masurile necesare pentru imbunatatirea conditiilor de confort si de alimentatie a
bolnavilor;
- Participa la intocmirea dosarelor necesare pentru evaluare, contractare, acreditare;
- Participa la intocmirea actelor de reinoire a autorizatiilor sanitare de functionare a spitalului;
- Raspunde de intocmirea rapoartelor privind aprovizionarea cu bunuri si servicii, a rapoartelor
privind utilizarea mijloacelor de transport si a celorlalte rapoarte ce revin Biroului;
- Participa si raspunde ( in sfera domeniului sau de activitate ) de implementarea Sistemului de
Control Intern din cadrul Spitalului Municipal Lupeni in baza dispozitiilor prevazute in legislatia in
vigoare;
- Se intocmesc, actualizeaza si propun spre aprobarea conducerii spitalului proceduri de lucru
si/sau operationale specifice
- Se intocmesc listele de mijloace fixe si obiecte de inventar care se caseaza sau se conserva: se
asigura evidenta acestora si se urmareste modul de finalizare a acestor operatii.
- Se intocmesc contractele de comodat, locatiune, inchiriere si a conventiilor de furnizare a
utilitatilor catre subconsumatori;
- Se calculeaza contravaloarea utilitatilor, se intocmesc facturile catre subconsumatori si se
urmareste decontarea acestora;
- Se intocmesc graficele si pontajele muncitorilor( liftieri, centrala telefonica, conducator auto, bloc
alimentar ), magazinerului, arhivarei, spalatoreselor;
- Se verifica modul de folosirea a capacitatilor de transport si iau masuri de reducere a
consumurilor;
- Se elaboreaza propuneri pentru planurile de cheltuieli pe autovehicule;
- Se iau masuri pentru inscrierea autovehiculelor la organele de politie;
- Se efectueaza instruirea muncitorilor( liftieri, centrala telefonica, conducator auto, bloc alimentar
), magazinerului, arhivarei, spalatoreselor privind SSM si P.S.1.
- Se urmareste respectarea prescriptiilor tehnice ISCIR la locurile de munca si pentru utilaje;
- Se raspunde de organizarea si asigurarea primirii, circuitului, pastrarii si evidentei
corespondentei in cadrul biroului;
- Se asigura si se raspunde de aprovizionarea spitalului cu materialele necesare in intretinerea
starii de igiena a spitalului si prevenirea IAAM;
Activitatea de Arhiva are urmatoarele atributii:
a)organizeaza arhiva pentru pastrarea documentelor emise de toate structurile administrative si
medicale din spital, conform prevederilor Legii nr. 16/1996;
b)intocmeste nomenclatorul dosarelor preluate, pe baza de process-verbal, pe servicii si
compartimente, in ordine alfabetica, cronoligica sip e specificul activitatii;
inregistreaza in registrul de evidenta curenta toate documentele intrate si iesite din arhiva, pe
persoane si date;
c)organizeaza inventarierea anuala a arhivei;
d)convoaca Comisia de evaluare a arhivei in vederea analizarii dosarelor cu termen de pastrare
expirat si face propuneri de casare sau predare la Arhivele Nationale;
e)organizeaza activitatea de reconditionare a documentelor deteriorate: legare, cartonare, etc;
f)mentine ordinea si curatenia in vederea conservarii documentelor;
g)asigura inregistrarea documentelor cu toate elementele cuprinse in legislatia
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arhivistica:numar si data inregistrare, numar si data document dat de emitent, numar file,
numar anexe, emitent, continut in rezumat, compartimentul caruia i s-a repartizat, data
expedierii, modul rezolvarii, destinatar, numar de inregistrare a documentului la care se
anexeaza si indicativul dosarului dupa nomenclator;
h)executa orice sarcina trasata de seful ierarhic superior sau conducerea spitalului.
Activitatea de secretariat are urmatoarele atributii:
a)procesarea documentelor intrate si/sau iesite din spital precum si a documentelor interne
emise in cadrul spitalului ( inregistrare, depunere in mapa manager in vederea rezolutiei de
solutionare, diseminarea conform rezolutiei);
b)selectionarea si expedierea corespondentei, distribuirea documentelor catre structurile
spitalului pentru luare la cunostinta/punere in aplicare/solutionare;
c)organizarea evidentei documentelor si arhivarea lor conform proceduriloe interne si legislatiei
in vigoare;
d)aplicarea stampilei rotunde pe documente dupa semnarea acestora de cei indreptatiti;
e)furnizarea de informatii privind programul si activitatea curenta a spitalului in limita
prevederilor legale si abilitarilor primite;
f)intocmire/redactare de documente solicitate de conducerea spitalului/diferite autoritati
publice sau catre structurile interne ale spitalului atunci cand acestea sunt de competenta
secretariatului ( adrese/situatii/rapoarte);
g)asigurarea secretariatului Comitetului Director ( primire si inregistrare documente, convocare
membrii, pregatirea mapelor de lucru, redactarea proceselor-verbale si hotararilor, comunicarea
hotararilor, arhivarea documentelor, redactarea rapoartelor privind activitatea Comitetului
Director, indeplinirea altor sarcini specific pentru buna desfasurare a activitatii);

8.3. Centrala telefonica

Telefonista are urmitoarele atributii:

a) deserveste tot personalul Spitalului Municipal Lupeni privind comunicarea telefonica;

b) personalul de intretinere al centralei are obligatii privind infiintarea, intretinerea si
repararera liniilor telefonice, aparatelor terminale de telefonie fixa, aparatelor de telefonie
mobila, faxuri;

c) are obligatia de intretinere a repartitoarelor interne;

d) are obligatia de intretinere si repararea programelor mesei operatoare;

e) pentru efectuarea convorbirilor telefonice cu societati comerciale sau alte institutii, va apela
persoana cautata si apoi va face legatura solicitata.

8.4. Deservire lifturi:

Liftierul are urmaétoarele atributii:

a) porneste si opreste ascensorul din camera troliului;

b) efectueaza controlul vizual al instalatiei, cabinei si putului liftului;

c¢) inlatura deranjamentele de impanare si finit de cursa;

d) intretine curatenia in camera troliului in cabina liftului si in putul liftului;

e) supravegheaza ascensoarele pentru a nu se depasi sarcina maxima si - numarul de persoane;

f) anunta responsabilul ISCIR pe unitate despre eventualele deranjamente;

g) consemneaza deranjamentele in registrul de turd si este controlat si vizat de mecanicul de
intretinere si responsabilul ISCIR pe unitate;

h) respecta programul de lucru si regulamentul intern.

8.5. Spalatorie.

Spalatoreasa lenjerie are urmatoarele atributii:

a) preia lenjeria murdara care este transportata in saci din sectiile Spitalului Municipal Lupeni, pe
baza bonului de spalatorie, in camera de primire;

b) asigura ca lenjeria provenita din Sectiile de copii sa fie depozitatd separat si sa fie spilatd in
masini de spalat separate;

c¢) asigura ca lenjeria provenita din sectiile septice sa fie spalata in masini de spalat separate;

d) la activitatea de spalare, personalul va respecta instructiunile de lucru privind procesul de
spalare si dezinfectare a lenjeriei;

e) asigura ca lenjeria sa fie calcata si impachetata avand in vedere ca inscriptionarea sa sa fie
vizibila in partea exterioara, iar lenjeria rupta va fi cusuta;

f) asigura distribuirea cétre sectiile spitalului a lenjeriei, conform programului stabilit, ambalata in
saci;

g) asigura prin personalul desemnat in acest scop intretinerea utilajelor din cadrul spalatoriei si
remedierea tuturor defectiunilor aparute.

