ROMANIA
JUDETUL PRAHOVA
MUNICIPIUL PLOIESTI

EXPUNERE DE MOTIVE
la proiectul de hotarare privind aprobarea
Regulamentului de Organizare si Functionare
al Spitalului de Pediatrie Ploiesti

Potrivit prevederilor art.1, alin.2 din Hotararea Guvernului nr.999/2014 s-a
aprobat transferul managementului asistentei medicale al Spitalului de Pediatrie Ploiesti
— unitate sanitard publicd cu paturi, cu personalitate juridica, cu sediul in municipiul
Ploiesti, str.Mihai Eminescu nr.4-6, judetul Prahova, aflat in reteaua sanitard a
Consiliului Judetean Prahova, de la Consiliul Judetean Prahova la Consiliul Local al
Municipiului Ploiesti.

Potrivit prevederilor art.36, alin.3, lit.,,b’> din Legea nr.215/2001, republicata cu
modificarile si completarile ulterioare Consiliul Local aproba, in conditiile legii,
infiinarea, organizarea si statul de functii ale aparatului de specialitate al primarului, ale
institutiilor si serviciilor publice de interes local, precum si reorganizarea si statul de
functii ale regiilor autonome de interes local.

Astfel pentru atingerea obiectivelor de performantd ale Spitalului de Pediatrie
Ploiesti si avand in vedere standardele si cerintele impuse de Comisia Nationald de
Acreditare a Spitalelor, se impune adoptarea unui nou regulament de organizare si
Functionare al institutiei Tn care atributiile si sarcinile compartimentelor sa fie in mod
rational repartizate pe posturi.

Urmare celor mentionate mai sus, propun Consiliului Local aprobarea proiectului
de hotarare anexat.
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SPITALUL DE PEDIATRIE PLOIESTI

RAPORT DE SPECIALITATE Q:“\'\.:;.,\%fj}:g;;; TEP, Y
la proiectul de hotarare privind aprobarea Regulamentului de Orgdnizare
si Functionare al Spitalului de Pediatrie Ploiesti

Potrivit prevederilor art.36, alin.3, lit.,,b>’ din Legea nr.215/2001, republicata cu
modificarile si completérile ulterioare Consiliul Local aprobd, in conditiile legii, la
propunerea Viceprimarului cu atributii de Primar, infiintarea, organizarea si statul de
functii ale aparatului de specialitate ale Primarului, ale institutiilor si serviciilor publice
de interes local precum si statul de functii ale regiilor autonome de interes local.
Regulamentul de Organizare si Functionare reprezintd o normd a
managementului, care are ca obiectiv stabilirea si documentarea principalelor norme
interne cu privire la aspectele organizatorice si functionale ale organizatiei .
In ,, Regulamentul de Organizare si Functionare” se prezinta :
structura organizatoricd a institutiei (organigrama, directiile/serviciile/
birourile/ compartimentele, posturile, relatiile organizatorice, etc);

obiectivele fiecarei structuri organizatorice a institutiei;

atributiile  directiilor/serviciilor/birourilor/compartimentelor institutiei $i
relatiile dintre acestea ;

aspecte generale privind anumite elemente organizatorice si functionale
(principalele obligatii ale salariatilor etc.)

Astfel pentru atingerea obiectivelor de performantd ale Spitalului de Pediatrie
Ploiesti si avand in vedere standardele si cerintele impuse de Comisia Nationald de
Acreditare a Spitalelor, se impune adoptarea unui nou regulament de organizare si
Functionare al institutiei in care atributiile si sarcinile compartimentelor sd fie in mod
rational repartizate pe posturi.

Urmare celor mentionate mai sus avizam favorabil proiectul de hotérare anexat.
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REGULAMENT
DE
ORGANIZARE SI FUNCTIONARE

CAPITOLUL I
DISPOZITII GENERALE

Art.1. Spitalul de Pediatrie Ploiesti este unitate sanitard de utilitate publics, cu
personalitate juridicd, cu rol in asigurarea de servicii medicale, functionind pe principiile
prevazute In Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul s&nitatii, cu modificirile si
completérile ulterioare, participand la asigurarea stirii de sinitate a populatiei.

Art.2. Dupd obtinerea autorizatiei sanitare de functionare a spitalului, acesta a intrat
in mod obligatoriu in procesul de acreditare, conform legii.

Art.3. Atributiile institutiei, activitatile si sarcinile personalului sunt reglementate
prin norme elaborate de Ministerul Sanétatii si supuse controlului acestuia.

Art.4. Problemele de etici si deontologie medicald sunt de competentd, dupi caz, a
Colegiului Medicilor din Roménia, a Colegiului Farmacistilor din Roménia, a Ordinului
Biochimistilor, Biologilor si Chimistilor sau a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din RomAnia.

Art.5. Relatiile de munca sunt reglementate de Legea nr.53/2003 - Codul Muncii -
republicata, Legea nr.95/2006 cu modificarile si completarile ulterioare, precum gi de
Contractul colectiv de munci la nivel de ramura sanitari.

Art.6. Personalul Spitalului de Pediatrie Ploiesti este constituit din personal
contractual, iar In vederea delimitérii atributiilor si al stabilirii rAspunderilor, s-au avut in
vedere acte normative specifice sistemului sanitar.

Art.7. Salarizarea personalului de conducere din cadrul Spitalului de Pediatrie

Ploiesti, precum si a celorlalte categorii de personal se stabileste potrivit prevederilor
legale.

CAPITOLUL II _
STRUCTURA ORGANIZATORICA A SPITALULUI DE PEDIATRIE PLOIESTI

Art.8. Spitalul de Pediatrie Ploiesti a fost infiintat in anul 2003 conform Ordinului
Ministerului S&nététii i Familiei nr. 243 din data de 19.03.2003.

Art.9. Sediul central al Spitalului de Pediatrie Ploiesti este situat fn Ploiesti, str.
Mihai Eminescu, nr.4-6, unde functioneaza si o parte din cabinetele Ambulatoriului
integrat.La sediul din Bdul Independentei nr.18 functioneaza celelalte cabinete ale
Ambulatoriului, Laboratorul de recuperare, medicind fizici si balneologie, aparat

functional, iar la sediul din Str.Tudor Vladimirescu nr.127 functioneaza Centrul de
Sanatate Mintala Copii.




Art.10. Structura organizatorici a Spitalului de Pediatrie P101e$t1 a fost aprobata prm
Ordinul Ministrului Sanatatii nr.754/02.06.2010 si modificatd prin adresel/e Mlmsterulu’l
Sanatatii, Directia Organizare si Politici Salariale nr. XI/A/42144/RL/ 1006@3 09; } ‘-;»z
nr.X1/A/55515/EN/10145/ 11.10.2013, astfel: gl 4 )

-Sectia Pediatrie I = U
-Sectia Pediatrie II = 45 paturi
-Sectia de Chirurgie si Ortopedie Pediatrici = 25 paturi
-Compartiment A.T.I. = 8 paturi
-Compartiment Primiri Urgente (C.P.U.)

Total =135 paturi
-insotitori = 16 paturi
-Spitalizare zi = 8 paturi

-Unitate de transfuzie sanguini

-Farmacie

-Sterilizare

-Bloc operator

-Laborator analize medicale

-Laborator radiologie si imagistic medicali

-Laborator recuperare, medicina fizici si balneologie

-Centru Sénatate Mintald Copii ( CSM ) str.Tudor Vladimirescu nr.127
~Compartiment de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale
-Compartiment statisticd §i informaticd medicals

-Cabinet medicind dentar3 ( asiguri si urgentele )

Ambulatoriul integrat al spitalului cu cabinete Tn specialit:itile :

-Cabinet pediatrie

-Cabinet oftalmologie — B-dul Independentei nr.18
-Cabinet endocrinologie

-Cabinet O.R.L.

-Cabinet chirurgie gi ortopedie infantild

-Cabinet dermatovenerologie — B-dul Independentei nr.18
-Cabinet ortoptica — B-dul Independentei nr.18

-Cabinet cardiologie

-Cabinet alergologie si imunologie B-dul Independentei nr.18
-Cabinet neurologie pediatrica

-Aparat functional

Laboratoarele deservesc paturile §i ambulatoriul integrat.




CAPITOLUL III
ATRIBUTIILE SPITALULUI

Art.1]. Spitalul de Pediatrie Ploiesti are urmatoarele atributii:

1. In cadrul Spitalului este obligatoriu :

a) s& se asigure atdt semnalizarea exterioara corespunzitoare spitalului in zon3, cét
si semnalizarea interioar3 a circuitelor importante utilizate de pacientul internat;

b) ca autorizatia sanitard de functionare ss fie valabila;

¢) sa aiba acreditare;

d) sa se asigure respectarea structurii organizatorice stabilitd prin Ordinul
Ministrului S&nititii cu modificarile si completarile ulterioare in ceea ce priveste
numarul de paturi pe sectii si compartimente;

¢) sd se asigure incadrarea cu personal medico-sanitar si cu alte categorii de
personal conform normativelor de personal, care si permitd functionarea spitalului
in conditii de eficienta;

f) s fie organizat compartimentul de prevenire si control al infectiilor nosocomiale
in conformitate cu Ordinul Ministerului Sanatitii nr.916/2006 privind aprobarea
Normelor de supraveghere, prevenire si control al infectiilor nosocomiale in
unitétile sanitare.

2. Spitalul de Pediatrie Ploiesti asigura asistentd medicald copiilor cu varsta cuprinsi
intre 0-18 ani.

3. Spitalul de Pediatrie Ploiesti asigurd prevenirea si combaterea bolilor transmisibile,
bolilor profesionale, a bolilor cronice §i degenerative, precum si adaptarea si
aplicarea la specificul teritoriului a programelor si subprogramelor nationale de
sdndtate publica.

4. Spitalul de Pediatrie Ploiesti asigurd controlul medical si supravegherea medicald
sistematicd a unor categorii de bolnavi si a unor grupe de copii expuse unui risc
crescut de imbolndvire.

5. Spitalul de Pediatrie Ploiesti asigurd asistentd medicald, copilului, tineretului,
precum si urmérirea aplicérii masurilor pentru ocrotirea acestora.

6. Spitalul de Pediatrie Ploiesti asigurd primul ajutor medical si asistentii medicald de
urgenta.

7. Spitalul de Pediatrie Ploiesti asigurd conditii de efectuare a consultatiilor
investigatiilor, tratamentului i conditii de cazare, igiens, alimentatie.

8. Spitalul de Pediatrie Ploiesti asigurd recuperarea medicald a copiiilor bolnavi cu
deficiente.

9. Spitalul de Pediatrie Ploiesti asiguri depozitarea, prepararea si difuzarea
medicamentelor precum si distribuirea instrumentarului si a altor produse tehnico-
medicale, pofrivit normelor in vigoare; controlul si urmirirea calititii
medicamentelor In vederea ridicarii eficientei tratamentelor, evitarea riscului
terapeutic si a fenomenelor adverse; informarea si documentarea in domeniul
medicamentelor.

10.In cadrul Spitalului de Pediatrie Ploiesti se stabilesc factorii de risc din mediul de
viatd, a influentei acestora asupra stirii de s#nitate a copiilor si controlului aplicérii
normelor de igieni.




11.In cadrul Spitalului de Pediatrie Ploiesti se efectueazi analize s%&héteﬁmedlco_
sociale pentru cunoagterea unor aspecte particulare ale starii de sé%aié’fcé’f 2N i

12.In cadrul Spitalului de Pediatrie Ploiesti este obligatoriu s3 se staiafﬁiégsﬁ
de lucru si sarcinile de serviciu pentru personalul angajat. ‘%‘\;”?fé‘\ N Jay:

13.In cadrul Spitalului de Pediatrie Ploiesti sunt promovate actiunile{privind eddcatia
sanitard a copilului. UNLG e

14.In cadrul Spitalului de Pediatrie Ploiesti se realizeaza conditiile necesare pentru
protectia muncii i paza contra incendiilor, conform normelor in vigoare. ,

15.In cadrul Spitalului de Pediatrie Ploiesti se asigurd asistenta medicald §i este
obligatoriu functionarea unititii sanitare in perioade de calamitdti (inzdpezire,
inundatii, etc.) sau in alte situafii cu caracter deosebit (rizboi, conflicte sociale,
atacuri teroriste), participand cu toate resursele la Inliturarea efectelor acestora.

16.Spitalul de Pediatrie Ploiesti raspunde, In conditiile legii, pentru calitatea actului
medical, pentru respectarea conditiilor de cazare, igiens, alimentatie si de prevenire
a infectiilor nosocomiale, precum si pentru acoperirea prejudiciilor cauzate
pacientilor.

17.In cadrul Spitalului de Pediatrie Ploiesti este obligatoriu si se desfiisoare activitatea
de educatie medicald si cercetare pentru medici, asistenti medicali §i alt personal,
costurile acestor activitafi fiind suportate de personalul beneficiar.

18.In cadrul Spitalului de Pediatrie Ploiesti este obligatoriu ca asiguratii sa fie informati
despre serviciile medicale oferite si despre modul In care acestea sunt furnizate.

19.In  cadrul Spitalului de Pediatrie Ploiesti este obligatorie respectarea
confidentialitatii fatd de terti asupra datelor si informatiilor deduse din serviciile
medicale acordate asiguratilor, precum si din intimitatea si demnitatea acestora asa
cum este stabilit iIn Legea nr.46/2003 privind drepturile pacientului.

20.In cadrul Spitalului de Pediatrie Ploiesti este obligatorie acordarea serviciilor
medicale In mod nediscriminatoriu asiguratilor §i respectarea dreptului la liberd
alegere a furnizorului de servicii medicale n situatiile de trimitere pentru consultatii
interdisciplinare.

21.In cadrul Spitalului de Pediatrie Ploiesti este obligatorie completarea prescriptiilor
medicale conexe actului medical atunci cind este cazul pentru afectiuni acute
initiale.

22.Medicii din cadrul Spitalul de Pediatrie Ploiesti au obligatia s completeze
scrisoarea medicald prin care informeazi medicul de familie al asiguratului, sau
dupd caz, medicul de specialitate despre diagnosticul stabilit, investigatiile si
tratamentele efectuate precum si orice altd informatie referitoare la starea de siinitate
a pacientului.

23.In cadrul Spitalului de Pediatrie Ploiesti este obligatoriu respectarea destinatiei
sumelor contractate prin acte aditionale la contractele cu Casa de Asigurari de
Sandtate Judefeand Prahova.

24.In cadrul Spitalului de Pediatrie Ploiesti este obligatoriu transmiterea datelor
solicitate de Casa de Asigurdri de Sanatate Judeteani Prahova, Directia de Sanatate
Publici Prahova si Consiliul Local al Municipiului Ploiesti privind furnizarea
serviciilor medicale si starea de sinitate a persoanelor consultate sau tratate, potrivit

formularelor de raportare specifice, fiind direct rispunzitor de corectitudinea
acestora.

S




25.In cadrul Spitalului de Pediatrie Ploiesti este obligatorie preze ‘g‘;-a e findic 'a\
specifici stabilifi prin norme catre Casa de Asiguriri de Sanitate Jifg 12811 P ?
in vederea contractirii. @\ L '»:? ey _/f

rilor

26.In cadrul Spitelului de Pediatrie Ploiesti este obligatorie raport @aJBiJ%%}}%aéféﬁi i

s

prevézuii in normele privind executia, raportarea si controlul programielox natiénale
de sdndtate, precum si utilizarea eficienta a sumelor cu aceasti destinatie.