8.6.Activitatea de conducere auto are urmatoarele atributii:
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a)verificarea starii tehnice a autovehiculului, inainte de plecarea in cursa cat si la intoarcerea din
cursa;
b)urmarirea valabilitatii documentelor autovehiculului ( ITP, asigurare, revizie, rovigneta) si
anuntarea din timp conducerii spitalului despre expirarea acestora;
c)gestionarea combustibilului alimentat, intocmirea Foilor de Parcurs si prezentarea acestora
serviciului abilitat;
d)executarea la timp si in bune conditii a transporturilor;
e)cunoasterea si respectarea legislatiei rutiere:
asigurarea curateniei, intretinerii, dezinfectiei si gararii autovehiculului;
f)executarea transporturilor de persoane doar din dispozitia conducerii spitalului precum si a
transporturilor de medicamente, seruri, vaccinuri, probe biologice si de laborator, sange,
material de intretinere si alte bunuri necesare desfasurarii activitatii spitalului, cu respectarea
conditiilor de transport si manipulare a acestora;
8.7. Magazia are urmatoarele atributii:
a) intocmirea referatului lunar de necesitate, pe baza referatelor structurilor si a stocului existent
pentru aprovizionarea magaziei de material si de alimente;
b) tinerea evidentei zilnice si lunare a bunurilor si verificarea prin confruntarea cu stocurile;
c)organizarea sistemului de primire-predare a bunurilor material si alimentelor;
d)gestionarea magaziei si efectuarea operatiunilor de predare primire, comunicand conducerii
plusurile si minusurile, deprecierile/degradarile, sustragerile precum si miscarea stocurilor;
e) participarea la receptia bunurilor in magazine, intocmirea Notelor de receptie si, cand este cazul,
a documentelor de constatare diferente cantitative sau deficiente calitative sau a proceselor verbale
de retur;
f)intocmirea Fiselor de magazine, registrului de intrari-iesiri, proceselor verbale de predare-
primire, bonurilor de consum;
g) depozitarea in conditii corespunzatoare a bunurilor;
h)asigurarea pastrarii alimentelor in cele mai bune conditii prin sortare, aranjarea in locurile de
pastrare grupate de tip/fel/sortiment si in functie de ordinea intrarii in magazine;
i)intretinerea spatiilor de depozitare, utilajelor si aparatelor urmarind functionarea utilajelor
frigorifice, ventilatoarelor si asigurarea spatiilor prin incuiere.

9.Compartimentul Tehnic
Este constituit in subordinea Directorului Financiar-Contabil si are urmatoarele atributii:
a) verifica curatenia din jurul spitalului (parcari, alei, spatiu verde).
b) coordoneaza Atelierul de Intretinere si Reparatii a aparaturii, instalatiilor, utilajelor, cladirilor
din unitate , structurat pe urmatoarele formatii de lucru:
- Cladiri si Instalatii Sanitare
- Centrala Termica
- Instalatii electrice
- Statie de oxigen
- Alte spatii.

c) asigura activitatea de intretinere si reparatii a instalatiilor sanitare, electrice, utilajelor,

cladirilor;

d)efectueaza lucrari de reparatii, in regie proprie;

e) urmareste efectuarea de reparatii capitale si de investitii, receptioneaza impreuna cu comisia de
receptie si verifica cantitativ si calitativ lucrarile executate de muncitori terti;

f) stabileste cauzele degradarii sau distrugerii constructiilor, instalatiilor sau utilajelor si propune
masuri corespunzatoare;

g) organizeaza si raspunde de intretinerea centralelor si punctelor termice in conformitate cu

prescriptiile tehnice ISCIR - pentru exploatarea cazanelor de abur.

h) exploateaza si intretine instalatiile de aer comprimat;

i) asigura functionarea iluminatului de siguranta cu grup electrogen;

j) certifica consumurile de apa aferente spitalului;

k) asigura prin personalul specializat din subordine urmarirea comportarii in timp a cladirilor din
patrimonial construit al spitalului; propune interventiile necesare si modul de realizare a
acestora atat pentru intretinerea curenta (igienizari periodice) cat si pentru lucrari speciale
(amenajari sau consolidari);

1) asigura realizarea conditiilor de microclimat necesare functionarii pe timp de iarna a activitatii
Unitatii sanitare prin mentinerea centralei termice si a instalatiilor de ventilatie centralizate, in
graficele optime de exploatare; asigura si raspunde de functionarea acestora prin realizarea

135



tuturor lucrarilor de revizie tehnica, reparatii curente periodice si intretinere curenta;

m)asigura si raspunde de respectarea legislatiei in vigoare privind activitatile pe care le
coordoneaza;

n) urmareste si raspunde de asigurarea apei calde si a furnizarii agentului termic conform
programului pe perioada rece;

o) raspunde de inlaturarea defectelor semnalate de fochisti, personalul spalatoriei si cel al sectiei
Sterilizare; in cazul in care aceste defectiuni presupun interventia echipelor service specializate
ale furnizorilor de echipamente, va face demersurile necesare pentru aducerea acestora in timp
util.

p) urmareste realizarea tuturor reviziilor tehnice si a lucrarilor de interventie necesare
echipamentelor, astfel ca acestea sa poata fi mentinute in stare de functionare.

10.Compartimentul de Informatica
Este constituit in subordinea Directorului Financiar — Contabil si are urmatoarele atributii:

a) organizeazd si urmareste functionarea intregului sistem informational al spitalului;
b) urmareste starea de functionare a tuturor echipamentelor aflate in dotare si pe care ruleaza
aplicatii; asigura remedierea defectiunilor aparute;
¢) periodic, instruieste personalul spitalului care lucreaza cu calculatorul, dar care nu este de
specialitate, in vederea exploatarii echipamentelor si aplicatiilor la performante maxime.
d) coordoneaza intreaga activitate de informatica a spitalului:
e) analizeaza toate aplicatiile ce se doresc a fi dezvoltate de catre spital;
f) urmareste starea de functionare a tuturor echipamentelor aflate in dotare, asigura remedierea
defectiunilor aparute;

Capitolul XVIII. Programe nationale de sanatate

1) Spitalul Municipal Lupeni, in derularea activitatii de baza, desfasoara si activitati specifice
programelor nationale de sanatate, previzute de legislatia nationala privind aprobarea si
desfasurarea acestor programe.

2) In derularea acestor programe unitatea sanitari are obligatii alituri de medicii coordonatori,

printre care:

a. raspund de utilizarea fondurilor primite potrivit destinatiei aprobate;

b. dispun masurile necesare in vederea asigurarii realizarii obiectivelor programului;

c. raspund de organizarea, monitorizarea si buna desfasurare a activitatilor medicale din cadrul
programelor si subprogramelor de sanatate;

d. raspund de raportarea corecta si la timp a datelor citre Casa de Asiguriri de Sanatate si M.S.;

e. raspund de modul de organizare a contabilitatii, a evidentelor tehnico-operative, de
utilizarea sumelor potrivit destinatiilor aprobate, cu respectarea prevederilor legale in vigoare,
precum si de exactitatea si realitatea datelor raportate Casei de Asigurari de Sanitate si M.S.;

f. raspund de gestionarea eficienta a mijloacelor materiale si banesti si de organizarea evidentelor
contabile a cheltuielilor pentru fiecare program/subprogram si pe paragrafele si subdiviziunile
clasificatiei bugetare atat pentru bugetul aprobat, cat si in executie.
alte atributii si responsabilitati prevazute de legislatia in vigoare aplicabil3;

3) Medicii coordonatori de programe/subprograme nationale de sanatate sunt numiti prin Decizie

de catre managerul unitétii, pentru fiecare program .Acestia raspund pentru neexecutarea intocmai

si la timp a responsabiltatilor pe care le au in derularea programelor nationale de sanatate.

Capitolul XIX — Proceduri spitalicesti

Art.43. Procedura de transmitere a graficului de garzi

Procedura are ca scop informarea cat mai corecta a medicilor si pacientilor, asupra medicilor care
efectueaza serviciul de garda, pentru eficientizarea activitatii medicale si deasemenea reflecta
transparenta activitatii medicale.

Procedura de transmitere a graficului de garzi se aplica tuturor sectiilor spitalului.

1) Descrierea procedurii operationale:

a) Generalitati: Continuitatea asistentei medicale se asigurda prin serviciul de garda conform
O.M.S. nr. 870/2004 privind timpul de munca organizarea si efectuarea garzilor in unitatile
publice din sectorul sanitar.

b) Continutul procedurii operationale: Graficele de garda sunt intocmite pe suport de hartie si
electronic si sunt aprobate de catre Manager.
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2) Aprobarea acestora de catre Manager are ca termen data limita de 20 a fiecarei luni. Varianta
scrisa a graficului de garzi se arhiveaza, un exemplar la nivelul sectiei si un exemplar la biroul
R.U.N.O.S..

3) Termenul limita de transmitere a graficului de garzi este date de 25 a fiecarei luni.

4) Orice schimb de garda se avizeaza si se aproba de manager cu minim 24 de ore inainte de garda
schimbata / cedata.

5) Cererea de schimbare / cedare garda va fi inaintatd spre aprobare managerului, dupd ce in
prealabil a fost semnata de luare la cunostinta de catre medicul sef de sectie.

6) Un exemplar ramane la bir. R.U.N.O.S., iar al doilea se arhiveaza la nivelul sectiei.

5) Managerul raspunde de verificarea si aprobarea graficelor de girzi.

Art.44. Procedura de primire, examinare, investigare si internare a pacientilor

1) Primirea este deschisa tuturor pacientilor care solicita acordarea asistentei medicale de urgenta
in urma aparitiei unor acuze acute noi sau pe fondul unor afectiuni cronice.

2) Este interzis refuzul acordarii asistentei medicale de urgenta unui pacient care solicita acest
lucru fara evaluarea starii acestuia de catre un medic si eventuala internare a pacientului.

3) Pacientii care reprezinta cazuri sociale, necesitand in acelasi timp ingrijiri medicale, vor fi tratati
ca fiind cazuri medicale de urgenta.

Art.45. Procedura de examinare si investigare a pacientilor

1) La sosire, in urma efectuarii internarii, pacientii sunt examinati de medicii de garda in cazul
urgentelor.

2) Medicii de garda au dreptul de a solicita internarea sau transferul pacientului catre o alta
unitate sanitara in cazul urgentelor.

3) Personalul de garda este obligat sa consemneze in fisa individuala a pacientului ora la care a
fost chemat un medic din spital si ora la care s-a prezentat.

4) Investigarea pacientilor are ca scop stabilirea unui diagnostic corect si a unei conduite
terapeutice corecte bazate pe rezultatele examenului clinic si a investigatiilor paraclinice.

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

6) Cazurile de urgenta vor fi investigate adecvat inaintea internarii lor, in vederea luarii unor
decizii corecte in privinta tratamentului de urgenta si internarii intr-o sectie sau unitate
sanitara corespunzatoare.

7) Medicii au dreptul de a solicita investigatiile pe care le considerd necesare pentru pacientul
aflat sub responsabilitatea lor, fara avize si aprobari suplimentare din partea conducerii unitatii
sanitare.

8) Laboratoarele spitalului, precum si serviciile de imagistica, au obligatia de a da prioritate
investigatiilor solicitate din partea medicilor .

9) Conducerea spitalului va asigurd existenta unui sistem de comunicatii functional care si
permita acordarea asistentei medicale de urgenta.

Art.46. Procedura de internare a pacientilor, retinerea sub observatie, transfer sau

externare:

1) Internarea de urgenta a pacientilor in spital se face, in urma intocmirii unei fige individuale,
examinarii si evaluarii pacientului.

2) In urma examinirii si investigirii pacientului, medicul poate cere, dupi caz, consulturile de
specialitate.

3) Retinerea unui pacient sub observatie se face cu acordul acestuia sau, dupa caz, cu acordul
apartindtorilor acestuia.

4) In timpul in care pacientul se afla sub observatie, acesta se afla sub directa responsabilitate a
personalului din unitatea respectiva.

5) Stabilirea unei conduite terapeutice pentru pacientul aflat sub observatie se face de catre
medicul din sectie.

6) Din momentul interndrii pacientului intr-o sectie a spitalului, cheltuielile aferente
tratamentului aplicat pacientului respectiv se deconteaza in fisa de internare a pacientului.

7) Externarea unui pacient se face la sfarsitul perioadei de internare.

8) Externarea poate fi efectuata la cererea pacientului sau dupa caz, a apartindtorilor acestuia, in
urma semnarii, in figsa individuala a pacientului, a refuzului de tratament sau de internare.

9) La externare pacientul va primi informatiile necesare privind afectiunea lui si tratamentul
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necesar, inclusiv informatiile privind o eventuald aparitie sau agravare a unor semne ori
simptome .

Art.47. Procedura de manipulare a cadavrelor

1) Aspecte legislative:

a) Autopsia anatomopatologica se efectueaza obligatoriu in toate decesele survenite in spital care
nu sunt cazuri medico-legale si unde este necesara confirmarea, precizarea sau completarea
diagnosticului clinic, inclusiv decesul copiilor sub un an, indiferent de locul decesului, precum si
decesele materne care nu sunt cazuri medico-legale.

b) Nu se considera deces sub 24 de ore decesul survenit in cursul transferului intre sectii sau
spitale, daca nu exista dubii asupra tratamentului aplicat sau a diagnosticului de deces, precum si
decesul survenit in cursul internarii pentru o cura periodica a unei afectiuni cronice terminale,
daca nu exista dubii asupra tratamentului aplicat sau a diagnosticului de deces.

Pentru pacientii cu afectiuni cronice cunoscute, bine investigate, in conditiile in care
apartinatorii nu au nici o rezerva asupra bolii si tratamentului aplicat si isi asuma in scris
responsabilitatea pentru aceasta, se poate dispune neefectuarea autopsiei, sub semnatura, de
catre directorul medical al spitalului, cu avizul sefului de sectie unde a fost internat decedatul, al
medicului curant si sefului serviciului de anatomie patologica.

c) In toate cazurile in care exista suspiciunea unor implicatii medico-legale prevazute de lege,
seful serviciului de anatomie patologica din cadrul spitalului anunta in scris, in termen de 24 de
ore, organele de urmarire penala competente, pentru indrumarea cazului catre institutia de
medicina legala, potrivit competentei teritoriale. Aceeasi procedura se realizeaza si pentru
decedatii neidentificati si pentru cetatenii straini decedati in spital.

d) H.G. nr.451/2004 privind Normele metodologice de aplicare a Legii nr.104/2003,
prevede :

- In stabilirea decesului unei persoane, definitorie este incetarea ireversibila a activitatii cerebrale
sau a activitatii cardiace, stabilita prin mijloace medicale; se incheie protocolul de declarare a
mortii cerebrale.