27.In cadrul Spitalului de Pediatrie Ploiesti este obligatorie respectarea legislatiei cu
privire la luarea masurilor pentru asigurarea continuititii tratamentului bolnavilor
inclugi n programele de sdnitate finantate din bugetul Ministerului Sanatatii si
bugetul Fondului National Unic de Asiguriri de Sanitate.

28.In cadrul Spitalului de Pediatrie Ploiesti este obligatorie solicitarea documentelor
care atestd calitatea de asigurat, iar in situatia in care pacientul nu poate face dovada
de asigurat vor fi acordate serviciile medicale de urgentii necesare cu obligatia
evaluarii situatiei medicale a pacientului si externarea acestuia daci internarea nu se
mai justificd, insa la solicitarea pacientului care nu are calitatea de asigurat, se poate
continua internarea, cu suportarea cheltuielilor aferente serviciilor medicale de ciitre
acesta.

29.In cadrul Spitalului de Pediatrie Ploiesti este obligatorie comunicarea catre
asiguratorul domeniul de activitate conform Clasificarii activititilor din economia
nafionald (CAEN ) rev.2 numarul de angajati, fondul de salarii, precum si orice alte
informatii solicitate in vederea asiguririi pentru accidente de munci si boli
profesionale in conformitate cu Legea nr.346/2002 privind asigurarea pentru
accidente de munci si boli profesionale, republicata.

30.In cadrul Spitalului de Pediatrie Ploiesti este obligatorie transmiterea citre Institutul
National de Cercetare - Dezvoltare a datelor clinice la nivel de pacient pentru toti
pacientii spitalizafi, in forma electronics, conform aplicatiei DRG national, pentru
prelucrarea si analiza datelor in vederea contractirii si decontirii serviciilor
spitalicesti.

31.In cadrul Spitalului de Pediatrie Ploiesti este obligatorie furnizarea tratamentului
adecvat precum si respectarea conditiilor de prescriere a medicamentelor previzute
in nomenclatorul de medicamente, conform reglementirilor in vigoare.

32.In cadrul Spitalului de Pediatrie Ploiesti este obligatorie asigurarea cheltuielilor
pentru combaterea infectiilor nosocomiale din fondurile contractate.

33.In cadrul Spitalului de Pediatrie Ploiesti este obligatorie ingrijirea si asigurarea
permanentei serviciilor medicale furnizate asiguratilor internati.

34.In cadrul Spitalului de Pediatrie Ploiesti este obligatorie fndeplinirea si altor atributii
prevazute in actele normative.



CAPITOLUL IV
CONDUCEREA SPITALULUI

Art.12, Organele de conducere ale Sp1talulu1 de Pedlatrle P101e§t1 .\conformf(f;egu

sunt:
A.Consiliul de Administratie
. B.Managerul spitalului
C.Comitetul Director

Art.13. CONSILIUL DE ADMINISTRATIE

(1) Potrivit art.186 din Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanétatii, cu

modificérile si completarile ulterioare, in cadrul spitalului funtioneazi un Consiliu de

Administratie, cu urméatoarea componenta:

a) 2 reprezentanti numiti de Directia de Sanatate Publica Prahova;

b) 2 reprezentantl numiti de Consiliul Local al Municipiului Ploiesti, din care unul
si fie economist;

¢) un reprezentant numit de Primarul Municipiului Ploiesti;

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

e) un reprezentant al structurii teritoriale al Ordinului Asistentilor Medicali,
Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Roménia, cu statut de invitat;

f) un reprezentant al sindicatului legal constituit in unitate, afiliat federatiilor
sindicale (Sindicatul Sanitas, Sindicatul Solidaritatea Sanitard, Sindicatul
Medicilor) semnatare ale contractului colectiv de muncd la nivel de ramura
sanitard, cu statut de invitat permanent;

g) Managerul unitéatii sanitare - firé drept de vot;

h) Membrii supleanti.

(2) Sedintele Consiliului de Administratie sunt conduse de un presedinte de sedinta,

ales cu majoritate simpld din numarul total al membrilor, pentru o perioadi de 6 luni.

(3) Rolul Consiliului de Administratie este de a dezbate principalele probleme de
strategie si de organizare si functionare a spitalului si de a face recomandéri managerilor
spitalelor in urma dezbaterilor.

(4) Atributiile principale ale consiliului de administratie sunt urméitoarele:

a) avizeazd bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului, precum si situatiile financiare
trimestriale gi anuale;

b) organizeazd concurs pentru ocuparea functiei de manager in baza regulamentului
aprobat prin act administrativ al primarului unititii administrativ-teritoriale;

c) aprobd mésurile pentru dezvoltarea activitatii spitalului in concordanti cu nevoile de
servicili medicale ale populatiei;

d) avizeazd programul anual al achizitiilor publice intocmit in conditiile legii;

e) analizeazd modul de Indeplinire a obligatiilor de citre membrii comitetului director
st activitatea managerului si dispune mésuri pentru Imbunétitirea activititii;

f) propune revocarea din functie a managerului i a celorlal{i membri ai comitetului
director in cazul In care constatd existenta situatiilor previzute la art. 180 alin. (1) si
la art. 183% alin. (1) din Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatitii,cu
modificarile si completarile ulterioare.
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(5) Consiliul de administratie se Intruneste lunar sau ori de ciitre ori este nevoie, la
solicitarea majoritdtii membrilor s#i, a presedintelui de sedintd sau a managerului, si ia

decizii cu majoritatea simpld a membrilor prezenti. A
y A
Art.14. CONDUCEREA EXECUTIVA a Spitalului de Pediat%’ ‘
asiguratd de managerul spitalului si Comitetul Director. &{ifa !
Art.15. MANAGERUL Spitalului de Pediatrie Ploiesti \“\Qq;‘\: o)

(1) Managerul incheie contract de management cu Primarul Muncipiuh.\ﬁ“ Plotesti pe
o perioadd de maxim 3 ani, conform legislatiei In vigoare.

(2) Contractul de management poate fi prelungit sau poate Inceta inainte de termen
in urma evaludrii anuale sau ori de cate ori este nevoie, efectuat pe baza criteriilor
specifice stabilite §i aprobate prin act administartiv al primarul municipiului Ploie[ti;

(3) In exercitarea atributiilor managerul emite decizii cu caracter obligatoriu pentru
personalul din subordine.

(4) Managerul exercita functia de ordonator tertiar de credite.

(5) Atributiile managerului sunt stabilite prin contractul de management conform
legislatiei in vigoare.

(6) In domeniul politicii de personal si al structurii organizatorice managerul are, in
principal, urmétoarele atributii:

a)stabileste $i aprobd numirul de personal, pe categorii si locuri de munci, in functie
de normativul de personal in vigoare;

b)aproba organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numesgte si elibereazi din
functie personalul spitalului;

c)aproba programul de lucru, pe locuri de munci si categorii de personal;

d)propune structura organizatorics, reorganizarea, schimbarea sediului si a denumirii
unitéfii, in vederea aprobarii de citre Ministerul Sanatatii, ministerele sl institutiile cu retea
sanitard proprie sau, dupd caz, de citre autorititile administratiei publice locale, in
conditiile previzute la art. 174 din Legea nr.95/2006 cu modificarile si completarile
ulterioare;

e)numeste si revocd, in conditiile legii, membrii comitetului director.

(7)  Managerul negociazi si incheie contractele de furnizare de servicii medicale
cu casa de asigurdri de sénitate, precum si cu directia de sinitate publica sau, dupa caz, cu
institufii publice din subordinea Ministerului S&natitii, pentru implementarea programelor
nationale de sinatate publicd si pentru asigurarea cheltuielilor prevazute la art. 190" din
Legea nr.95/2006 cu modificarile si completarile ulterioare.

Art.16. COMITETUL DIRECTOR

(1) Comitetul Director al Spitalului de Pediatrie Ploiesti conform prevederilor
Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul sinatdtii, cu modificirile si completérile
ulterioare, este constituit din:

- Manager;

- Director Medical;

- Director financiar-contabil.




(2) Ocuparea functiilor specifice Comitetului Director se face prin concurs organizat
de managerul unitatii. A s J}o:

(3) Managerul conduce activitatea Comitetului Director. e v &

(4) Atributiile membrilor comitetului director sunt stabilite pr1P e
administrare. e

(5) Membrii comitetului director care au ocupat postul prin concﬁrs VO ela du
managerul spitalului public un contract de administrare pe o perioadi de® ~max1mum ‘8/
in cuprinsul cdruia sunt previdzufi indicatorii de performants asumati. “Clontractul de
administrare poate fi prelungit la incetarea mandatului pe o perioadd de 3 luni, de
maximum doud ori, pericadd in care se organizeazd concursul de ocupare a functiei.
Contractul de administrare poate inceta inainte de termen in cazul neindeplinirii
obligatiilor previzute in acesta.

(6) Contractul individual de munci sau al persoanelor angajate In unititile sanitare
publice care ocupd functii de conducere specifice comitetului director se suspendi de drept
pe periocada exercitarii mandatului.

(7) Pe perioada executdrii contractului de administrare, membrii comitetului director
beneficiazd de un salariu de bazi si de alte drepturi salariale stabilite potrivit prevederilor
legale in vigoare, asupra cérora se datoreazi contributia de asiguriri sociale de stat,
precum si contribugia de asiguréri sociale de sinitate, in cotele previzute de lege. Perioada
respectiva constituie stagiu de cotizare §i se ia in considerare la stabilirea si calculul
drepturllor previzute de prevederile legale privind sistemul public de pensii si alte drepturi
de asiguriri sociale, cu modificirile si completirile ulterioare.
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(8) Comitetul director al spitalului public are urmatoarele atributii :

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

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

¢) Propune managerului,in vederea aprobirii:

- numarul de personal, pe categorii de locuri de munca, In functie de
reglementérile in vigoare;
- organizarea concursurilor pentru posturile vacante, In urma consultarii cu
sindicatele, conform legii;

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

e) Propune spre aprobare managerului §i urmireste implementarea de misuri
organizatorice privind Imbunatitirea calitatii actului medical, a conditiilor de cazare,
igiend §i alimentatie, precum i masuri de prevenire a infectiilor nosocomiale,
conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sanétatii;

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

g) Urmdreste realizarea indicatorilor privind executia bugetului de venituri si cheltuieli
pe sectii i compartimente pentru incadrarea in bugetul alocat;

h) Analizeazd propunerea consiliului medical privind utilizarea fondului de dezvoltare
pe care il supune aprobarii managerului;



i) Asigurd monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici activitétilog,rnéé@ﬁigl%;?\.
financiari, economici, precum si a altor date privind activitatea de suf ‘i’gif& gherel >
prevenire si control, pe care le prezinti managerului, conform metodolo‘”‘zf"%i g’g&“ﬁl

J) Analizeaza, la propunerea consiliului medical, misurile pentru déij}(@ tarea: St

imbunatatirea activitatii spitalului in concordanti cu nevoile de servicii medicaléales

G
>

A,
T

populatiei, dezvoltarea tehnologiilor medicale, ghidurilor si protoc;éaél_é-:liog,‘ .\d‘éz%
SESisr

practicd medicali;

k) Elaboreazé planul de actiune pentru situatii speciale si asistenta medicali in caz de
razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale i alte situatii de crizi;

) La propunerea consiliului medical, intocmeste, fundamenteazi si prezinta spre
aprobare managerului, planul anual de achizitii publice, lista investitiilor si a
lucrédrilor de reparatii curente si capitale care urmeazi si se realizeze intr-un
exercitiu financiar, in conditiile legii si rispunde de realizarea acestora;

m) Analizeazd trimestrial sau ori de céte ori este nevoie, modul de indeplinire a
obligatiilor asumate prin contracte §i propune managerutui mssuri de imbunétatire a
activitatii spitalului;

n) Intocmeste informéri lunare, trimestriale si anuale cu privire la executia bugetului de
venituri i cheltuieli, pe care le analizeazi cu Consiliul medical si le prezinta
autoritatii de sanitate publicd judetene §i a municipiului Bucuresti precum §i
Ministerului San#titii Publice, respectiv ministerelor cu retea sanitard proprie, la
solicitarea acestora;

o) Negociazd, prin manager, directorul medical si directorul financiar-contabil,
contractele de furnizare de servicii medicale cu casele de asiguriri de sanatate;

p) Se intruneste lunar sau ori de cate ori este nevoie, la solicitarea majoritatii membrilor
sai sau a managerului spitalului public, si ia decizii in prezenta a cel puiin 2/3 din
numarul membrilor sii, cu majoritatea absolutd a membrilor prezenti;

q) Face propuneri privind structura organizatorici, reorganizarea, restructurarea,
schimbarea sediului i a denumirii spitaluluj;

) Negociazd cu seful de sectie/laborator si propune spre aprobare managerului
indicatorii specifici de performanfa ai managementului sectiei/ laboratorului/
serviciului care vor fi previzuii ca anexd la contractul de administrare al sectiei/
laboratorului; :

s) Réspunde in fafa managerului, pentru indeplinirea atributiilor care 1 revin;

t) Analizeazd activitatea membrilor sdi, pe baza rapoartelor de evaluare si elaboreazi
raportul anual de activitate al spitalului.

Art.17 . (1) In cadrul spitalului functioneaz3:
a) Consiliul de Etica,
b) Consiliul Medical,
¢) Alte comisii constituite prin dispozitii interne.

Art.18. CONSILIUL DE ETICA

(1) Consiliul de Etica din cadrul Spitalului de Pediatrie Ploiesti functioneazi in
conformitate cu Ordinul nr.145/2015 pentru aprobarea componentei si a atributiilor
consiliului de etica ce funcfioneazi n cadrul spitalelor publice are urméitoarea
componenta:

a) 3 reprezentanti alesi ai corpului medical al spitalului;




b) 2 reprezentanti alesi ai asistentilor medicali din spital;

¢) un consilier juridic sau un reprezentant al aparatului functional al sp1talul ' studii
superioare, desemnat de citre managerul unititii sanitare;
d) un reprezentant ales al asociatiilor de pacienti. -
Secretarul consiliului de etici este un angajat cu studii superloare all sp ,
desemnat prin decizie a managerului. Secretarul nu are drept de vot in cadrul\g diritslot,/

ey
consiliului de etica. %E\?i;, —-ﬂ@@fe‘x
Functionarea consiliului de etici P

Consiliul de eticd se Intruneste lunar sau ori de céte ori apar noi sesizari ce necesité
analiza de urgentd, la convocarea managerului, a presedintelui consiliului sau a cel putin 4
dintre membrii acestuia.