- Pentru confirmarea medicala a mortii cerebrale, in cazul adultului trebuie efectuate doua
examinari la interval de cel putin 6 ore, iar pentru copilul cu varsta sub 7 ani, doua examinari la
interval de cel putin 12 ore. (ART.2) Ora decesului este considerata ora la care s-a efectuat a doua
diagnosticare a mortii cerebrale. (art.29 al.1)

2) Manipularea cadavrelor in cadrul spitalelor se face dupa cum urmeaza:

a) decesul se constata de catre medicul curant sau de medicul de garda, dupa caz, care
consemneaza data si ora decesului in foaia de observatie cu semnatura si parafa; medicul curant
sau, in lipsa acestuia, medicul de garda care a constatat decesul scrie epicriza de deces, mentionand
data completarii acesteia, semneaza si parafeaza. In cazul declararii mortii cerebrale, confirmarea
medicala a acesteia de catre medicul curant se face cu respectarea criteriilor prevazute mai sus;

b) dupa constatarea decesului, cadavrul este pastrat doua ore in sectia unde a fost internat
pacientul, intre paravane, acoperit ;

c¢) anuntarea apartinatorilor sau reprezentantului legal despre survenirea decesului se face dupa
doua ore de la constatarea acestuia de catre medicul sef de sectie , medicul curant sau medicul de
garda ;

d) dupa doua ore de la deces, cadavrul este transferat la morga de catre brancardierii sectiei unde
a decedat bolnavul si este depus in frigiderul mortuar/camera frigorifica;

e) decedatul este transportat dezbracat, fara obiecte pretioase, precum: inele, cercei etc., invelit
intr-un cearsaf sau introdus intr-un sac de plastic opac; se va mentiona in scris, pe biletul de
insotire a decedatului, prezenta de proteze dentare fixe din aur;

f) decedatului i se va aplica, de preferinta pe antebrat, o bratara de identificare cu: numele si
prenumele, varsta, sectia unde a fost internat, data si ora decesului, numarul foii de observatie;

g) in cazul donatorilor de organe si tesuturi este obligatorie respectarea normelor pentru
procedurile de prelevare.

3) Decedatul este transportat catre serviciul de anatomie patologica impreuna cu urmatoarele
acte:

a) biletul de insotire a decedatului catre serviciul de anatomie patologica;

b) foaia de observatie cu evolutia completata la zi, inclusiv constatarea decesului si epicriza de
deces, cu semnatura, parafa si data efectuarii;

c¢) buletinul de identitate/cartea de identitate/pasaportul decedatului;

d) actele care insotesc decedatul se transmit catre medicul anatomopatolog prin intermediul
unui cadru medical din cadrul sectiei unde a decedat bolnavul; foaia de observatie si actul de
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identitate ale decedatului se aduc in serviciul de anatomie patologica cel mai tarziu pana la ora
9,00 a zilei urmatoare survenirii decesului.

4) Decedatul este inscris in registrul de inregistrare a decedatilor, care include: numele si
prenumele, varsta, ultimul domiciliu, data nasterii, codul numeric personal, data si ora decesului,
sectia unde a fost internat pacientul, numarul foii de observatie, diagnosticul de deces, numele
medicului curant.

5) Urmatoarele acte / manevre medicale post-mortem se efectueaza numai dupa implinirea a 24
de ore de la deces:

a) autopsia;

b) certificatul medical constatator de deces;

¢) imbalsamarea.

6) Pentru stabilirea diagnosticului de certitudine, serviciile de anatomie patologica vor efectua
tehnicile histopatologice uzuale si, daca au dotarea necesara, vor executa si alte explorari specifice
pe produsele Dbiologice trimise: histochimie, histoenzimologie, imunofluorescenta,
imunohistochimie, microscopie electronica, citogenetica, tehnici de biologie moleculara.

=) Serviciile de anatomie patologica, in aplicarea prezentelor norme, au urmatoarele atributii:

a) efectuarea diagnosticului histopatologic sau citopatologic, dupa caz, asupra produselor
biologice recoltate, si anume: piese operatorii, material bioptic, biopsii de tract digestiv, bronsice,
hepatice, pancreatice, renale, punctii medulare, ganglionare, lichide biologice, material aspirat cu
ac fin, frotiuri exfoliative, organe, fragmente tisulare si altele asemenea;

b) efectuarea de autopsii tuturor pacientilor decedati in spital, care nu sunt cazuri medico-legale,
si, unde este necesara confirmarea, precizarea sau completarea diagnosticului clinic, inclusiv
tuturor copiilor pana la varsta de un an, indiferent de locul decesului, precum si deceselor materne
care nu sunt cazuri medico-legale;

c) efectuarea de imbalsamari, spalarea, imbracarea si cosmetizarea cadavrelor.

Este obligatorie trimiterea pentru diagnostic histopatologic in serviciile de anatomie patologica a
tuturor fragmentelor tisulare recoltate de la pacienti in cursul interventiilor chirurgicale si a
materialului bioptic, impreuna cu fisa de insotire a materialului bioptic. (ART.5)
8) Autopsia se efectueaza de medicul anatomopatolog dupa studierea foii de observatie a
decedatului.
La autopsie asista obligatoriu medicul sef de sectie al sectiei unde a decedat bolnavul,
medicul curant sau un medic desemnat de medicul sef de sectie al sectiei unde a decedat bolnavul.
La autopsie pot asista, in functie de circumstanta, alti medici, studenti la medicina sau elevi
la scoli sanitare, dar numai cu acordul medicului sef de sectie al serviciului de anatomie
patologica.(ART.18)
9) Rezultatul autopsiei anatomopatologice va cuprinde stabilirea tanatogenezei. Certificatul
medical constatator de deces se completeaza dupa cum urmeaza:

a) de catre medicul anatomopatolog, in cazul in care se efectueaza autopsia;

b) in cazul in care nu se efectueaza autopsia si decesul nu constituie caz medico-legal, certificatul
medical constatator de deces se elibereaza de catre medicul curant care a ingrijit bolnavul inaintea
decesului;

c¢) diagnosticul din certificatul medical constatator de deces se trece in foaia de observatie, pe
biletul de insotire a decedatului si in registrul de inregistrare a decedatilor. (ART.20)

Medicul anatomopatolog redacteaza protocolul de autopsie in maximum 48 de ore de la efectuarea
autopsiei, conform standardelor in vigoare ale specialitatii, si il trece in registrul de protocoale de
autopsie al serviciului de anatomie patologica. (ART.21 al.3)

10) Efectuarea autopsiei anatomopatologice se face cu respectarea urmatoarelor conditii:

a) autopsia este obligatorie pentru toti pacientii decedati in spital, care nu sunt cazuri medico-
legale, si, unde este necesara confirmarea, precizarea sau completarea diagnosticului clinic,
inclusiv tuturor copiilor pana la varsta de un an, precum si deceselor materne care nu sunt cazuri
medico-legale;

b) la cerere si contra cost se pot efectua autopsii ale unor persoane decedate la domiciliu, daca
acestea nu constituie cazuri medico-legale;

¢) daca in cursul autopsiei medicul anatomopatolog constata leziuni cu implicatii medico-legale,
opreste autopsia si anunta organul judiciar competent, potrivit legii;

d) decizia autopsiei anatomopatologice (versus cea medico-legala) o ia medicul sef de serviciu de
anatomie patologica, care raspunde pentru ea; cazurile ce necesita o autopsie medico-legala sunt
precizate prin lege. (ART.23)
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11) In situatia in care decesul survine in ambulanta sau in camera de garda a spitalului, se va
intocmi foaia de examinare pentru decedatul respectiv si va fi anuntat Serviciul de interventie la
evenimente din cadrul Politiei, care va proceda conform reglementarilor legale in vigoare.(ART.24)
12) In situatia in care apartinatorii/reprezentantii legali solicita scutirea de autopsie si sunt
intrunite conditiile legale acordarii acesteia, se va proceda dupa cum urmeaza:

a) apartinatorii/reprezentantii legali vor completa formularul privind scutirea de autopsie;

b) solicitarea scutirii de autopsie se va face in cel mai scurt timp de la anuntarea decesului, de
preferinta in primele 24 de ore;

c) scutirea de autopsie, la care se ataseaza o copie de pe actul de identitate al
apartinatorului/reprezentantului legal, va fi aprobata de medicul curant, seful de sectie unde a
decedat bolnavul, seful serviciului de anatomie patologica si directorul spitalului si va fi pastrata
impreuna cu biletul de insotire a decedatului;

d) se poate acorda scutire de autopsie, daca nu exista dubii asupra tratamentului aplicat sau
asupra diagnosticului de deces, precum si in cazul decesului survenit in cursul internarii pentru o
cura periodica a unei afectiuni cronice terminale.