Atributiile Consiliului de Etica sunt urmatoarele, conform O.M.S nr.145/2015:

a) promoveazd valorile etice In rindul personalului medico - sanitar, auxiliar sl
administrativ al unitatii sanitare;

b) identifici si analizeazi vulnerabilité‘;ile etice si riscurile apdrute, propune
managerului adoptarea si implementarea masurilor de preventie a actelor de coruptie
la nivelul unititii sanitare;

¢) formuleazd si inainteazd managerului propuneri pentru diminuarea riscurilor de
incidente de etic;

d) analizeazd §i avizeazi regulamentul de ordine interioard al unititii sanitare si poate
face propuneri pentru imbunititirea acestuia;

e) formuleazad punct de vedere etic consultativ, la solicitarea comitetului director al
unititii sanitare;

f) analizeazi din punct de vedere etic situatiile de dubiu care pot apérea in exercitarea
profesiei medicale. In situatia in care un cadru medico-sanitar reclami o situatie de
dubiu etic ce vizeazd propria sa activitate, avizul etic nu poate fi utilizat pentru
incriminarea cadrului medico-sanitar respectiv, daci solicitarea s-a realizat anterior
actului medical la care se face referire;

g) primeste, din partea managerului unititii sanitare, sesizirile ficute in vederea
solutiondrii;

h) analizeazd cazurile de incilcare a principiilor morale sau deontologice in relatia
pacient-cadru

i) verifici dacd personalul medico-sanitar §i auxiliar, prin conduita sa, incalcs
drepturile pacientilor previzute in legislatia specificd, pe baza sesizirilor primite;

j) analizeazi sesizirile personalului unititii sanitare in legdturd cu diferitele tipuri de
abuzuri savérgite de citre pacienti sau superiori ierarhici. In mésura in care constat
incalcéri ale drepturilor personalului, propune méasuri concrete pentru apirarea bunei
reputatii a personalului;

k) analizeazd sesizérile ce privesc nerespectarea demnititii umane si propune masuri
concrete de solutionare;

1) emite avize referitoare la incidentele de etici semnalate, conform prevederilor
prezentului ordin;

m) emite hotirdri cu caracter general ce vizeaz3 unitatea sanitard respectivi;

n) asigurd informarea managerului, a Compartimentului de integritate din cadrul
Ministerului Sanititii si a petentului privind conginutul avizului etic. Managerul
poartd raspunderea punerii In aplicare a solutiilor propuse;

0) aprobd continutul comunicérilor adresate petentilor, ca rispuns la sesizirile acestora;
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a/l
p) Tnainteazi catre organele abilitate sesizdrile ce privesc platll %«;}3

qQ

t)

d)

g)

pacientilor cdtre personalul medico-sanitar ori auxiliar sau acte dé” k\.ﬂ
acorddrii serviciilor medicale de obtinere a unor foloase, in cazul ifcate:
competente nu au se51zat organele conform atrlbugulor de serv1c1u
spetd pot face obiectul unei infractiuni, daci acestea nu au fosf?es?ﬁ% de
reprezentantii unitétii sanitare sau de cétre petent;

aprobd continutul rapoartelor bianuale si anuale intocmite de secretarul consiliului
de etic;

redacteazd Anuarul etic, care cuprinde modul de solutionare a spetelor
reprezentative din cursul anului precedent. Anularul etic este pus la dispozitia
angajatilor, constituind In timp un manual de bune practici la nivelul unititii sanitare
respective;

analizeaza rezultatele aplicérii chestionarului de evaluare, parte a mecanismului de
feedback al pacientului.

Atributiile presedintelui consiliului de eticid sunt urmatoarele:

convoacd consiliul de eticd, prin intermediul secretarului, lunar cét si ori de cate ori
apar noi sesizdiri ce necesitd analizd de urgentd sau la solicitarea a cel putin patru
dintre membrii acestuia;

prezideazi gedintele consiliului de etics, cu drept de vot. in cazul in care In urma
votului membrilor consiliului de eticd se inregistreazi o situatie de paritate, votul
presedintelui este decisiv;

avizeazd, prin semndtur, documentele emise de cétre consiliul de etic3 si rapoartele
periodice;

informeazd managerul unititii sanitare in cazul vacantdirii unui loc In cadrul
consiliului de etic, In vederea completdrii componentei acestuia.

Atributiile secretarului consiliului de etici sunt urmatoarele:
detine elementele de identificare - antetul si stampila consiliului de eticd - in vederea
avizérii si transmiterii documentelor;
asigurd redactarea documentelor, inregistrarea si evidenia corespondentei, a
sesizarilor, hotdrarilor si avizelor de etici;
introduce sesizéirile colectate In sistemul informatic securizat, in termen de o zi
lucrdtoare de la inregistrarea acestora, si asigura informarea, dupi caz, a membrilor
consiliului de eticd §i a managerului unitdtii sanitare, prin mijloace electronice, cu
privire la acestea. Informarea adresatd managerului se face doar In cazul sesizirilor
primite prin intermediul sistemului informatic;
asigurd realizarea i gestionarea bazei de date privind sesizérile referitoare la
nerespectarea drepturilor pacientilor de catre cadrele medico-sanitare si pe cele
referitoare la abuzurile pacientilor fati de cadrele medicosanitare;
informeaz& presedintele cu privire la sesizirile primite In vederea convocarii
consiliului de etici;
convoacd membrii consiliului de eticd ori de cite ori e necesar, la solicitarea
presedintelui, cu cel putin o zi Tnaintea Intrunirilor;
asigurd confidentialitatea datelor cu caracter personal, pentru o corecti si impartiald
solutionare a spetelor supuse atentiei consiliului de etici;

11




h) Intocmeste procesele-verbale ale sedintelor consiliului de etici; Va
i) introduce in sistemul informatic securizat chestionarele de eva/l
mecanismului de feedback al pacientului distribuite i colectate, de regu d, ,«.1 P
saptdménd a fiecdrei luni, conform modelului de analizi prezentat in. anexar L
Asigurd lunar informarea membrilor consiliului de etici sia managelzglul un1ta;1f1
sanitare cu privire la rezultatele aplicirii acestora;

j) asigurd postarea pe site-ul unititii sanitare a informatiilor privind act1v1tatea
consiliului de etica;

k) formuleaza si/sau colecteazd propunerile de imbunitatire a activititii consiliului sau
a unitdtii sanitare si le supune aprobdrii consiliului de etica;

1) Intocmeste raportul semestrial al activititii desfé§urate in primele 7 zile ale lunii
urmatoare semestrului raportat i il supune avizirii presedintelni i ulterior aprobarii
managerului;

m) Intocmeste raportul anual al activititii desfisurate si Anuarul etic in prlmele 15 zile
ale anului urmdtor celui raportat §i il supune avizirii presedintelui si ulterior
aprobarii managerului.

Art.19 CONSILIUL MEDICAL

(1) Consiliul Medical din cadrul Spitalului de Pediatrie Ploiesti este alc#tuit din sefii

de sectii, de laboratoare si farmacistul sef.

(2) Directorul Medical este presedintele Consiliului Medical.

(3) Atributiile Consiliului Medical sunt urmétoarele:

a) 1mbunata’§1rea standardelor clinice si a modelelor de practicd in scopul acordarii
de servicii medicale de calitate in scopul cresterii gradului de satisfactie a
pacientilor;

b) monitorizarea $i evaluarea activitafii medicale desfisurate in spital in scopul
cresterii performantelor profesionale si utilizarii eficiente a resurselor alocate:

c) elaborarea proiectului de plan de achizitii al spitalului in limita bugetului estimat;

d) elaborarea planului anual de furnizare de servicii medicale al spitalului;

¢) Intdrirea disciplinei economico-financiare;

f) face propuneri Comitetului Director privind utilizarea fondului de dezvoltare al
spitalului;

g) desfdgoard activitatea de evaluare si monitorizare a calititii si eficientei
activititilor medicale desfisurate n spital, inclusiv;

h) evaluarea satisfactiei pacientilor care beneficiazd de servicii in cadrul spitalului
sau In cadrul Ambulatoriului integrat al acestuia;

i) monitorizarea principalilor indicatori de performanti in activitatea medicala;

j) prevenirea si controlul infectiilor nosocomiale;

Aceste activitati sunt desfdgurate in colaborare cu nucleul de calitate, nucleul DRG

$i cu compartimentul de prevenire si control al infectiilor nosocomiale de la nivelul

spitalului.
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medicald la nivelul spitalului §i rispunde de aplicarea si respectae® 38

) elaboreazi planul anual de imbunitire a calititii serviciilor m gf 2
spital, pe care il supune spre aprobare Managerului; Z‘ﬁ L? 4

m) Inainteazd Managerului propuneri cu caracter organizatoric p‘ﬁ A mbunat IPca
activitétilor medicale desfigurate la nivelul spitalului; X«’%\\_W‘/\\? g

n) evalueazd necesarul de personal medical al ~@ L zs€etii/
laborator/compartiment si face propuneri Comitetului Director pentru elaborarea
strategiel de personal a spitaluluj;

o) evalueazd necesarul liniilor de gards si face propuneri Managerului cu privire la
structura $i numarul acestora la nivelul spitalului, dupi caz;

p) participd la stabilirea fiselor posturilor personalului medical angajat;

@) Inainteazd Managerului propuneri pentru elaborarea planului de formare sl
perfectionare continud a personalului medico-sanitar;

r) face propuneri si monitorizeazi desfisurarea activititilor de educatie i cercetare
medjcala desfagurate la nivelu] spitalului, in colaborare cu institutiile acreditate;

s) reprezintd spitalul in relatiile cu organizatii profesionale din tari si din striinitate
si faciliteaza accesul personalului medical la informatii medicale de ultima Ora;

t) asigurd respectarea normelor de etici profesionald si deontologie medicali la
nivelul spitalului, colaborind cu Colegiul Medicilor din Romaénia;

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

v) analizeaza si ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite (de
exemplu, cazuri foarte complicate care necesiti o durati de spitalizare mult
prelungitd, morfi subite etc) privind ingrijirea pacientilor in echipe
multidisciplinare;

w) participd, aldturi de Manager, la organizarea asistentei medicale in caz de
dezastre, epidemii §i In alte situatii speciale;

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

y) supervizeazd respectarea prevederilor in vigoare, referitoare la documentatia
medicald a pacientilor tratati, asigurarea confidentialititii datelor medicale,
constituirea arhivei spitalului;

z) avizeazd utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activititi de
cercetare medicald, In conditiile legii;

aa) analizeaza i solutioneaza sugestiile, sesizirile si reclamatiile pacientilor tratati in
spital, referitoare la activitatea medicals a spitalului;

bb) elaboreazi raportul anual de activitate medicali a spitalului, In conformitate cu
legislatia In vigoare.

Art.20 Modalitate de solicitare si desfisurare a consultului interdisciplinar in

interiorul spitalului

Art.20.1Consultul interdisciplinar poate fi solicitat atdt la la internare cét si pe

perioada tratamentului.
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Art.20.2 Medicul care solicita un astfel de consult se adreseaza D1rect/®i{u/1;11-1\d/[ ﬂIc’ﬁl':\
sau inlocuitorului acestuia in vederea stabilirii echipei de consult multldlsmghnar /’“\\\ g3

Tz, oy

Art.20.3 Pentru consultul in urgenta, medicul solicitant va cere me i1c:110r des /ard}u;

sa participe la consultul multidisciplinar. In aceasta situatie medicul soho1tat pre\z/ /é)rfo_
<,

raportul de garda consultul multidisciplinar realizat. ’vg» w7

Art.20.4 Consultul multidisciplinar va fi coordonat de medicul care 1-a S(;llCItat—/’/j

Art.20.5 Toti membrii echipei interdisciplinare consemneaza in Foaia de Observatii
consultul medical efectuat, rezultatele si recomandarile necesare.

Medicii de specialitate solicitati pentru consulturi 1nterd1801p11nare sunt obligati sa
rdspundd solicitdrii In cel mai scurt timp posibil si sd consemneze consultul si
recomanddrile in foaia de observatie clinici. In cazul unor divergente de opinii, se
efectueazd un consult la care participd medicii sefi de la ambele sectii, sau dupa caz
directorul medical, care vor hot#rl de comun acord conduita terapeutici adecvati.

Art.21 ALTE COMISII

(1)Comisia _medicamentului este constituitdi in conformitate cu prevederile
Ordinului Ministerului S#natatii nr.1384/2010 privind aprobarea modelului-cadru al
contractului de management §i a listei indicatorilor de performanti a activitatii
managerului spitalului public, Legea nr.266/2008 a farmaciei,republicati, Ordinul
Ministerului  S#natitii Publice nr.962/2009 pentru aprobarea Normelor privind
infiintarea,organizarea si functionarea farmaciilor si drogheriilor, cu modificarile si
completérile ulterioare.

Comisia de Farmacovigilenta si Strategie Terapeutica are in principal urmatoarele
atributii:

- analizeaza necesarul si consumul de medicamente si propune masuri care sa
asigure tratamentul corespunzator al pacientilor cu incadrarea in cheltuielile bugetare
aprobate cu aceasta destinatie

- monitorizarea cazurilor si a frecventei reactiilor adverse in tratamentul
pacientilor cu produse medicamentoase identificarea factorilor de risc la prescrierea
anumitor medicamente

- evaluarea avantajelor administrarii unor medicamente pentru pacientii internati

- evitarea intrebuintarii eronate si abuzului de produse medicamentoase

- verifica prin sondaj modul de stabilire a medicatiei pentru pacientii internati si
evidentierea acesteia

- verifica investigatiile stabilite la internare si pentru pacientii internati, ca numar
si din punct de vedere al oportunitatii d1spune elaborarea si aproba protocoalele terapeutice
efectueaza si alte investigatii pr1V1nd asigurarea asistentei medicalede urgenta

- intocmeste raporturi scrise in atentia Comitetului Director privind realizarea
sarcinilor de catre Comisie si formularea unor propuneri de eficientizare

In functie de cazurile analizate vor fi convocate la sedinta si alte persoane cu sarcini
specifice si responsabilitati la propunerea Presedintelui comisiet.

(2) Nucleul de calitate este constituit in baza Ordinului comun
nr.559/874/4017/2001 al Casei Nationale de Asiguriiri de S#nitate, Ministerului Sanatatii
si Familiei si Colegiului Medicilor din Romania, privind infiintarea nucleelor de calitate in
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calitétii serviciilor medlcale

Atributiile Nucleului de calitate stabilite sunt urrnatoarele

medlcal a conditiilor de cazare, igiend gi alimentatie P

2. Desfagoara activitate de evaluare §i monitorizare a calititii si eficientei act1v1ta{110r
medicale desfdsurate in spital

3. Analizeaza sugestiile pacientilor tratati in spital, referitoare la activitatea medical3 a
spitalului

4. Analiza cazuisticii abordate
Analiza ratei de utilizare a paturilor la nivel de sectii si pe intreg spitalul
Analiza ratei de morbiditate
Analiza duratei medii de spitalizare
Analiza numarului de urgente din totalul pacientilor prezentati

9. Analiza corectitudinii completarii documentelor medicale justificative cerute de lege
si existenta lor

10.Evaluarea gradului de satisfactie al pacientilor

11.Analiza numarului de infectii nosocomiale si frecventa infectiilor nosocomiale si
evalueaza factorii de risc

12.Nucleul de calitate se ocupa cu implementarea si dezvoltarea mecanismului de
monitorizare a calitatii ingrijirilor medicale in raport cu indicatorii activitatii clinice si
financiari.

13.Identifica, clasifica si determina indicatorii de calitate;

14.Dezvolta sistemele care asigura furnizarea serviciilor in sensul satisfacerii cerintelor
pacientilor;

15.Asigura calitatea cu scopul ca serviciile sa indeplineasca sau sa depaseasca
asteptarile pacientilor;

16.Desfasoara activitatile prevazute in planul calitatii aprobat de catre Comitetul
Director si se incadreaza in cheltuielile aprobate pentru implementarea sistemului de
management al calitatii;

17.Coordoneaza activitatile de analiza a neconformitatilor constatate si propune
Managerului/ Comitetului Director, actiunile corective;

18.Elaborarea raportului asupra calitatii serviciilor medicale furnizate ce va fi prezentat
Comitetului director spre informare si propune masurile corective ce trebuiesc luate in
cazul neconformitatilor

Nucleul de calitate se va intruni ori de cate ori este nevoie dar nu mai putin o data pe
trimestru.Propunerile privind masurile consemnate in procesele verbale ale sedintelor
Nucleului de calitate vor fi inaintate spre analiza/aprobare Comitetului director.

% N O

(3) Comisia de analizi DRG functioneazi in conformitate cu prevederile legale in
vigoare.

Comisia va analiza dosarele medicale originale ale pacientilor externati urmarindu-
se motivul internarii, diagnosticele principale si secundare (acordandu-se atentie relatiei
dintre acestea atat din punct de vedere medical, cat si al cronologiei acestora),
sectia/sectiile in care a fost ingrijit si din care a fost externat pacientul, motivul externarii,
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interventiile chirurgicale (tipul acestora, eventualele complicatii ) precum si, /alte SHfoET: at%

pe care Comisia le considera utile. /f/"’: y d.'q:,;;\
Analiza fiecarui caz se va concretiza cu un raport scris semnat de membr’-' Ofmis el

care au participat la evaluarea respectiva. AR < iu )

Membrii comisiei vor participa in functie de necesitate si cu o\ca\z1a\\énahzai“1r
cazurilor nevalidate pentru care s-a solicitat validarea prin Comisia de analiza’ fornata

impreuna cu reprezentantii ai acasei de asigurari de sanatate conform reglementarilor in
vigoare.

(4) Comisia__de Supraveghere, Prevenire si_Combatere a Infectiilor
Nosocomiale este constituiti conform Ordinului Ministerului San#tatii nr.916/2006
privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si control al infectiilor
nosocomiale 1n unititile sanitare.

Atributiile Comisiei de combatere si prevenire a infectiilor nosocomiale sunt
urmatoarele :

- monitorizeaza condifiile de implementare in activitate a prevederilor planului anual de
activitate pentru supravegherea si controlul infectiilor nosocomiale

- urmareste indeplinirea obiectivelor planului de activitate, urmareste rezultatele obfinute,
eficienta economicd a masurilor

- face propuneri privind necesarul de dezinfectante si materiale de curatenie/sanitare,
necesar in sectie deruldrii activititilor fundamentate prin planul anual de activitate pentru
supravegherea si controlul infectiilor nosocomiale si imbunétatirea continud a conditiilor
de desfisurare a activititilor si a dotarii tehnico-materiale necesare evitarii sau diminuérii
riscului pentru infectie nosocomiale

- urmareste asigurarea conditiilor de igiend, privind cazarea si alimentatia pacientilor

- urmareste organizarea si functionarea sistemului informational pentru inregistrarea,
stocarea, prelucrarea si transmiterea informatiilor privind infectiile nosocomiale.

- urmareste respectarea normativelor cuprinse in planul anual de activitate pentru
supravegherea si controlul infectiilor nosocomiale de la nivelul sectiilor si serviciilor din
unitate, in colaborare cu responsabilul coordonator al activitatii specifice si cu medicii sefi
de sectie

- verifica si urmareste evidenta internd din sectie si informatiile transmise esaloanelor
ierarhice, conform legii sau la solicitare legald, aferente activitdtii de supraveghere,
depistare, diagnostic, investigare epidemiologicé, si mésurile de control al focarului de
infectie nosocomiala din unitate

- urmareste si asigura utilizarea in activitatea curentd, la toate componentele activitatilor
medicale de preventie, diagnostic, tratament si recuperare, a procedurilor si tehnicilor
previzute In protocoalele unitdfii, a standardelor de sterilizare gi sterilitate, asepsie si
antisepsie, respectiv a normelor privind cazarea, alimentatia si conditiile de igiend oferite
pe perioada ingrijirilor acordate;

- urmareste asigurarea aplicarii Precautiunilor universale si izolare speciald a bolnavilor la
nivel de sectie.

- evalueaza si monitorizeaza respectarea comportamentului igienic al personalului din
spital, a respectarii regulilor de tehnicé aseptica de cétre acestea

-monitorizeaza respectarea circuitelor functionale din sectie in functie de specific;

- monitorizeaza respectarea starii de curitenie din sectie, de respectarea normelor de igiend
si antiepidemice;
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o )‘ ) ‘\_-_

- inainteaza propuneri catre S.P.C.L.N. cu privire la planificarea aprov121onar11 ou 3rnater1ale
necesare prevenirii infectiilor nosocomiale si menl;meru stérii de igiena; j 4
- monitorizeaza respectarea mdasurilor de asepsie si antlsepsw {;‘ : a < el
- monitorizeaza igiena bolnavilor si a Insotitorilor si face educatia sanitarza aqestora R
- instruieste personalul din spitalului asupra {inutei i comportamentului 1%16\1?11' 5 'precumvgl
asupra respectérii normelor de tehnici aseptici s
- urmareste frecventa 1nfec‘;ulor nosocomiale din sectie si evalueaza factorii de risc

Comisia de combatere si prevenire a infectiilor nosocomiale se va intruni trimestrial
si ori de cate ori este nevoie. Propunerile consemnate in procesele verbale ale sedintelor
Comisiei de combatere si prevenire a infectiilor nosocomiale vor fi inaintate spre analiza
Mananagerului/Directorului medical/Comitetului director.

(S)Comitetul de Securitate si Sinitate in Munci este constituit conform Legii
nr.319/2006 privind protectia si securitatea muncii si al Legii nr.53/2003 - Codul Muncii,
republicat.

Atributiile Comisiei de sanatate si securitate in munca sunt urmatoarele:

1) analizeaza si face propuneri privind politica de securitate si sin#tate in munci si planul
de prevenire si protectie, conform regulamentului intern sau regulamentului de organizare
si functionare;

2) urméregte realizarea planului de prevenire si protectie, inclusiv alocarea mijloacelor
necesare realizdrii prevederilor lui si eficienta acestora din punct de vedere al imbunatatirii
conditiilor de munci;

3) analizeazi introducerea de noi tehnologii, alegerea echipamentelor, luand in considerare
consecintele asupra securititii §i sanatatii, lucritorilor, si face propuneri in situatia
constatirii anumitor deficiente; '

4) analizeazi alegerea, cumpdrarea, intretinerea si utilizarea echipamentelor de munci, a
echipamentelor de protectie colectivi si individuali;

5) propune masuri de amenajare a locurilor de munci, tindnd seama de prezenta grupurilor
sensibile la riscuri specifice;

6) analizeazi cererile formulate de lucritori privind conditiile de munci si modul in care
isi indeplinesc atributiile persoanele desemnate si/sau serviciul extern;

7) urméreste modul in care se aplicd i se respectd reglementirile legale privind securitatea
s1 séndtatea In muncé, mésurile dispuse de inspectorul de munci si inspectorii sanitari;

8) analizeaza propunerile lucritorilor privind prevenirea accidentelor de munci si a
Imbolndvirilor profesionale, precum si pentru Imbunititirea conditiilor de munca si
propune introducerea acestora in planul de prevenire si protectie;

9) analizeaza cauzele producerii accidentelor de munci, imbolnévirilor profesionale si
evenimentelor produse i poate propune méasuri tehnice In completarea mésurilor dispuse
in urma cercetérii;

10) efectueazi verificari proprii privind aplicarea instructiunilor proprii si a celor de lucru
si face un raport scris privind constat#rile facute;

11) dezbate raportul scris, prezentat comitetului de securitate si sinitate in munci de ciitre
conducétorul unitatii cel putin o daté pe an, cu privire la situatia securititii si sinatitii in
muncd, la actiunile care au fost Intreprinse i la eficienta acestora in anul incheiat, precum
si propunerile pentru planul de prevenire si protectie ce se va realiza in anul urmator.
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(6) Comisia de disciplini ,constituitd in temeiul Legii nr.53/2003 - CodET
republicat . /e “’?‘m
Comisia va avea in principal urmatoarele atributii: =/
- cercetarea disciplinara prealabila a abaterilor in d1501p11na muncii sav,axm )
spitalului, nerespectarea oricéror altor obligatii de serviciu prevazute 1 "”act
generale sau interne in vigoare si propunerea de sanctiuni disciplinare. Ko o
- stabilirea Imprejurdrilor in care fapta a fost sdvarsits, strangerea probelo?‘"‘carezpot duce
conduce la stabilirea situatiei de fapt si a vinovatiei persoanei respective;
- verificarea eventualelor sanctiuni disciplinare suferite anterior de salariat;
- efectuarea cercetérii disciplinare prealabile care va cuprinde obligatoriu si audierea celui
invinuit;
- efectuarea anchetei disciplinare si consemnarea rezultatelor intr-un proces verbal;
- In vederea desfasurarii cercetirii disciplinare prealabile, salariatul va fi convocat in scris
cu cel putin 3 zile lucratoare inainte de Comisia de disciplina, precizandu-se obiectul, data,
ora si locul intrevederii.
- Neprezentarea salariatului la convocarea facutd in conditiile prevazute, fird un motiv
obiectiv di dreptul Comisiei de disciplina s propuna sanctionarea, fird efectuarea
cercetérii disciplinare prealabile, intocmindu-se in acest sens proces verbal in care se va
consemna si neprezentarea salariatului.
- Analizarea fiecirui caz se va consemna intr-un proces-verbal care va cuprinde toate
aspectele, atat cele sesizate, ct §i mésurile propuse a fi luate de citre managerul spitalului.
- Procesul-verbal va fi inaintat Managerului, in vederea ludrii masurilor ce se impun in
conformitate cu legislatia In vigoare.
- Managerul dispune aplicarea sanctiunii disciplinare printr-o decizie emisd Tn forma
scrisd, In termen de 30 de zile calendaristice de la data lufirii la cunostinti despre
sdvargirea abaterii disciplinare, dar nu mai tarziu de 6 luni de la data sévArsirii faptei.

(7) Comitetul pentru Situatii de Urgenti, reorganizat in temeiul Ordonantei de
Urgentd a Guvernului nr.21/2004 privind Sistemul National de Management al Situatiilor
de Urgenta.

Atributiile Celulei de Urgenta

Celula de Urgenta riaspunde in fata managerului spitalului de activitatea desfisuratd
pe linia protectiei civile privind situatiile de urgenta si are urmatoarele atributii principale:

a. Identifica si gestioneaza tipurile de riscuri generatoare de dezastre din cadrul
unitatii.

b. Organizeaza serviciul de urgenta permanent , asigurand functionarea spitalului
in conditii de dezastre si dotarea acestuia cu aparatura si materiale specifice tipului de
dezastru produs..

c. Executa pregatirea de protectie civila pentru situatii de urgenta ( generala si de
specialitate / teoretica si practica si prin participare la exercitiile de alarmare publica) a
salariatilor conform planului anual de pregatire aprobat de conducatorul unitatii si

intocmit in baza dispozitiunii de pregatire emisa in baza ordinului prefectului / primarului,
dupa caz.
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Instruirea salariatilor privind situatiile de urgenta se asigur
instructajele de prevenire si stingere a incendiilor Pregatirea preventiva

obligatiile ce le revin conform prevederllor legii protectiei civile, precum si iﬁ;lkgaﬁﬂ“/c
le revin si modul de actiune pe trimpul situatiilor de urgenta.

Participarea salariatilor la instruire constituie sarcina de serviciu.
d. Asigura initierea, calificarea, perfectionarea sau specializarea inspectorului de

protectie civila, a membrilor celulei de urgenta, si a altor persoane cu atributii in domeniul
protectiei civile,prin cursuri, convocari, instructaje etc initiate de Centrul National de
Pregatire pentru Managementul Situatiilor de Urgenta, prin centrele zonale ale acestuia.

¢. Stabileste metode si procedee specifice de protectie a salariatilor si a bolnavilor
internati , precum si a bunurilor materiale proprii.

f. Asigura mijloacele financiare si materiale necesare construirii, amenajarii,
intretinerii, modernizarii: punctelor de comanda ( de conducere ), a adaposturilor de
protectie civila, a sistemului de instiintare-alarmare, mijloacelor de protectie, interventie, a
mijloacelor necesare procesului de pregatire, organizand evidenta, depozitarea,
conservarea si intretinerea acestora.

g. Constituie rezervele financiare si tehnico-materiale specifice in situatii de
urgenta sau de conflict armat.

h. Asigura aplicarea masurilor de mascare si de camuflare a surselor luminoase si
calorice.

i. Organizeaza si asigura starea de operativitate si capacitatea de interventie optima
a formatiunilor de protectie civila ( constituite din personalul unitatii) pentru limitarea si
inlaturarea oportuna a efectelor dezastrelor si a efectelor atacurilor din aer pe timpul
conflictelor armate, reducerea pierderilor de vieti omenesti .

j- Informeaza oportun Inspectoratul pentru situatii de urgenta al Municipiului
Bucuresti  si celelalte organisme cu responsabilitati in domeniul managementului
sitvatiilor de urgenta despre: starile potentiale generatoare de situatii de urgenta sau despre
producerea unei situatii de urgenta in cadrul spitalului .

k. Evalueaza situatiile de urgenta produse, stabilind masuri si actiuni specifice
pentru gestionarea acestora si urmareste indeplinirea lor.

l. Organizeaza si asigura evacuarea bolnavilor, salariatilor si a bunurilor materiale
proprii in situatii speciale, in conformitate cu prevederile planurilor intocmite in acest
scop.

m. Elaboreaza planuri de actiuni si masuri de prevenire, avertizare a salariatilor si

de gestionare a situatiilor de urgenta specifice tipurilor de risc la care poate fi expus
spitalul .
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- noae,

n. Stabileste impreuna cu sefii de sectii / compartimente masurile de’/s'

S J?.\"-“
urgentd ce trebuie puse in aplicare pe timpul lucrarilor de intretinere, ;r,qv 1 e
tehica la instalatii, dispozitive, masini si utilaje, pe timpul probelor mecarice 31\\\ ,}
punerea in functiune a ut1lajelor tehnologice etc., verificand realizarea pra‘étlca a'lori: }}//
o. Indeplineste si alte atributii in domemul situatiilor de urgenta, po%‘rwltéleg}g atie
in vigoare. waL

(8)Comisia de analizi a deceselor intraspitalicesti functioneazi in conformitate cu
prevederile Legii nr.104/2003 privind manipularea cadavrelor umane si prelevarea
organelor si tesuturilor de la cadavre in vederea transplantului, cu modificirile si
completirile ulterioare.
Comisia deceselor intraspitalicesti va avea in principal urmitoarele atribugii:

a) analizeaza periodic, o data pe luna, sau de cate ori este nevoie, numarul deceselor
inregistrate in activitatea spitalului, astfel:

- Numarul deceselor in totalitate

- Numarul deceselor la 24 de ore de la internarea pacientului

- Numarul deceselor intraoperatorii

- Numarul deceselor ]a 48 de ore de la interventia operatorie

b) analizeaza motivele medicale care au dus la decesul pacientilor, cuprinse in
FOCG si Certificatul de deces;

¢) In situatia in care se constata un deces survenit ca urmare a actiunii personalului
medical(malpraxis) prezinta cazul conducerii spitalului in vederea luarii de masuri
necesare;

d) Redacteaza un proces verbal de sedinta in care consemneaza rezultatele
activitatii,prezentand concluziile analizei;

Comisia de analiza a deceselor intraspitalicesti se va intruni ori de cate ori este
nevoie dar nu mai putin o data pe trimestru. Procesele verbale ale sedintelor Comisiei de

analiza a deceselor intraspitalicesti vor fi inaintate spre analiza Managerului/Directorului
medical.