Art.48. Eliberarea si livrarea in regim de urgenta a medicamentelor

Sectia 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 (pacienti aflati sau nou internati), asistenta de salon foloseste
medicamentele prescrise, de la aparatul de urgenta . In situatia in care nu sunt suficiente, asistenta
va solicita chemarea de la domiciliu a farmacistului pentru farmacia spitalului pentru a ridica
aceste medicamente pe baza condicii de prescriere a medicamentelor, semnata si parafata de
medicul care a facut recomandarea. Activitatea mentionata anterior este specifica situatiilor din
timpul garzii , in afara programului de lucru al farmaciei cu circuit inchis a spitalului .

Art.49. Gestiunea datelor si informatiilor medicale ale pacientilor

1) Datele clinice la nivel de pacient sunt inregistrate de catre spital in FOCG, care raspunde de
corectitudinea si de gestionarea lor.

2)Spitalul este obligat sa colecteze in format electronic o parte din datele cuprinse in FOCG.
3)Datele clinice la nivel de pacient, care se colecteaza in format electronic din FOCG, formeaza
setul minim de date la nivel de pacient, aferent spitalizarii continue (SMDPC).

4)Spitalul este obligat sa transmita 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 formand baza de date la nivel national.
5)Inregistrarile pe suport informatic vor fi protejate prin copiere lunara , prin grija
administratorului bazelor de date .

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

a) Pana la externarea pacientului - la asistenta sefa si la medic pentru completare - Dupa
externarea pacientului - dupa ce FOCG este completatd - la operator sau asistente pentru
completare date in calculator.

b) La fiecare sfarsit de luna se arhiveaza in dosare , identificate sugestiv prin denumirea sectiei si
perioada la care se refera FOCG.

Cap.XX Drepturile si obligatiile pacientilor
Art.50. Definitii
Pacient: persoana sanatoasa sau bolnava care utilizeaza servicii de sanatate;
Discriminare: distinctia care se face intre persoane aflate in situatii similare pe baza rasei, sexului,
varstei, de apartenenta etnicd, originii nationale sau sociale, religiei, optiunilor politice sau
antipatiei personale.
Ingrijiri de sandtate: servicii medicale, servicii comunitare si servicii conexe actului medical
Interventie medicald: orice examinare, tratament sau alt act medical in scop de diagnostic
preventiv, terapeutic sau de reabilitare .
Ingrijiri terminale: ingrijirile acordate unui pacient cu mijloace de tratament disponibile, atunci
cand nu mai este posibild imbunatatirea prognozei fatale a starii de boald, precum si ingrijirile
acordate in apropierea decesului.
Art.51. Drepturile pacientilor sunt reglementate de Legea nr. 46 / 2003 a drepturilor
pacientului, cu modificarile si completarile ulterioare, si prin Ordinul nr.1410/2016 privind
aprobarea Normelor de aplicare a Legii drepturilor pacientului nr.46/2003.
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a) Pacientii au dreptul la ingrijirile medicale de cea mai inalta calitate de care dispune spitalul, in
conformitate cu resursele umane, financiare si materiale ale spitalului;

b) Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoand umana fara nici o discriminare. Spitalul
trebuie sd asigure accesul egal al pacientilor la ingrijiri medicale, inclusiv

la internare/ externare in mod egal, fara discriminare pe baza de rasa, sex, varsta,

apartenenta etnica, origine nationald, religie, optiune politica, antipatie personala,

patologie sau orice criterii subiective.

1. Dreptul pacientului la informatia medicala

a) Pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile, precum si la
modul de a le utiliza.

b) Pacientul are dreptul de a fi informat asupra identitatii si statutului profesional al furnizorilor de
servicii de sanatate.

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

d) Pacientul are dreptul de a fi informat asupra starii sale de sanitate, a interventiilor medicale
propuse, a riscurilor potentiale ale fiecarei proceduri, a alternativelor existente la procedurile
propuse, inclusiv asupra neefectuarii tratamentului si nerespectirii recomandarilor medicale,
precum si cu privire la date despre diagnostic si prognostic.

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

f) Informatiile se aduc la cunostinta pacientului intr-un limbaj respectuos, clar, cu minimalizarea
terminologiei de specialitate; in cazul in care pacientul nu cunoaste limba romana, informatiile i se
aduc la cunostinta in limba materni ori in limba pe care o cunoaste sau, dupa caz, se va cauta o alta
forma de comunicare.

g) Pacientul are dreptul de a cere in mod expres sa nu fie informat si de a alege o altd persoana care
sa fie informata in locul sau.

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

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

j) Pacientul sau persoana desemnata in mod expres de acesta are dreptul sa solicite si sa
primeasca, la externare, un rezumat scris al investigatiilor, diagnosticului, tratamentului si
ingrijirilor acordate pe perioada spitalizarii si la cerere, o copie a inregistrarilor investigatiilor de
inalta performanta, o singura data.

2. Dreptul pacientului privind interventia medicala

a) Pacientul are dreptul sd refuze sau sa opreasca o interventie medicald asumandu-si, in scris,
raspunderea pentru decizia sa; consecintele refuzului sau ale opririi actelor medicale trebuie
explicate pacientului.

b) Cand pacientul nu isi poate exprima vointa, dar este necesara o interventie medicala de urgent3,
personalul medical are dreptul sa deduca acordul pacientului dintr-o exprimare anterioarda a
vointei acestuia.

¢) In cazul in care pacientul necesitd o interventie medicald de urgenta, consimtimantul
reprezentantului legal nu mai este necesar.

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

e) In cazul in care furnizorii de servicii medicale consideri ci interventia este in interesul
pacientului, iar reprezentantul legal refuza sa isi dea consimtamantul, decizia este declinata unei
comisii de arbitraj de specialitate.

f) Comisia de arbitraj este constituita din 3 medici pentru pacientii internati in spitale si din 2
medici pentru pacientii din ambulator.

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

h) Consimtamantul pacientului este obligatoriu in cazul participarii sale in invatamantul medical
clinic si la cercetarea stiintifica. Nu pot fi folosite pentru cercetare stiintificd persoanele care nu
sunt capabile sa isi exprime vointa, cu exceptia obtinerii consimtamantului de la reprezentantul
legal si daca cercetarea este facuta si in interesul pacientului.

i) Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat intr-o unitate medicala fara consimtamantul sau, cu
exceptia cazurilor in care imaginile sunt necesare diagnosticului sau tratamentului si evitarii
suspectarii unei culpe medicale.
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3. Dreptul la confidentialitatea informatiilor si viata privata a pacientului

a)Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul,
prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupa decesul acestuia.
b) Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi da
consimtamantul explicit sau daca legea o cere in mod expres.

¢) In cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati, implicati
in tratamentul pacientului, acordarea consimtamantului nu mai este obligatorie.

d) Pacientul are acces la datele medicale personale.

e) Orice amestec in viata privata, familiala a pacientului este interzis, cu exceptia cazurilor in care
aceastd imixtiune influenteaza pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile acordate si numai cu
consimtamantul pacientului.