(9)Comisia de transfuzie si hemovigilenti - Se infiinteazd comisiile de transfuzie si
hemovigilentd la nivelul fiecdrui spital utilizator de singe si de componente sanguine,
conform Ordinului Ministerului Sanatatii nr.1224/2006 pentru aprobarea Normelor privind
activitatea unitafilor de transfuzie sangnind din spitale i Ordinul Ministerului Sanatatii
nr.1228/2006 pentru aprobarea Normelor privind organizarea sistemului de
hemovigilentd,de asigurare a trasabilitatii, precum §i a Regulamentului privind sistemul de
Inregistrare si raportare in cazul aparitiei de incidente si reactii adverse severe legate de
colecta si administrarea de sénge si de componente sanguine umane, cu modificirile si
completarile ulterioare.

Responsabilitatile comisiei de transfuzie si hemovigilenti din spital urmatoarele:

a) monitorizarea nivelului de asigurare a securitdtii transfuzionale la nivelul
spitalului; '

b) elaborarea §i implementarea documentatiei necesare aplic#rii in practica din spital
a ghidurilor de utilizare clinica a sngelui total si a componentelor sanguine;
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¢) evaluarea nivelului de pregitire profesionala In domeniul transfuziei sanguine a
tuturor categoriilor de personal implicate in activitatea de transfuzie sanguind disgas ]

d) monitorizarea utilizarii corecte a terapiel transfuzionale in sefli

e) organizarea §i monitorizarea functionrii sistemului de hemoxﬁf,g}} "
spitalului §i colaborarea cu centrul de transfuzie teritorial in anajiza\G
incidentelor adverse severe; 2\ NSk

f) elaborarea si implementarea, in colaborare cu responsabilul cu & 'éi;uzalg £ ﬁf’{ii
din spital, a sistemului de calitate n unitatea de transfuzie sanguind din spt -l‘égfﬁ_g)a%(elul
sectiilor, privind activitatea de transfuzie sanguind.

(10) Comisia privind apirarea impotriva_incendiilor, reorganizatd fn temeiul
Legii nr.307/2006 privind apararea impotriva incendiilor, cu modificirile si completarile
ulterioare.

(11) Comisia_centrald de inventariere anuali a bunurilor constituitd in baza
prevederilor Legii nr.82/ 1991, cap.1, art.8 si normele 2388/1995, privind inventarierea
patrimoniului.

CAPITOLUL V

SECTII CU PATURI, COMPARTIMENTE, LABORATOARE, ALTE
STRUCTURI

Art. 22. SECTIA CU PATURI

(1) Sectia cu paturi este organizatd conform structurii aprobate, pe profil de
specialitate cu respectarea prevederilor legale in vigoare.

(2) Spitalul va asigura, in functie de resursele existente, conditii de spitalizare
optime, de cazare, igiend si alimentatie pentru confortul fizic si psihic al pacientilor
internati.

(3) Aceste conditii vor reprezenta criterii de autorizare a spitalului.

(4) Serviciile medicale spitalicesti se acorda asiguratilor pe baza:

a) deciziei de internare de urgentd apartinénd medicului de garda;,

b) biletului de internare eliberat de medicul de specialitate din ambulatoriu direct

o) sau pe baza recomandarii de internare, cuprinsi in biletul de trimitere al unui
medic de familie, nsotit de actul de identitate ( in cazul copiilor care au
implinit varsta de 14 ani) conform procedurii de internare.

(5) Aceste servicii constau din: '

a) consultatii;

b) investigaii;

¢) tratament medical sau chirurgical;

d) Ingrijire, medicamente si materiale sanitare, cazare si masa, recomandari la
externare.

(6) Asiguratii suporta contravaloarea:
a) serviciilor medicale efectuate la cerere;

b) serviciilor medicale de inaltd performanta efectuate la cerere sau cuprinse in
reglementrile n vigoare, conform normelor.

21




(7) Repartizarea pacientilor in sectii, pe saloane se face pentru pacientil cronici de
citre medicul sef de sectie si de asistenta sefs, jar pentru internatii de urgegi;a’é/ decifreny,
medicul de garda in functie de paturile libere. an? F :

(8) La eliberarea certificatelor de concediu medical (pentru inso’gitotﬁjj’ (s(éi
seama de instructiunile privind acordarea concediilor medicale $i eliberareaj\c%lgi catelor/s
de concediu medical conform Ordonantei de Urgentd a Guvernului nr.158 %S}Egig%g’d;//
concediile si indemnizatiile de asigur#ri sociale de sanatate, cu modificarile gi coﬂpL@fﬁgﬂ%/
ulterioare.

(9) Atributiile personalului medical din sectiile cu paturi sunt in concordantid cu
specificul si specialitatea fiecarei sectii.

Art.23 — Libertatea de circulatie a pacientului
(1)Pacientul pe perioada internarii respecta regulile formulate de catre spital, iar
deplasarea pacientului in interiorul spitalului pentru diverse explorari sau investigatil se

face insotit de personal medical (asistent medical/medic rezident/infirmiera/brancardier,
dupa caz).

Art. 24 - MEDICUL SEF DE SECTIE (coordonator compartiment) din sectiile de
pediatrie are urmatoarele atributii :

a) organizeaz si raspunde de intreaga activitate in sectia pe care o conduce;

b) raspunde de aplicarea dispozitiilor legale pentru internarea copiilor In sectiile cu
paturi;

c) organizeazi,la inceputul programului,raportul de gardi,ocazie cu care s¢ analizeaza
evenimentele din sectie din ultimele 24 de ore, stabilindu-se maisurile necesare;

d) indrumarea §i realizarea activitatii de acordare a Ingrijirilor medicale n cadrul
sectiei pe care o conduce ;

e) raspunde de calitatea actului medical;

f) raspunde de atributiile asumate prin contractul de administrare ncheiat cu
managerul spitalului;

o) examineazd fiecare copil la internare, periodic §i ori de cate ori este nevoie §i
laexternare ; examineazi zilnic bolnavii din sectie;

h) organizeazi,controleazd si indruma direct activitatea personalului din sectia cu
paturi si din cabinetul de specialitate de profil, din ambulatoriu,

i) face propuneri fundamentate cu privire la proiectul bugetului de venituri si cheltuieli
al spitalului;

i) urmareste executia bugetului de venituri si cheltuieli, fiind un indicator al
contractului de administrare Incheiat cu managerul spitalului;

k) programeazd activitatea tuturor medicilor din sectie, indiferent de incadrarea lor,
astfel ca fiecare medic si lucreze periodic in diversele compartimente ale acesteia,
in scopul Imbunatafirii pregatirii profesionale si a practicérii cu competentd egald a
tuturor profilelor de activitate din sectie;

I) controleazd efectuarea investigatiilor prescrise; asigurad si urmareste stabilirea
diagnosticului, aplicarea corectd a indicatiilor terapeutice si hotardste momentul
externdrii copiilor;

m) organizeaza si raspunde de acordarea asistentei medicale de urgenti la primire §i in
sectie;
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cabinetul de profil similar din ambulatoriu de specialitate i} ";
corespunzitoare pentru imbunataire ; oS S
p) colaboreazd cu medicii sefi ai altor sectii,coordonatori de compa m'ei;lteﬂﬁl///

laboratoare in vederea stabilirii diagnosticului s aplicdrii tratamentului
corespunzator ;

q) organizeaza consultafiile medicale de specialitate ;

r) urmireste introducerea in practica a celor mai eficiente metode de diagnostic si

fratament,

s) controleaz ,indrumd si raspunde de aplicarea masurilor de igiend si antiepidemice

in vederea prevenirii infectiilor nosocomiale;

f) controleazi si raspunde de aplicarea mésurilor de protectia muncii in sectia pe care o

conduce;

u) controleazi gi raspunde de completarea foilor de observatie clinicd ale copiilor in
primele 24 de ore de la internare si de prescrierea zilnicd a evolutiei si a tratamentului
aplicat;

v) controleazi §i raspunde de eliberarea, conform normelor legale,a documentelor

medicale Intocmite Tn sectie;

w) raspunde de ridicarea continud a nivelului profesional al personalului din subordine ;

x) intocmeste si semneazd condica de medicamente a copiilor pe care ii are in

ingrijire ;

y) supravegheazi tratamentele medicale executate de cadre medii, si auxiliare sanitare,

iar la nevoie participd personal;

z) controleazd intocmirea, la iesirea din spital,a epicrizei si a recomandarilor de

tratament dupa externare;

aa) controleazd modul de péstrare in sectie , pe timpul spitalizdrii,a documentelor de

spitalizare(foaia de observafie, fisa de anestezie, foaia de temperaturd, buletine de
analiza, biletul de trimitere, etc.);

bb) raspunde de buna utilizare §i Intretinere a aparaturii, instrumentarului si intregului

inventar al sectiei si face propuneri de dotare corespunzatoare necesitétilor,

cc) controleazd §i asigurd prescrierea si justa utilizare a medicamentelor si evitarea

polipragmaziei; rispunde de pastrarea,prescrierea §i  evidenta substantelor
stupefiante;

dd) controleaza calitatea alimentatiei dietetice, prepararea acesteia i modul de servire;

ee) organizeazi activitatea de educatie sanitard si controleaza si réspunde de respectarea

vegimului de odihna, servirea mesei si primirea vizitelor de cétre bolnavi;

ff) analizeazd lunar concordanta diagnosticului dintre medicul de familie, ambulatoriu

si spital, trimiterile intre acestia, concordanta diagnosticului clinic cu cel anatomo-
patologic si alte aspecte calitative ale asistentei medicale;

gg) participa la confruntarea anatomo-patologica a cazurilor deosebite;

hh) controleazi permanent tinuta personalului din sectie;

i) informeazi conducerea spitalului asupra activititii sectiei;

i) Intocmeste figele de apreciere a activitatii intregului personal din subordine;

kk) indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului.
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1) cu privire la sistemele de control intern/managerial, in exercitarea atribt@iiﬁl‘éfigeékf\f\
revin in calitatea de conducitori de sectii, acestia au, fard a se lim@;&fa&{léaa‘ &5/
urmitoarele atribufii: ’\i AW !

mm) stabilesc procedurile ce trebuie urmate/aplicate in vederea realiZé\{gggar@:;ﬁ/ Lo y
de serviciu de ciitre executanti, in limita competentelor si reponW
specifice, asa cum decurg din atributiile compartimentului respectiv; NS

nn) identific riscurile inerente activititilor din compartiment si intreprind actiuni care
s3 mentina riscurile In limte acceptabile;

oo) monitorizeaza activitdfile ce se desfagoard n cadrul compartimentului (evalueaza,
masoard §i Inregistreaza rezultatele, le compard cu obiectivele, identificd
neconformititile, initiaza corectil/ actiuni corective §i preventive, etc.);

pp) informeaza prompt seful ierarhic cu privire la rezultatele verificarilor i altor actiuni
derulate in cadrul compartimentului.

qq) Participa la sedintele Comisiei, a subcomisiilor sau grupurilor de lucru constituite In
cadrul acesteia, la data, ora si locul unde acestea au fost stabilite.

i) In caz de indisponibilitate, acesta desemneazi o altd persoand din cadrul structurii
pe care o conduce pentru participarea la sedinte.

ss) Asigurd aprobarea §i transmiterea le termenele stabilite a informarilor/rapoartelor
referitoare la progresele inregistrate cu privire la dezvoltarea sistemului de control

managerial, in raport cu programul adoptat, la nivelul compattimentului pe care il
conduce.

Art.25 MEDICUL SEF DE SECTIE (coordonator compartiment) chirurgie si din
celelalte profile chirurgicale, are si urmitoarele atribufii -

a) raspunde de calitatea actului chirurgical, de stabilirea programului gi a indicatorilor
operatori;

b) rispunde de pregatirea preoperatorie §i a tratamentului postoperator efectuat in
sectia pe care o conduce;

¢) asigurd conditiile de organizare i functionare a blocurilor operatorii, si a celorlalte
masuri necesare desfasurdrii activitatii in conditii optime.

Art. 26 MEDICUL DE SPECIALITATE are fn principal urmétoarele atributii:

a) examineaz copiii imediat la internare si completeazi foaia de observatie in primele
24 de ore, iar in cazuri de urgenta,imediat;

b) foloseste investigatiile paraclinice efectuate ambulator;

¢) examineaz zilnic copiii §i consemneazi in foaia de observatie, evolutia, explorérile
de laborator, alimentatia i tratamentul corespunzitor; la sfarsitul interndrii
intocmeste epicrizd;

d) prezinta medicului sef de sectie, situatia copiilor pe care 1i are n Ingrijire i solicitd
sprijinul acestuia ori de céte ori este necesar;

¢) participd la consultdri cu medicii din alte specialitifi si in cazurile deosebite
participi la examenele paraclinice, precum si la expertizele medico-legale sl
expertiza capacitiii de munca;

f) comunici zilnic medicului de garda copiii grav bolnavi pe care i are in Ingrijire si
care necesitd supraveghere deosebitd;

g) intocmeste §i semneaza condica de medicamente a copiilor pe care il ingrijeste;
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h) supravegheazd tratamentele medicale executate de cadre medii si auxiliare,samniia

iar la nevoie le executd personal; ‘
i) recomandi si urmareste zilnic regimul alimentar al bolnavilor; N
§) controleazi si rispunde de intreaga activitate de ingrijire a bolnavilor{de -a§ﬁ‘f’ :

personalul mediu, auxiliar si elementar cu care lucreaza; ) \)w J
k) asiguri si rispunde de aplicarea tuturor misurilor de igiena si antiepidely i‘%\“ﬁe@zﬁr_eﬁ\g_
si de protectia muncii in sectorul de activitate pe care il are In grija; N B
) raporteazi cazurile de boli infecticase si boli profesionale potrivit dispozitiilor in
vigoare;

m) raspunde de disciplina, finuta si comportamentul personalului din subordine si al
copiilor internati pe care i are In ingrijire;

n) asigura contravizita si girzile in sectie, potrivit graficului de munca stabilit de catre
medicul sef de sectie sau in situaii deosebite, din dispozitia acestuia;

o) Intocmeste formele de externare ale bolnavilor si redacteazi orice act medical
aprobat de conducerea spitalului, in legatura cu bolnavii pe care 1i are sau i-a avut in
ingrijire;

p) raspunde prompt la toate solicitérile de urgenta si la consultatiile din aceeasi sectie
si alte sectii §i colaboreazi cu tofi medicii din sectiile si laboratoarelor din spital,in
interesul unei cit mai bune Ingrijiri medicale a bolnavilor;

q) executi sarcini de indrumare si control tehnic precum si consultatii de specialitate In
ambulator conform planului intocmit de medicul sef al sectiei;

1) se preocupd in permanentd de ridicarea nivelului profesional propriu i contribuie la
ridicarea nivelului profesional al personalului din subordine;

s) depune o activitate permanentd de educatie sanitard a bolnavilor si apartindtorilor,

Art27 MEDICUL DE_SPECIALITATE DIN SECTILE CU PROFIL
CHIRURGICAL are in afard de sarcinile mentionate anterior si urmitoarele sarcini
specifice :

a) face parte din echipa operatorie in interventiile chirurgicale care se efectueaza
bolnavilor aflafi in ingrijirea lui,potrivit indicatiilor §1 programul stabilit de medicul
sef de sectie;

b) rispunde de inscrierea protocolului operator in condica de interventii chirurgicale i
in foaia de observatie a bolnavului;

Art.28 MEDICUL DE SPECIALITATE ANESTEZIE-TERAPIE INTENSIVA
tn afara sarcinilor de mai sus ,are urmétoarele atributii specifice :

a) participi la stabilirea planurilor operatorii ale sectiilor chirurgicale cu ocazia
sedintei de programare a operatiilor, modul in care este asiguratd investigarea si
pregitirea preoperatorie a bolnavilor;

b) asiguri pentru bolnavii din sectia anestezie-terapie intensivd, pregatirea
preoperatorie §i supravegherea postoperatorie a bolnavilor pe perioada necesard
elimindrii efectelor anesteziei si restabilirii functiilor vitale ale organismului;

o) coordoneazi intreaga activitate a sectiei din punct de vedere medical, administrativ
si educational;

d) se implicd direct in ingrijirea pacientilor din sectie ( in sala de operagie si In
compartimentul cu paturi);
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g
h)

).

k)

1)

- . . B N
rispunde de elaborarea, adoptarea $i actualizarea protocoalelor i Procediiilor
e

terapeutice specifice; CYS N
coordoneazi activitatea de educatie medicald continua a personaluhﬁlimlit;(ﬁ“-“ 2.9
rispunde de asigurarea calitdtii actului medical; "‘\":ﬁ \ )5S
asigurd direct sau printr-un inlocuitor de drept continuitatea conduceﬁié'g%eg;i 1,24
ore pe zi 7 zile pe sdptdmand, pentru probleme medicale si/ sau admin"-sj;gleiﬁiﬁéﬁ}{ |
repartizeazi medicii sectiei pe sectoare de activitate: sdli de operafi€, sali de
investigatii, componenta cu paturi ( TL, TIIP, SPA ), circulatie extracorporeald efc.;
desemneaza medici responsabili de un anumit sector de activitate al sectiei
(anestezie, terapie intensiva, terapie intermediard etc.), dupa caz;

intocmeste referate de necesitate privitoare la medicamentele, materialele,
dispozitivele medicale, aparatura necesard sectiei, precum si cu privire la
intretinerea si repararea acestora,

in sectiile clinice, raspunde si coordoneaza activitatea medicald din cadrul
procesului de Invatamant care se desfasoari la nivelul sectiei;

7

m) propune calificativele anuale, premiile si salariile de merit pentru personalul din

n)

0)
p)

qQ)

subordine;

propune conducerii spitalului sanctionarea administrativd a personalului din
subordine;

face parte din comisiile de concurs pentru ocuparea posturilor vacante din sectie;
participd activ la activitatea din cadrul societatii academice de profil: Societatea
Romani de Anestezie si Terapie Intensivd (SRATI) la nivel national sau local si,
eventual, in societitile academice de profil internationale;

participd la programele de educatie medicald continud in domeniul ATI (la nivel
national si/ sau international);

participd activ la evaluarea utilizarii adecvate a resurselor sectiei ATT in spital.

Art.29 MEDICUL DE_GARDA DIN SECTHLE CU PATURI, are in principal

urmitoarele atributii :

a)

b)

g)

raspunde de buna funcfionare a sectiilor gi de aplicarea dispozitiilor previézute de
regulamentul de ordine interioard, precum si a sarcinilor date de managerul
spitalului, pe care il reprezinta, in orele in care acesta nu este prezent in spital;
controleazi la intrarea in gardi, prezenta la serviciu a personalului medico- sanitar,
existenta mijloacelor necesare asigurarii asistentei medicale curente si de rgentd,
precum si predarea serviciului de cadrele medii si auxiliare care lucreaza in ture;
supravegheazi tratamentele medicale executate de cadrele medii si auxiliare, iar la
nevoie le executd personal,
supravegheazd cazurile grave existente in sectie sau internate in timpul garzii,
mentionate in registrul special al medicului de garda;
inscrie in registrul de consultatii orice bolnav prezentat la camera de gardi,
completeazi toate rubricile, semneaza si parafeaza in registru pentru fiecare bolnav;
interneazi bolnavii prezentati cu bilet de trimitere precum si cazurile de urgentd care
se adreseazi spitalului; raspunde de justa indicatic a internarii sau refuzul acestor
cazuri puténd apela la ajutorul oricérui specialist din cadrul spitalului, chemandu-1 la
nevoie de la domiciliu;
raspunde de chemdrile care necesitd prezenta sa in cadrul spitalului si cheama la
nevoie alti medici ai spitalului necesari pentru rezolvarea cazului;
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administrat-o;
i) acordi asistentd medicali de urgentd bolnavilor care nu necesitd interna \\@m?«,}f
. . - A . . N P <
i) asigurd internarea in alte spitale a bolnavilor care nu pot fi rezolvafi N\l “Spitalul

respectiv, dup3 acordarea primului ajutor; =

k) anunti cazurile cu implicatii medico-legale coordonatorului echipei de gards,
medicului sef de sectie sau managerului spitalului, dupd caz; de asemenea anuntd si
alte organe in cazul in care prevederile legale impun aceasta;

I) confirmi decesul, mentionnd aceasta in foaia de observatie, intocmeste fisa de
deces si de dispozitii de transportare a cadavrului la morgd, dupa doud ore de la
deces;

m) asistd dimineata la distribuirea alimentelor, verificd calitatea acestora, refuzd pe cele
alterate si sesizeazi aceasta conducerii spitalului;

n) controleazd calitatea méAncarurilor pregatite Inainte de servirca mesel de
dimineatd,prinz si cind; refuza servirea felurilor necorespunzitoare de méncare,
consemnénd observatiile in condica de la blocul alimentar; verifica retinerea
probelor de alimente;

o) anunti prin toate mijloacele posibile managerul spitalului §i autoritatile
competente,in caz de incendiu sau alte calamitati ivite In timpul garzii i ia mésuri
imediate de interventie si prim ajutor cu mijloacele disponibile;

p) urmireste disciplina i comportamentul vizitatorilor;

¢ Intocmeste la terminarea serviciului, raportul de gardd in condica destinatd acestui
scop, consemnand activitatea din sectie pe timpul garzii, misurile luate, deficientele
constatate i orice observatii necesare;

r) participd si prezinta raportul de garda.

In situatia cind existd mai multi medici de gardi, unul dintre acestia indeplineste

sarcina de coordonare a intregii activitatii si reprezintd pe managerul spitalului.

Art.30 MEDICUL COORDONATOR AL UNITATII DE TRANSFUZIE
SANGUINA are urmitoarele atributii:

a) asigurd organizarea si functionarea unitaii de transfuzie sanguind din spital;

b) asigurd aprovizionarea corectd cu singe total si componente sanguine, precum si cu
materiale sanitare, reactivi, consumabile, In conformitate cu legislatia in vigoare s
in concordanti cu activitatea de transfuzie sanguind din spital;

¢) raspunde de gestiunea singelui total §i a componentelor sanguine distribuite de
centrul de transfuzie sanguind teritorial;

d) indrumd, supravegheazi, controleazi si rdspunde de activitatea asistentilor medicali
din subordine;

¢) contrasemneazi buletinele de analizd cu rezultatul testérilor efectuate de asistentii
medicali; in cursul programului de gardd, aceastd responsabilitate revine medicului
anestezist de garda;

f) indrumd si supravegheazi prescrierea §i administrarea corectd a terapiel
transfuzionale in sectiile spitalului;

g) pistreazd evidenta reactiilor si complicatiilor posttransfuzionale, in calitate de
coordonator local in cadrul sistemului national de hemovigilenta;
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h)

D

k)

g)

sectie.

a)
b)

ia misuri pentru prevenirea §i aplicarea de urgen{d a tratamentuluie,
pacientilor la care apar reactii adverse severe sifsau incidente adyerse.

posttransfuzionale;
AT 1y
2 /
?fuz-nlqlg-%-

consiliaza medicii prescriptori din spital in vederea unei ct mai corect

terapie transfuzionala, avind obligafla de a se opune administriril tgans
. . J By s

nejustificate; 845 2

raspunde de Intocmirea completa i corectd a documentatiei existente in unitatea de
transfuzie sanguind;

rispunde de utilizarea corectd §i de intretinerea echipamentelor si aparaturii din
dotarea unitatii.

Art.31 MEDIC COORDONATOR PROGRAM NATIONAL DE SANATATE
organizeazi evidenta nominald a beneficiarilor programelor nationale de sénatate
derulate pe baza de cod numeric personal, cu respectarea prevederilor legale
referitoare la protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter
personal si liberd circulatie a acestor date;

raporteazd conducerii institugiei trimestrial si anual, in primele 5 zile dupa incheierea
perioadei pentru care se face raportarea, indicatorii specifici programelor nationale
de sénatate ;

monitorizeazi modul de derulare a programelor nationale de sénatate pe care le
coordoneaza;

monitorizeazi permanent consumul de medicamente, materiale sanitare, dispozitive
medicale si altele asemenea, care se acordd fn cadrul programelor nationale de
sinitate pe care le coordoneaza,

intocmesc un raport de activitate trimestrial, respectiv anual, pe care il transmit
conducerii institutiei pand la data de 10 a lunii urmatoare celei pentru care se
raporteazi,

raportul de activitate previzut la litera e} cuprinde: stadiul realizdrii activitatilor
previzute in cadrul programului, analiza comparativa a costurilor medii realizate
raportate la costurile medii la nivel national previzute in lege, probleme si
disfunctionalitati intAmpinate in realizarea activititilor, propuneri de imbunatatire a
modului de derulare a programelor nationale de sanatate;

informeazi permanent conducerea institutiei cu privire la disfunctionalittile
identificate in derularea programelor nationale de sanatate si propune masuri de
solutionare a acestora.

Art.32 ASISTENTA SEFA DIN SECTIE este subordonatd direct medicului sef de
Asistenta sefa din sectie are in principal urmitoarele atribufii:

indrumd si controleaza Intreaga activitate a personalului medical auxiliar din sectie;
asigurd primirea bolnavilor in sectie, precum si informarea acestora asupra
regulamentului de ordine interioard al spitalului, referitor la drepturile §i Indatoririle
bolnavilor internati;

controleazi modul cum se asigurd bolnavilor internati regimul de odihné, hrana,
ingrijire si raspunde de acordarea conditiilor hoteliere cu respectarea normelor
igienico- sanitare In vigoare;

semnaleazi medicului sef de sectie aspectele deosebite cu privire la evolufia si
Ingrijirea bolnavilor;

28




b) organizeaza la inceputul programului, raportul de garda al personalului mgd%1
auxiliar sanitar, ocazie cu care se analizeaza evenimentele din sectie dm}ul%m@ej_g 2
LS

g - N B - RN
de ore, stabilindu-se masurile necesare; I/ S A N\
. e “ . . O Y
¢) participi la raportul de garda al medicilor; g Y
. . L w - = + w A o "-",'r" I’e g ;
d) insoteste medicul sef de sectie la vizitd,consemneaza $1 asigura indeplinizea. ¢ A
. . . . ae ) "\{, P
personalul din subordine, a tuturor indicatiilor date de acesta; <o s

e) tine evidenta migcérii bolnavilor in registrul de intrare si iegire al sectiel §rdl;
situatia locurilor libere la camera de garda si registratorului medical;

f) intocmeste necesarul de regimuri alimentare pentru sectie; organizeazd si asista la
distribuirea meset;

g) asigurd trimiterea condicilor de medicamente la farmacie si administrarea
tratamentului potrivit indicatiilor medicale;

h) organizeazi pistrarea medicamentelor primite pentru tratamentul zilnic;

i) controleazd medicamentele de la aparat si asigurd justificarea la zi si completarea
acestora,

i) raspunde de aplicarea mésurilor de igiend si antiepidemice;

k) se ingrijeste de asigurarea instrumentarului si a tuturor méasurilor de asepsie si
antisepsie, necesare prevenirii transmiterii infectiilor nosocomiale;

) organizeaza §i controleazd folosirea integrala a timpului de muncé al personalului
din subordine, intocmeste graficul de lucru al acestuia, controleazd predarea
serviciului pe ture si asigurii folosirea judicioasa a personalului In perioadele de
concedii; In lipsa ei deleagd un cadru mediu sau auxiliar corespunzétor care s&
raspundi de sarcinile asistentei sefe;

m) controleazd si raspunde de finuta si disciplina personalului din subordine s1 a
bolnavilor internati;

n) participd la intocmirea figelor anuale de apreciere a activitatii personalului mediu,
auxiliar si elementar din sectie;

o) se preocupd de ridicarea continud a nivelului profesional al personalului din
subordine;

p) sprijind buna desfagurare a muncii de pregitire practicd a elevilor scolilor sanitare
aflate 1n stagiu;

q) supravegheaza desfisurarea vizitelor la bolnavi de citre apartinatori;

1) organizeazd gi controleaza activitatea de educatie sanitard a bolnavilor si
apartingtorilor de c#tre personalul din subordine.

Art.33 ASISTENTA SEFA DIN SECTIA DE CHIRURGIE care are instalatii de
sterilizare proprii, are in afara atributiilor mai sus mentionate si urmatoarele atributil
specifice:

a) organizeazi si raspunde de calitatea §i controhul activitatii de pregdtire, sterilizare i
utilizare a materialelor si instrumentarului folosit in sectie;

b) organizeazi, controleaza §i rispunde de aplicarea tuturor mésurilor de asepsie $i
antisepsie stabilite pentru blocurile operatorii, sdlile de pansament si saloanele
bolnavilor;

¢) coordoneaza activitatea asistentelor din cadrul unitatii de transfuzie sanguina.
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SUPERIOARE DE SCURTA DURATA ( SORA ) are in principal urmétoarel a%;c.

a) primeste bolnavii internati $i ajutd la acomodarea acestora in conditiile Sigazdre
de respectare a prevederilor regulamentului de ordine interioard;

b) participd la vizita medicald si executd indicatiile medicilor cu privire lagfee 45
exploririlor diagnostice si a tratamentului, regimul alimentar si igiena boln f‘Qr‘;f@fv;f’

¢) administreazd personal, conform indicatiilor medicale, medicamentele prescrise
bolnavilor, inclusiv medicatia per os;

d) supravegheazid in permanentd starea bolnavilor,inscriind zilnic In foaia de
observatie, temperatura si orice alte date stabilite de medic i 1l informeaza pe acesta
asupra oricéirei modificari in evolutia bolnavilor;

e) programeazd bolnavii pentru efectuarea examenelor de specialitate in celelalte sectii
sau laboratoare si 1l Insoteste;

f) pregiteste bolnavii pentru interventiile chirurgicale;

g) rispunde cu promptitudine la solicitérile bolnavilor;

hy preleveazi produsele biologice pentru analizele curente indicate de medic si Inscrie
in foile de observatie rezultatele investigatiilor facute;

i) ajutd bolnavii la pastrarea igienei personale;

i) distribuie hrana bolnavilor, si in cazuri personale (copii,invalizi ) asigura hranirea
directd a acestora;

k) asigurd si raspunde de intretinerea §i curatenia in saloane, de Intretinerea igienica a
patului si de aplicarea tuturor mdsurilor de igiend si antiepidemice,potrivit
indicatiilor in vigoare;

1) asigurd si raspunde de buna utilizare, pastrare a instrumentarului §i aparaturil cu care
lucreazd si se ingrijeste de buna intretinere si folosire a mobilierului i inventarului
moale existent in dotarea saloanelor pe care le are In grija;

m) se incadreaza In graficul de munci pe ture stabilit si preda in scris, la iegirea din
turd, situatia si planul de investigatie si tratament al bolnavilor, asistentei (sorei )
care intrd In turd, sau asistentei sefe .