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

4. Drepturile pacientului la tratament si ingrijiri medicale

a) In cazul in care furnizorii sunt obligati sa recurga la selectarea pacientilor pentru anumite tipuri
de tratament care sunt disponibile in numar limitat, selectarea se face numai pe baza criteriilor
medicale.

b) Criteriile medicale privind selectarea pacientilor pentru anumite tipuri de tratament se
elaboreaza de catre Ministerul Sanatatii si Familiei in termen de 30 de zile de la data intrarii in
vigoare a prezentei legi si se aduc la cunostinta publicului.

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

d) Se excepteaza de la prevederile alin. (1) cazurile de urgenta aparute in situatii extreme.

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

f) 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 cat mai aproape de cel familial.

g) Pacientul internat are dreptul si la servicii medicale acordate de citre un medic acreditat din
afara spitalului.

h) Personalul medical sau nemedical din unitatile sanitare nu are dreptul sa supuna pacientul nici
unei forme de presiune pentru a-1 determina pe acesta sa il recompenseze altfel decat prevad
reglementarile de plata legale din cadrul unitatii respective.

i) Pacientul poate oferi angajatilor sau unitatii unde a fost ingrijit plati suplimentare sau donatii, cu
respectarea legii.

j) Pacientul are dreptul la ingrijiri medicale continue pana la ameliorarea stirii sale de sanatate
sau pana la vindecare.

k) Continuitatea ingrijirilor se asigura prin colaborarea si parteneriatul dintre diferitele unitati
medicale publice si nepublice, spitalicesti si ambulatorii, de specialitate sau de medicini generala,
oferite de medici, cadre medii sau de alt personal calificat. Dupa externare pacientii au dreptul la
serviciile comunitare disponibile.

1) Pacientul are dreptul sa beneficieze de asistentd medicald de urgenta, de asistenta stomatologica
de urgenta si de servicii farmaceutice, in program continuu.

5. Drepturile pacientilor conform Ordin nr. 1410/2016 privind Normele de aplicare a Legii
drepturilor pacientului nr. 46/2003

1) Spitalul are obligatia de a furniza pacientilor informatii referitoare la:

a)serviciile medicale disponibile si modul de acces la acestea;

b)identitatea si statutul profesional al salariatilor din cadrul unitatii sanitare, furnizor de servicii
medicale;

c)regulile pe care trebuie sa le respecte pe durata internarii in unitati cu paturi;

d)starea de sanatate;

e)interventiile medicale propuse;

friscurile potentiale ale fiecarei proceduri care urmeaza a fi aplicata;

g)alternativele existente la procedurile propuse;

h)date disponibile rezultate din cercetari stiintifice si activitati de inovare tehnologica referitoare la
diagnosticul si tratamentul afectiunii pacientului;

i)consecintele neefectudrii tratamentului si ale nerespectarii recomandarilor medicale;
j)diagnosticul stabilit si prognosticul afectiunilor diagnosticate.

2)Spitalul trebuie sa asigure accesul egal al pacientilor la ingrijiri medicale, fara discriminare pe
baza de rasd, sex, varstd, apartenentd etnicd, origine nationald, religie, optiune politici sau
antipatie personala.

142


file:///F:/Jurist/JURIST%20-%20DESKTOP/sintact%203.0/cache/Legislatie/temp68086/00061031.htm

3) Spitalul trebuie sa utilizeze toate mijloacele si resursele disponibile pentru asigurarea unui inalt
nivel calitativ al ingrijirilor medicale.

4) In situatia in care interventiile medicale sunt refuzate de ciitre pacienti care isi asuma in scris
raspunderea pentru decizia lor, acestora trebuie sa li se explice consecintele refuzului sau opririi
actelor medicale.

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

6)In situatia in care pentru efectuarea unei interventii medicale se solicitd consimtimantul
reprezentantului legal al pacientului, acesta trebuie sa fie implicat in adoptarea deciziei, in limitele
capacitatii sale de intelegere.

7)In situatia in care personalul medical abilitat considerd cd interventia este in interesul
pacientului, iar reprezentantul legal refuza sa isi dea consimt{idmaéantul, spitalul are obligatia
efectudrii in cel mai scurt timp posibil a demersurilor pentru constituirea comisiei de arbitraj de
specialitate, in conformitate cu dispozitiile legale in vigoare.

8)Fotografierea sau filmarea pacientilor in spital, in cazurile in care imaginile sunt necesare
pentru stabilirea diagnosticului si a tratamentului sau pentru evitarea suspectarii unei culpe
medicale, se efectueaza fara consimtamantul acestora. Pentru alte situatii, este obligatorie
obtinerea consimtamantului scris pacientului, prin completarea formularului "Acordul pacientului
privind filmarea/fotografierea in incinta unitatii sanitare.

9) Participarea la activitati de cercetare stiintifica medicala a persoanelor care nu sunt capabile sa
isi exprime vointa poate fi realizatd numai dupd obtinerea consimtdmantului reprezentantilor
legali si numai in situatia in care cercetarea respectiva este efectuata si in interesul pacientului.

10) Acordul pacientului este obligatoriu in cazul participarii sale la invatamantul medical si se
exprima in scris, prin completarea formularului "Acordul pacientului/reprezentantului legal
privind participarea la invatamantul medical “.

11) Spitalul trebuie si asigure accesul neingradit al pacientilor la datele medicale personale.

12) Solicitarea privind comunicarea datelor medicale personale se adreseaza spitalului in scris,
prin completarea formularului "Solicitare privind comunicarea documentelor medicale personale “.

13) Eliberarea copiilor documentelor medicale solicitate se face de catre spital in termen de
maximum 48 de ore de la inregistrarea solicitarii.

14) Eliberarea copiilor documentelor medicale solicitate se face dupa completarea de catre pacient
a formularului "Declaratie privind comunicarea documentelor medicale personale".

15) In situatiile in care se solicitd informatii cu caracter confidential, unititile au obligatia si
asigure respectarea cadrului legal privind furnizarea acestora.

16) In situatiile in care datele referitoare la viata privatd, familiald a pacientilor influenteaza
pozitiv stabilirea diagnosticului, tratamentul sau ingrijirile acordate, unititile le pot utiliza, dar
numai cu consimtamantul acestora, fiind considerate exceptii cazurile in care pacientii reprezinti
pericole pentru ei insisi sau pentru sanatatea publica.

17) La internare sau pe parcursul furnizarii serviciilor de sanitate, dupa caz, medicul curant are
obligatia sd aduca la cunostinta pacientului faptul ca are dreptul de a cere sd nu fie informat in
cazul in care informatiile medicale prezentate i-ar cauza suferintd, precum si dreptul de a alege o
altd persoana care sd fie informata in locul sau.

18) Acordul pacientului privind desemnarea persoanelor care pot fi informate despre starea sa de
sandtate, rezultatele investigatiilor, diagnosticul, prognosticul, tratamentul, datele personale se
exprima in scris, prin completarea formularului "Acordul pacientului privind comunicarea datelor
medicale personale".

19) In situatiile in care sarcina reprezintd un factor de risc major si imediat pentru sinitatea femeii
gravide, se acorda prioritate salvarii vietii mamei.

20) In asigurarea serviciilor din domeniul sanatatii reproducerii, spitalul trebuie sa asigure
conditiile necesare alegerii de catre pacienti a celor mai sigure metode din punct de vedere al
eficientei si lipsei de riscuri.

21) Spitalul are obligatia de a asigura efectuarea de interventii medicale asupra pacientului numai
daca dispune de dotarile necesare si de personal acreditat.