Art.34 ASISTENTA MEDICALA CU SCOALA POSTLICEALA, SEGDII

z% R
) S
;f@@;" Area &

"

Art.35 ASISTENTA (SORA) MEDICALA DE LA BLOCUL OPERATOR are
in principal urmétoarele atributii:

a) pregiteste instrumentarul pentru interventiile chirurgicale;

b) asistd bolnavul pre-si intraoperator puténd participa la interventii in caz de nevoie
deosebita;

¢) raspunde de bunurile aflate in gestiunea sa;

d) rispunde de comportamentul igienic al personalului din subordine gi de respectarea
regulilor de tehnicd asepticd de cétre acesta;

e) raspunde de starea de curdfenie din sectie, de respectarea normelor de igiend si
antiepidemice. In acest scop:

f) propune medicului sef de sectie planificarea aproviziondrii cu materiale necesare
prevenirii infectiilor nosocomiale i mentinerii starii de igiend;

g) controleazi respectarea masurilor de asepsie i antisepsie;

h) controleazi permanent curitenia saloanelor si grupurilor sanitare si dezinfectia In
blocul operator, controleazi igiena pacientilor adusi in blocul operator;
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h))

k)

D

p)

qQ)

anun{d imediat medicul coordonator al blocului operator si directorul medigs asupra

deficientelor in conditiile de igiend (alimentarea cu apé, instalatii sanltare~1nca121re
etc.); A rS‘/ .\
aplicd misurile privind sterilizarea, dezinfectia, curfenia, precum éf f’ 'lt masuti de}
prevenire a infectiilor ce cad In competenta sa sau a personalului dlr{asubo\ dme 3 -
supravegheazd efectuarea corectd a sterilizirii in sectie, 1nstru1e§te\\§1<Lcontroleaza
personalul din subordine privind pregitirea materialelor ce urmeazi a fisstetilizate,
péstrarea materialelor sterile si utilizarea lor 1n limitele termenului de valabilitate;
supravegheazd pregétirea materialelor pentru sterilizare §i semnaleazd medicului
coordonator al blocului operator si directorului medical, defectiunile pe care le
constatd la materialele si obiectele sterilizate ( neetangeitatea casoletelor, lipsa
testelor sau teste ardtand ineficienta sterilizarii ),
organizeazd §i supravegheazi pregitirea sililor de operatie si anexelor pentru
dezinfectiile periodice ( ciclice );
participd conform indicatiilor laboratorului de bacteriologie la recoltarea probelor de
mediu si testarea eficacitétii dezinfectiei si sterilizarii;
instruieste personalul din subordine privind autodeclararea Imbolnavirilor si
urmareste aplicarea acestor méasuri;
semnaleazd medicului coordonator al blocului operator si directorului medical,
cazurile de boli transmisibile pe care le observa In rdndul personalului;
instruieste personalul privind colectarea si pastrarea inventarului moale (cdmpuri
operatorii, halate, etc.), transportul rufériei, receptionarea, transportul si péstrarea
rufariel curate (sterile} — Ordinul Ministerului S#natatii nr.1025/2000 pentru
aprobarea normelor privind serviciile de spalétorie pentru unitatile sanitare;
controleazd §i instruieste permanent personalul din subordine asupra tinutei si
comportamentulul igienic, cit si asupra respectirii normelor de tehnici aseptica si
propune medicului coordonator al blocului operator si directorului medical, masuri
disciplinare in cazul abaterilor.

Art.36 ASISTENTA (SORA) MEDICALA DE ANESTEZIE -TERAPIE

INTENSIVA se subordoneazi direct medicului sef de sectie, coordoneazi intreaga activitate

a personalului implicat direct In Ingrijirea pacientilor i are in principal urméatoarele atributii:

a)
b)

©)
d)

g

raspunde de calitatea ingrijirilor acordate pacientilor de citre personalul din
subordine;

raspunde de educatia medicald continud a personalului din subordine;

participa la programele de educatie medicala continui,

organizeazd echipele de lucru (asistente medicale, infirmiere, brancardieri,
fiziokinetoterapeuti/kinetoterapeuti etc.) si Intocmeste graficul pe ture, in vederea
asigurdrii continuitatii asistentei medicale;

verificd respectarea programului de lucru de cétre personalul din subordine si
intocmeste lunar foaia colectiva de prezenta, in conformitate cu prevederile legale in
vigoare;

supravegheaza corectitudinea aplicarii manevrelor terapeutice de catre personalul
subordonat direct;

coordoneazd activitatea de intrefinere a aparaturii medicale si a echipamentelor
informatice din dotare;
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h)
)
D
k)

)

coordoneazd si rdspunde de activitatea de mentinere a curdt
antisepsiei, precum §i a dezinfectiei si dezinsectiei; '
propune mediculul gef de sectie sanctionarea administrativd a
subordine;

raspunde de corectitudinea raportirilor efectuate, In conformitate cu prevederile
legale in vigoare;

verificd gi completeazd zilnic stocul obligatoriu de medicamente si materiale
necesare desfagurarii activitatii specifice sectiet;

m) participd,sub indrumarea medicului anestezist —terapeut intensiv,la pregétirea

n)

0)

p)

)
)

B

bolnavului pentru anestezie;

supravegheazd bolnavul si administreazd dupd indicatiile ¢i sub supravegherea
medicului tratamentul intraoperator;

urmireste evolutia postoperatorie,pdnd la transportarea bolnavului in sectie, la
pat,unde acesta este preluat de asistenta (sora) din sectie;

desfasoard activitatile specifice unitétii de transfuzie sanguind din spital, n limitele
competentelor lor, sub directa indrumare si supraveghere a medicului coordonator;
efectueaza testarile pretransfuzionale;

raspund de aparitia reactiilor adverse severe si a incidentelor adverse
posttransfuzionale provocate de stocarea, manipularea necorespunzatoare a sangelui
total gi a componentelor sanguine sau de efectuarea gresita a testérilor
pretransfuzionale;

supravegheazi functionarea si intretinerea echipamentelor din dotarea unitatii de
transfuzie sanguina, din spital, ludnd mésuri in conditiile aparitiei unor defectiuni In
functionarea acestora, conform procedurilor standard;

intocmesc documentatia pentru activitétile desfasurate.

Art.37 ASISTENTA (SORA) MEDICALA DE PEDIATRIE, indeplineste in

afara atribufiilor prevazute si urmitoarele atributii specifice :

a)

b)
c)

4
e)
f)

g)

h)

in sectia de pediatrie si chirurgie pediatricid: izoleazd copiii suspecti de boli
infectioase;

efectueaza si asigurd igiena personala a copiilor;

urmareste dezvoltarea psiho-motorie a copiilor §i consemneazi zilnic greutatea,
aspectul scaunelor si alte date clinice de evolutie;

administreazd sau supravegheaza alimentarea copiilor;

supravegheazd indeaproape copiii pentru evitarea incidentelor si accidentelor;
administreazd medicamentele per os ludnd mésuri pentru evitarea pétrunderii
acestora in ciile respiratorii;

organizeazi actiuni instructiv educative multilaterale, la copiii scolari gi prescolari
cu spitalizare prelungita;

se preocupi de regimul de viatd al mamelor Insotitoare, urmérind comportarea lor in
timpul spitalizarii si le face educatie sanitara.
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STERILIZARE INSTRUMENTAR are in pr1nc1pal urmétoarele atrlbu‘;'_‘iili;

874,'_’

Art.38 ASISTENTA (SORA) MEDICALA DE LA STATIA CENTRA

a)

b)

curatd,dezinfecteaza, sterilizeazd si pastreazi mstrumentarul;-r
dezinfectia corecti a instrumentarului;

Lo v
raspunde direct de starea de igiend a statiei centrale de sterilizare a 1nsfrumentarulu1
si de starea de functionare a aparatelor de sterilizare. e

Art39 ASISTENTA(SORA) MEDICALA DIETETICIANA are in principal

urmatoarele atributii:

a)

b)

g)
h)

)

k)

b)

supravegheazi prelucrarea culinari corectd a alimentelor, potrivit indicatiilor
dietetice;

raspunde de aplicarea §i respectarea normelor de igiend la receptia, depozitarea,
prelucrarea si distribuirea alimentelor, la intretinerea igienici a blocului alimentar, a
examenelor medicale periodice;

face parte din comisia de meniuri, calculdnd periodic valoarea calorici si structura
meniurilor;

centralizeazd zilnic regimurile dietetice prescrise pe sectii si intocmeste lista cu
cantititile si sortimentele de alimente necesare;

particip4 la eliberarea alimentelor din magazie;

controleazd si urméreste in sectiile de bolnavi modul in care sunt distribuite
regimurile alimentare;

raspunde de luarea si pastrarea probelor alimentare.

Art.40 INFIRMIERA are in principal urmétoarele atributii:

efectueazd igiena individuald a bolnavilor gravi;

intretine igiena paturilor §i a intregului mobilier din saloane;

ajutd asistenta din salon la recoltarea produselor biologice si asiguri transportul sau
pastrarea acestora;

ajutd bolnavii grav si se alimenteze si si se deplaseze,in conditiile igienice
corespunzatoare i In limitele stabilite de medic;

Inlocuieste si transportd rufiria murdard in conditiile stabilite de normele de igien3 ;
transportd In conditii de igiena alimentele de la bucatarie si ajuti asistenta de salon
la distribuirea hranei bolnavilor;

asigurd spalarea veselei, tacAmurilor,curitenia si ordinea in oficiile de alimente;
asigura pastrarea si folosirea In bune conditii a inventarului pe care il are in primire;
executd orice alte sarcini primite din partea asistentei cu care lucreazi;

colecteazd, depoziteazd si transportd conform prevederilor legale in vigoare
deseurile medicale Infepatoare si neintepitoare;

predd deseurile medicale intepdtoare §i neintepitoare reprezentantului firmei
specializate si colecteze aceste deseuri pe baza de proces-verbal de predare-primire.

Art.41 BRANCARDIERUL are in principal urmitoarele atributii:
transportd bolnavii conform indicatiilor primite;
ajutd personalul autosanitarelor la coborarea brancardelor si transportul bolnavilor 1 in

incinta sectiei;
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ajuta personalul de la primire si pe cel din sectii, la mobilizarea bolnav1lor-grav
precum si la imobilizarea celor agitati; LT \\
face dezinfectia materialului rulant: carucior, brancard, etc. fal DERE '

Art.42 INGRIJITORUL are in principal urmatoarele atributii: .-
efectueazd zilnic cura‘;ema in conditii corespunzitoare, a spa1;1ulu1 ; epaﬂ:g/a/ si
raspunde de starea de igieni a saloanelor, coridoarelor, oficiilof, “§carilor,
mobilierului, ferestrelor etc. ;

curatd si dezinfecteazi zilnic baile , WC-urile cu materiale si ustensile folosite
numai in aceste locuri;

efectueazi aerisirea periodica a saloanelor si rispunde de incilzirea corespunzitoare
a acestora;

curatd i dezinfecteaza plostile, urinarele, scuipatoarele, tavitele renale etc., conform
indicatiilor primite;

transportd gunoiul si reziduurile alimentare la rampa de gunoi, in conditii
corespunzitoare, raspunde de depunerea lor corectd in recipiente, curati si
dezinfecteazi vasele in care se pastreazi;

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.

Art43 LABORATORUL DE ANALIZE MEDICALE are in principal urmitoarele

atributii :

a)

b)
¢)
d)
e)

f)

g)

asigurd efectuarea analizelor medicale de: hematologie, citologie, biochimie,
serologie, microbiologie, virusologie, parazitologie, micologie, necesare precizirii
diagnosticului, stadiul de evolutie al bolii si examenelor profilactice;

receptionarea produselor sosite pentru examene de laborator si inscrierea lor corect;
asigurarea recipientelor necesare recoltarii produselor patologice;

redactarea corecta §i redistribuirea la timp a rezultatelor examenelor efectuate;
asigurd exploatarea la parametrii optimi a aparaturii din dotare conform
metodologiei metrologice;

colaboreazd cu medicii sefi de sectii si de laboratoare, in vederea stabilirii
diagnosticului, aplicérii tratamentului si a modului in care soliciti analizele si se
folosesc rezultatele;

urmaregte aplicarea mésurilor de protectia muncii gi de prevenire a contamindrii cu
produse infectate.

Art.44 MEDICUL SEF AL LABORATORULUI are in principal urmitoarele

atributii:

2)
b)

c)

d)

organizeaza si rispunde de activitatea laboratorului;

repartizeazd sarcinile personalului medico-sanitar din subordine, indrumi,
controleaza si rdspunde de munca acestora;

foloseste metodele si tehnicile cele mai moderne de diagnostic si tratament, in
specialitatea respectiva,

executd impreund cu Intreg colectivul pe care il conduce, examenele si tratamentele
cerute de medicii din sectiile cu paturi din ambulator;

analizeazd modul cum se inregistreazi rezultatele examenelor si indicii calitativi ai
muncii medicale din laborator;

34



g)

h)

i)

k)
y

controleazi si conduce instruirea cadrelor din subordine; ’;Qﬁ L
gestioneazd inventarul laboratorului, face propuneri pentru amgurareg
materiale necesare desfasuririi activitatii; :
controleaza si raspunde de buna intretinere si utilizare a aparatelor, instrutuefit
instalatiilor de orice fel si a altor obiecte de inventar;
verific in cadrul laboratorului si prin sondaj, in sectiile spitalului, modul de
recoltare a analizelor;

colaboreazd cu medicii sefi ai sectiilor cu paturi si ai celorlalte laboratoare, in
vederea stabilirii diagnosticului,aplicrii tratamentului i a modului in care se
solicitd analizele si se folosesc rezultatele; .

urmareste aplicarea masurilor de igiend si antiepidemice;

intocmeste foile anuale de apreciere a cadrelor din subordine;

indeplineste orice alte sarcini stabilite de organul de conducere colectivi al
spitalului.

Art.45 CHIMISTUL,BIOLOGUL SI ALTI SPECIALISTI CU PREGATIRE

SUPERIOARA DIN LABORATORUL DE ANALIZE MEDICALE ST

EXPLORARI FUNCTIONALE au in principal urmétoarele atributii:

a)
b)
c)
d)

€)

efectucazd analizele si determindrile stabilite de medicul sef in conformitate cu
pregétirea lor de baza;

intocmeste si semneazd buletinele analizelor pe care le-a efectuat;

controleazi si indrumi activitatea personalului subordonat;

raspund de pdstrarea, intretinerea §i utilizarea judicioasi a aparaturii, precum si de
gestionarea si manipularea substantelor toxice in conformitate cu prevederile legale;

raspund de respectarea conditiilor de igiend si sanitaro-antiepidemice la locul de
munca.