22) Interventiile medicale asupra pacientului pot fi efectuate in absenta conditiilor prevazute la
alin. (1) numai in cazuri de urgenta aparute in situatii extreme.

23) Spitalul poate asigura, la cererea pacientului sau a familiei acestuia, cadrul adecvat in care
acesta poate beneficia de sprijinul familiei si al prietenilor, de suport spiritual si material pe tot
parcursul ingrijirilor medicale.

143



24) La cererea pacientilor internati, spitalul trebuie sia asigure conditiile necesare pentru
obtinerea de catre acestia a altor opinii medicale, precum si pentru acordarea de servicii medicale
de catre medici acreditati din afara unitatii.

Art.52. Obligatiile pacientilor

a) Sa respecte regulile ce se aplica in spital (ROF, RI);

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

c) Sarespecte programul de vizite si de masa precum si circuitele functionale din spital;

d) Sa nu deterioreze bunurile din spital;

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

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

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

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

i) Se interzice complet fumatul in unitatea sanitara, avand in vedere prevederile Legii nr.
349/2002.

Capitolul XXI — Delegarea de atributii

Art. 53. Delegarea de atributii in cazul unei functii de conducere vacante

Delegarea de atributii corespunzatoare unei functii de conducere vacante se dispune
motivat prin Decizie a managerului spitalului, cu aprobarea Consiliului de Administratie, pe o
perioada de maximum 6 luni intr-un an calendaristic.

Indeplinirea atributiilor delegate se face fara remunerare suplimentara (fara indemnizatie
de conducere).

Art.54. Delegarea de atributii in cazul unei functii de conducere ocupate

Delegarea de atributii corespunzitoare unei functii de conducere ocupate al carei titular se
afla in concediu in conditiile legii sau este impiedicat sa isi desfasoare activitatea din diverse
motive obiective se stabileste prin Fisa Postului si opereaza de drept.

Prin grija Biroului RUNOS si cu acordul persoanelor a caror atributii se deleaga, respectiv
se preiau prin delegare, Fisele de Post se vor completa precizandu-se persoana ( functia delegate )
si atributiile care fac obiectul delegarii.

Persoana care preia atributiile delegate exercitd pe perioada delegdrii de atributii si
atributiile functiei pe care o detine, precum si atributiile preluate.

Capitolul XXII - Raspunderea civila a spitalului si a personalului medico-sanitar
contractual in furnizarea de servicii medicale:

Art.55. Raspunderea civila a spitalului
Spitalul Municipal Lupeni raspunde civil, prin reprezentantii sdi legali, pentru prejudiciile produse
in activitatea de preventie, diagnostic sau tratament, in situatia in care acestea sunt consecinta:

a) infectiilor asociate asistentei medicale, cu exceptia cazului cand se dovedeste o cauza externa
ce nu a putut fi controlata de catre institutie;

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

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

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

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

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

g) prejudiciile produse in activitatea de preventie, diagnostic si tratament ca urmare directa
sau indirecta a viciilor ascunse ale echipamentelor si dispozitivelor medicale, substantelor
medicamentoase si materiale sanitare, in perioada de garantie/valabilitate conform
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legislatiei in vigoare.

Art.56. Raspunderea civila a personalului medical contractual din unitate.

(1) Toate categoriile de personal medical au obligatia obtinerii autorizatiei de practicd medicala,

eliberatd de autoritatile competente din domeniu, corespunzatoare calificdrii profesionale insusite,

precum gi a asigurarii de raspundere civila, pentru greseli in activitatea profesionala.

(2) Raspunderea civila a personalului medical se refera la:

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

b) prejudiciile ce decurg din nerespectarea reglementarilor privind confidentialitatea,
consimtamantul informat si obligativitatea acordarii asistentei medicale;

c¢) prejudiciile produse in exercitarea profesiei si atunci cand isi depaseste limitele competentei, cu
exceptia cazurilor de urgentd in care nu este disponibil personal medical ce are competenta
necesara.

(3) Raspunderea nu inlatura angajarea raspunderii penale, daca fapta care a cauzat prejudiciul

constituie infractiune conform legii.

(4) Toate persoanele implicate in actul medical vor raspunde proportional cu gradul de vinovatie al

fiecdruia.

(5) Personalul medical NU este raspunzator pentru daunele si prejudiciile produse in exercitarea

profesiunii:

a. cand acestea se datoreaza conditiilor de lucru, dotarii insuficiente cu echipament de
diagnostic si tratament, IAAM, efectelor adverse, complicatiilor si riscurilor in general
acceptate ale metodelor de investigatie si tratament, viciilor ascunse ale materialelor
sanitare, echipamentelor si dispozitivelor medicale, substantelor medicale si sanitare

folosite;
b. cand actioneazi cu buna-credinta in situatii de urgenta, cu respectarea competentei
acordate.
Capitolul XXIII. Dispozitii finale
Art.57.

a) In intreaga lor activitate, tot personalul medico-sanitar va adopta o conduita civilizata,
politicoasa, neomitand formulele si saluturile de politete, atat fata de pacienti cat si fata de
insotitorii si vizitatorii acestora.

b) Intreg personalul care acorda servicii medicale are obligatia sa le acorde in mod
nediscriminatoriu- pacientilor.

c) Toti salariatii spitalului vor actiona intr-un climat de liniste care sa asigure confort psihic
pacientilor, evitand pe cat posibil, orice disconfort fonic (prin ton ridicat, zgomote ale utilajelor
si dispozitivelor cu care isi desfasoara activitate) cu preponderenta in perioadele destinate
odihnei pacientilor.

d) Atat personalul medical cat si auxiliar sanitar, se vor comporta cu pacientii si apartinatorii
acestora intr-o maniera care sa excluda orice posibilitate de interpretare din partea acestora ca
se urmireste o remunerare a actului medical si de ingrijire, alta decat cea previzuta de actele
normative.

Art.58.

Personalul Spitalului Municipal Lupeni este obligat sa respecte regulile incompatibilitatilor
si al conflictului de interese asa cum este acesta reglementat prin Legea nr. 95/2006, republicata,
cu modificarile si completarile ulterioare, atunci cand functia detinuta o impune.

Art.59.

a) Prevederile prezentului regulament se completeaza cu orice alte dispozitii legale care privesc
activitatile unitatilor sanitare si a personalului din aceste unitati.

b) Regulamentul de organizare si functionare poate fi modificat sau completat, ori de cate ori
necesitatile legale de organizare si functionare a spitalului o cer.

Art.60.

Prezentul regulament va fi prelucrat cu toti angajatii, pe sectii si compartimente, incheindu-se

proces - verbal sub semnatura de luare la cunostinta; pentru personalul incadrat dupa intrarea in

vigoare a acestuia, prelucrarea se va face de catre seful sectiei (compartimentului) in care acesta se
angajeaza, confirmarea de luare la cunostinta anexandu-se la prezentul regulament.

Art.61.

Intreg personalul are obligatia sa pastreze confidentialitatea asupra tuturor informatiilor decurse
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din serviciile medicale acordate pacientilor precum si a tuturor aspectelor legate de locul de munca

indiferent de natura acestora .

Art.62.

Intreg personalul are obligatia de a respecta clauzele contractuale cu Casa de asigurari de sanatate;

in caz de nerespectare a clauzelor contractuale vor fi aplicate sanctiuni disciplinare conform

legislatiei in vigoare.

Art.63.

(1) Nerespectarea dispozitiilor legale si a regulamentului de organizare si functionare al spitalului
atrage raspunderea disciplinara, materiala, civila, contraventionale, dupa caz, penala, in sarcina
persoanelor vinovate.

(2) Incalcarile dispozitiilor prezentului regulament, vor fi analizate de conducerea unitatii,
aplicandu-se sanctiuni conform normelor legale in vigoare.

Art.64.

a. Toate atributiile cuprinse in Regulamentul de Organizare si Functionare a Spitalului

Municipal Lupeni se vor regasi in fisele posturilor salariatilor spitalului .

b. Orice modificari intervenite in structura si atributiile spitalului sau a uneia din structure se

vor consemna imediat in Regulamentul de organizare si functionare.

Art.65.

Prezentul Regulament de organizare si functionare a spitalului s-a dezbatut si avizat de catre

Comitetul Director in urma consultarii cu sindicatul SANITAS la nivel de unitate, a fost supus

avizarii Consiliului de Administratie si intra in vigoare la data aprobarii lui prin Hotarare a

Consiliului Local al Muncipiului Lupeni.

MANAGER INTERIMAR
Ec. Ioana Carmen Misarosi

DIRECTOR MEDICAL INTERIMAR DIRECTOR FINANCIAR CONTABIL
dr. Mihai Burdan ec. Patalita Simona

Reprezentant sindicat S.A.N.I.T.A.S Elaborat

la nivel de unitate Compartiment Juridic
as. Hotea Alin Codrut Cons.jr. Irina Lucia Nistor
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ANEXA 1 - MANEVRE CARE IMPLICA SOLUTII DE CONTINUITATE,
MATERIALE UTILIZATE SI CONDITIILE DE STERILIZARE PE SECTII

A. Sectia Chirurgie generala
Tipurile de manevre care implica solutii de continuitate si care pot fi descrise sunt:
a) Injectii — sc, id, im, iv - avand ca scop:
- administrare medicale
montare perfuzii, transfuzii
testari sensibilitate
recoltari
investigatii
Materiale necesare:
- seringi, ace, truse perfuzie-transfuzie, garou, manusi, leucoplst, solutii dezinfectie
b) Ingrijirea plagilor chirurgicale

- septice

- aseptice

Manevre utilizate:

- aseptizarea plagii

- explorarea plagii

- toaleta chirurgicala a plagii

- pansamentul plagii

- pamsament compresiv hemostatic

- luxat tub de dren

- indepartarea tubului de dren

- indepartarea tubului Kehr

- indepartarea tubului transcistic

- indepartarea tubului peritoneal

- scoaterea firelor de sutura

- evacuarea abceselor tegumentare su subtegumentare

¢) Materiale necesare:

- comprese, tampoane,mese sterile,solutii antiseptice,comprese nesterile, leucoplast, fesi,
manusi sterile, manusi nesterile, pungi colectoare pentru tuburile de dren, instrumentar
chirurgical.

d) Conditii de sterilizare:

- sterilizare la autoclav material moale

Testarea sterilitatii se face cu indicatori fizico-chimici, integratori si indicatori biologici.

Sterilizarea se face in cadrul blocului operator chirurgie generala.

Se interzice in cadrul spitalului a utilizarii materialelor si instrumentarului a carei sterilizare nu

este sigura.

B. Compartiment Urologie
Tipurile de manevre care implica solutii de continuitate si care pot fi descrise sunt:
a) Injectii — sc, id, im, iv - avand ca scop:
- administrare medicale
montare perfuzii, transfuzii
testari sensibilitate
recoltari
investigatii
b) Materiale necesare:
- seringi, ace, truse perfuzie-transfuzie, garou, manusi, leucoplst, solutii dezinfectie
c) Ingrijirea plagilor chirurgicale
- septice
- aseptice
d) Manevre utilizate:

- aseptizarea plagii

- explorarea plagii

- toaleta chirurgicala a plagii

- pansamentul plagii

- pamsament compresiv hemostatic
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- luxat tub de dren

- indepartarea tubului de dren

- scoaterea firelor de sutura

- evacuarea abceselor tegumentare su subtegumentare

e) Materiale necesare:

- comprese, tampoane,mese sterile,solutii antiseptice,comprese nesterile, leucoplast, fesi,
manusi sterile, manusi nesterile, pungi colectoare pentru tuburile de dren, instrumentar
chirurgical.

f) Conditii de sterilizare:

- sterilizare la autoclav material moale

Testarea sterilitatii se face cu indicatori fizico-chimici, integratori si indicatori biologici.

Sterilizarea se face in cadrul blocului operator chirurgie generala.

C. Compartiment Ortopedie-traumatologie
Tipurile de manevre care implica solutii de continuitate si care pot fi descrise sunt:
a) Injectii — sc, id, im, iv, punctii articulare- avand ca scop:
- administrare medicale
montare perfuzii, transfuzii
testari sensibilitate
recoltari
investigatii
b) Materiale necesare:

- seringi, ace, truse perfuzie-transfuzie, garou, manusi, leucoplast, solutii dezinfectie

¢) Manevre utilizate:

- aseptizarea plagilor (membrul superior si inferior), plagi dehiscente, plagi traumatice

- sistem de drenare aspiratie

- fixatoare externe

- extensii de tractiune

- explorarea plagii

- toaleta chirurgicala a plagii

- pansamentul plagii

- pansament compresiv hemostatic

- scoaterea firelor de sutura

- evacuarea abceselor tegumentare si subtegumentare

d) Materiale necesare:

- comprese, tampoane, mese sterile, solutii antiseptice, comprese nesterile, leucoplast, fesi,
manusi sterile, manusi nesterile, pungi colectoare pentru tuburile de dren, instrumentar
chirurgical.

e) Conditii de sterilizare:

- sterilizare la autoclav material moale
D. Compartiment O.R.L.
a) Injectii — sc, id, im, iv - avand ca scop:

- administrare medicale

- montare perfuzii, transfuzii

- testari sensibilitate

- recoltari

- investigatii

b) Materiale necesare:

- seringi, ace, truse perfuzie-transfuzie, garou, manusi, leucoplst, solutii dezinfectie

c¢. Pansamente pentru:

- plagilor urgentelor neoperate: traumatisme, epistaxis, corpi straini, arsuri chimice

- plagile postoperatorii

d) Materiale necesare:

- comprese, tampoane,mese sterile,solutii antiseptice,comprese nesterile, leucoplast, fesi,
manusi sterile, manusi nesterile, pungi colectoare pentru tuburile de dren, instrumentar
chirurgical.

e) Conditii de sterilizare:
- sterilizare la autoclav material moale
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E. Sectia Obstetrica-ginecologie
a) Injectii — sc, id, im, iv - avand ca scop:

administrare medicale
montare perfuzii, transfuzii
testari sensibilitate
recoltari

investigatii

b) Materiale necesare:

seringi, ace, truse perfuzie-transfuzie, garou, manusi, leucoplst, solutii dezinfectie

c) Ingrijirea plagilor chirurgicale

septice
aseptice

d) Manevre utilizate:

aseptizarea plagii

explorarea plagii

toaleta chirurgicala a plagii
pansamentul plagii

pansament compresiv hemostatic
luxat tub de dren

indepartarea tubului de dren
indepartarea tubului Kehr
scoaterea firelor de sutura
evacuarea abceselor tegumentare su subtegumentare
indepartarea mesei vaginale

e) Materiale necesare:

comprese, tampoane,mese sterile,solutii antiseptice,comprese nesterile, leucoplast, fesi,
manusi sterile, manusi nesterile, pungi colectoare pentru tuburile de dren, instrumentar
chirurgical.

f) Conditii de sterilizare:

sterilizare la autoclav material moale

Testarea sterilitatii se face cu indicatori fizico-chimici, integratori si indicatori biologici.
Sterilizarea se face in cadrul blocului operator obstetrica-ginecologie.
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