Art.46 ASISTENTUL, LABORANTUL DIN LABORATORUL DE ANALIZE

MEDICALE SI DE EXPLORARI FUNCTIONALE are in principal urmétoarele

atributii :

a)
b)
c)

d)

g)

h)

pregateste materialele pentru recoltéri §i preleveazi probele pentru examenele de
laborator hematologice microbiologice, biochimice, chimice si toxicologice;
sterilizeazi si pregate$te materialele, instrumentarul §i sticldria de laborator pentru
efectuarea analizelor i asigura deszectla meselor de lucru dupa utilizarea lor;
prepard mediile de culturdreactivi §i solutiile curente de laborator, precum si
colorantii uzuali;

executd analize cu tehnici uzuale precum si operatii preliminarii efectusrii
examenelor de laborator, sub supravegherea medicului sau chimistului;

efectueazd sub supravegherea medicului de specialitate, reactii, serologice,
insamantéri si treceri pe medii de culturs;

raspunde de buna péstrare si utilizare a aparaturii , utilajelor si instrumentarului din
dotare;

executa si alte sarcini corespunzatoare pregatirii profesionale, trasate de medic sau
chimist;

in lipsa registratorului medical,indeplineste si sarcinile acestuia.
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Art.47 REGISTRATORUL MEDICAL DE LA LABORATOR &
urmatoarele atributii :

a) primeste produsele aduse la laborator pentru analizi;

b) verificd starea produselor la prezentarea acestora ; 42

¢) verificd modul de ambalare; CLUY ; y’e

d) verific biletul de trimitere §i concordanta dintre bilet si datele inscrise pe€ticheta
care insoteste produsul;

e) informeazd medicul sef de laborator asupra solicitérilor de urgents;

f) inregistreaza si numeroteazi probele aduse la laborator in ziua respectiva;

g) se Ingrijeste ca buletinele analizelor efectuate si fie trimise zilnic la cabinetele de
consultatii din ambulator sau sectii; in caz de urgentd, comunici telefonic rezultatul
analizelor efectuate;

h) {ine evidenta analizelor care se executi intr-un timp mai lung si rispunde ca
rezultatele si ajunga in ambulator sau pe sectii, imediat dupa efectuarea lor;

i) se ingrijeste de trimiterea probelor citre alte laboratoare,la indicatia sefului
laboratorului;

) tine zilnic evidenta statistics a activitdfii laboratorului, intocmese lucrdile de
statisticd ale laboratorului, in raport cu instructiunile in vigoare.

Art.48_INGRIJITORUL DIN LABORATOR are in principal urmatoarele
atributii :

a) efectueazi curdfenia Inciperilor si suprafetelor de lucru din laborator si executi
operatiile de dezinfectie curentd dupd caz, la indicatiile si sub supravegherea
asistentului medical de laborator;

b) executd curatenia si spdlarea sticliriei si a materialelor de laborator, ajuti la
impachetarea si pregitirea materialelor ce urmeazi a fi utilizate in laborator, precum
si pregdtirea mediilor de cultur3 ;

¢) transportd materialele de lucru in cadrul laboratorului ( inclusiv materialele infectate
) precum i cele necesare recoltirii de probe de teren.

Art49 LABORATORUL DE RADIOLOGIE are in principal urmitoarele
atributii:

a) efectuarea examenelor radiologice in laborator si la patul bolnavului, in prezenta
medicului curant;

b) colaborarea cu medicii clinicieni in scopul precizarii diagnosticului, ori de céte ori
este necesar;

c) aplicarea masurilor pentru prevenirea iradierii bolnavilor si personalului din
laborator;

d) supraveghezd ca developarea filmelor radiografice si se execute corect s1 In aceeasi
zi; rispunde de buna conservare $1 depozitare a filmelor radiologice;

e) stabileste precis dozajul, filtrul, kilovoltajul, timpul de iradiere, numirul sedintelor
st data aplicarii lor, etc. i tratamentul radioterapic;

f) urmareste evolutia afectiunii la bolnavul iradiat, precum $i a zonei tegumentare
iradiate si consemneazi in fisa de tratament a pacientului cele constatate;

g) organizeazd si rispunde de activitatea laboratorului;

h) foloseste metodele si tehnicile cele mai moderne de diagnostic si tratament in
specialitatea respectiva;
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1) executd, examenele si tratamentele recomandate de medicii din sectiile c/:ﬁppaturl, *

j) analizeazi modul in care se inregistreazi rezultatele examenelor si incllici‘i’cal‘itat_iﬁ ,]
al muncii medicale din laborator; o Ay

k) aduce la cunostinta managerului/ directorului medical al spitalului toate faptele/:
deosebite petrecute in laborator precum si masurile intreprinse; N

[) gestioneazd inventarul laboratorului, face propuneri pentru asigurarea bazei
materiale necesare desfésurarii activitatii;

m) controleazd i rdspunde de buna Intretinere si utilizare a aparatelor,
instrumentelor, instalatiilor de orice fel si al altor obiecte de inventar;

n) urmareste aplicarea masurilor de protectia muncii si de prevenire a contamindrii cu
produse infectate;

o) asigurd si raspunde de aplicarea misurilor de igiend si antiepidemice.

Art.50 MEDICUL DE SPECIALITATE RADIOLOGIE are in afara atributiilor
prevazute i urmétoarele sarcini specifice :

a) supravegheazd ca developarea filmelor radiologice si se execute corect si in aceeagi
zi; raspunde de buna conservare §i depozitare a filmelor radiografice;

b) urmaregte aplicarea mésurilor de protectie contra iradierii, atat pentru personalul din
subordine cét si pentru bolnavii care se prezinti pentru examene radiologice si
tratament;

c) stabileste precis dozajul, filtrul, kilovoltajul, timpul de iradiere, numarul sedintelor si
data aplicarii lor §i tratamentul radioterapeutic;

d) urméreste evolutia afectiunii la bolnavii iradiati, precum si a zonei tegumentare
iradiate si consemneaza in fisa de tratament a bolnavului, cele constatate.

Art.51 LABORATORUL DE MEDICINA FIZICA SI RECUPERARE
MEDICALA are in principal urmétoarele atributii:

a) {inerea evidentei bolnavilor, invalizilor si deficientilor motori inclusi in actiunile de
recuperare medicald (copii );

b) intocmirea planurilor de recuperare medicali a copiilor bolnavi,invalizi, impreuna
cu personalul de specialitate, cu cabinetele de specialitate din ambulator;

c) efectuarea tratamentelor de recuperare medicald a bolnavilor, invalizilor si
deficientilor motori care necesiti tratamente fizioterapice recomandate de personalul
de specialitate;

d) transmitarea ctre medicii care au trimis bolnavi pentru tratament recuperator, a
concluziilor asupra eficientei tratamentului aplicat.

Art.52 PROFESORUL DE CULTURA FIZICA MEDICALA are in principal
urmatoarele atributii :

a) elaboreazd planul terapeutic pe etape pentru tratamentele individuale si In grupe
omogene a bolnavilor si deficientilor fizici, pe baza indicatiilor medicului;

b) aplici tratamente prin gimnastici medicalj;

c) {ine evidenta si urmareste eficienta tratamentului;

d) participd la consultatiile $i reexaminirile medicale,informand medicul asupra starii
bolnavului;

e) organizeazi activitatea in silile de gimnastica si urmareste utilizarea rationald a
aparaturii $i instrumentarului;
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f) desfdsoard activitate de educatie sanitard pentru prevemrcﬁ_,aﬁigi c@r§ctarea
deficientelor fizice.

/
Art.53 ASISTENTA MEDICALA DIN CABINETUL DE BAil N/i%;
TERAPIE SI RECUPERARE MEDICALA, are in principal urmatoa}e\f@gtnbtﬁgn
a) aplicd procedurile de balneo-fizio-kinetoterapie, in vederea recuperaru,ﬁledwale
conform prescriptiilor medicului;
b) consemneazd pe fisele de tratament procedurile efectuate bolnavului; transmite
fisierului numarul de proceduri efectuate zilnic, in vederea centralizirii;
c¢) rdspunde de buna péstrare si utilizare a aparaturii, utilajelor si instrumentarului din
dotare;
d) pregiteste si verifica functionarea aparaturii semnalind defectiunile;
e) urmdreste si rédspunde de aplicarea Intocmai a mésurilor de protectia muncii;
f) supravegheazi si raspunde de aplicarea mésurilor de igiend si antiepidemice.

Art.54 CENTRUL _DE SANATATE MINTALA are in afara atributiilor de
serviciu, urmatoarele atributii specifice :

a) depistare activd a factorilor de risc in aparitia tulburdrilor si imbolnavirilor psihice,
in vederea elaborfrii masurilor de psihoigieni si educativ sanitare necesare pentru
influentarea si limitarea factorilor de risc ( profilaxie primara ), colaborind cu alte
sectoare interesate;

b) depistarea activd si precoce a tulburdrilor si Imbolndvirilor psihice si instituirea
mésurilor corespunzétoare in vederea tratarii lor si prevenirii unor evolutii
ireversibile ( psihoprofilaxie secundari ),

¢) asigurarea asistentei medicale de specialitate copiilor si defectivilor psihici
ambulatori prin echipd complexa (medici psihiatri,psihologi );

d) dezvoltarea, la copii in special a tehnicilor de educare a expresiei gestuale, de tratare
a tulburérilor de vorbire , a disgrafiei,etc;

e) antrenarea si indrumarea metodologicd a medicilor de alte specialitati In probleme
comune de promovare a sanatitii mintale;

f) Indrumarea psiho-igienicd a activititilor din colectivititile de copii si tineret.

Art.55_ MEDICUL SEF AL CENTRULUI DE SANATATE MINTALA are in
principal urmétoarele atributii :

a) Indruma si controleazi buna functionare a cabinetelor;

b) organizeazd actiuni a factorilor de risc a Imbolnévirilor si tulburdrilor psihice,
propunénd mésuri de prevenire ;

¢) organizeazd asistenta de urgenta psihiatricd ambulatorie in teritoriu ;

d) sprijind activitatea comisiilor de expertizdé medicald si medico-legale, prin
desemnarea specialigtilor solicitati;

e) elaboreazd planul de masuri pentru promovarea sandtétii mintale pe baza analizei
indicelui de morbiditate;

f) asigurd Intocmirea planului tematic de conferinte, lectii, instructaje si alte forme de
educatie sanitard si controleazi aceasta activitate;

g) organizeazd indrumarea metodologicd a retelelor de bazi in actiunile de ap#rare a
sandtitil mintale;

h) urmdreste rezolvarea de asistenta sociala,
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h))

raspunde de buna pregétire a cadrelor din subordine,prin cuprinderea 10r 1n,p1anu1 de
reciclare; W

stabileste legaturile functionale cu celelalte unititi medicale.

Art.56 COMPARTIMENTUL DE SUPRAVEGHERE SI C®NTROL"AL

INFECTIILOR NOSOCOMIALE este organizat si functioneazs in conformitate” cu

prevederile Ordinului Ministerului Sanatatii nr.916/2006 privind aprobarea Normelor de
supraveghere, prevenire si control al infectiilor nosocomiale fn unititile sanitare, gi
realizeaz, In principal, urmatoarele activitati:

a)

b)

g)

h)

i)

k)

D

elaboreazd si supune spre aprobare planul anual de supraveghere si control al
infectiilor nosocomiale din unitatea sanitar;

solicitd includerea obiectivelor planului de activitate aprobat pentru supravegherea
si controlul infectiilor nosocomiale, conditie a autorizérii sanitare de functionare,
respectiv component a criteriilor de acreditare;

organizeazd activitatea serviciului de supraveghere si control al infectiilor
noscomiale pentru implementarea si derularea activitatilor cuprinse in planul anual
de supraveghere si control al infectiilor noscomiale al unitétii;

propune si inifiaza activititi complementare de preventie sau de control cu caracter de
urgentd, in cazul unor situatii de risc sau focar de infectie nosocomiala;

raspunde pentru planificarea si solicitarea aprovizionirii tehnico-materiale necesare
activitatilor planificate, respectiv pentru situatii de urgenta;

coordoneazi elaborarea si actualizarea anuald, Tmpreund cu comitetul director si cu
sefii sectiilor de specialitate, a ghidului de preventie a infectiilor nosocomiale, care
va cuprinde: legislatia Tn vigoare, definitiile de caz pentru infectiile nosocomiale,
protocoalele de proceduri, manopere si tehnici de ingrijire, precautii de izolare,
standarde aseptice si antiseptice, norme de sterilizare §i mentinere a sterilitatii,
norme de dezinfectie si curdtenie, metode si manopere specifice sectiilor si
specialititilor aflate In structura unitatii, norme de igiend spitaliceascd, de cazare si
de alimentatie, etc. Ghidul este propriu fiecérei unitéti, dar utilizezd definitiile de
caz care sunt prevdzute in anexele Ordinului Ministerulur Sanéatatii Publice nr.
916/27.07.2006 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si control al
infectiilor nosocomiale in unitatile sanitare;

colaboreazd cu sefii de sectie pentru implementarea masurilor de supraveghere si
control al infectiilor nosocomiale in conformitate cu planul de actiune si ghidul
propiu al unitatii;

verificd respectarea normativelor §i mésurilor de prevenire;

organizeaza sl participd la sistemul de autocontrol privind evaluarea eficientei
activitdtilor derulate;

participd si supravegheazd — in calitate de consultant — politica de antibiotico-
terapie a unitatii si sectiilor;

supravegheazd, din punct de vedere epidemiologic, activitatea laboratorului de
diagnostic etiologic pentru infectiile suspecte sau clinic evidente;

colaboreazd cu medicul laboratorului de microbiologie pentru cunoasterea circulatiei
microorganismelor patogene de la nivelul sectiilor gi compartimentelor de activiate
si a caracteristicilor izolatelor sub aspectul antibiocinotipiilor;
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t)

in scopul obtinerii unor caracteristici suplimentare, cat si in cadrul/a
de calitate;
supravegheazd si controleazd buna functionare a procedurilor d
mentinere a sterilitdtii pentru instrumentarul si materialele sanitare ¢are

sterilizarii; s T
supravegheaza si controleazd efectuarea decontamindrii mediului de spital prin
curdtare chimici i dezinfectie;

supravegheaza si controleazd activitatea blocului alimentar in aprovizionarea,
depozitarea, prepararea si distribuirea alimentelor, cu accent pe aspectele activitatii
la bucétiria dietetica, biberonerie etc;

supravegheazi si controleaza calitatea prestatiilor efectuate la spilatorie;
supravegheazi si controleazi activitatea de indepértare si neutralizare a reziduurilor,
cu accent fatd de reziduurile periculoase rezultate din activitatea medicali;
supravegheazd si controleazd respectarea circuitelor functionale ale unititii,
circulatia asistatilor §i vizitatorilor, a personalului si dupid caz, a studentilor si
elevilor din Invatdmantul univeristar, postuniversitar sau postliceal;

supravegheazad si controleazi respectarea in sectiile medicale si paraclinice a
procedurilor profesionale de supraveghere, triaj, depistare, izolare, diagnostic si
tratament pentru infectiile nosocomiale;

supravegheaza si controleazi corectitudinea inregistrarii suspiciunilor de infectie la
asistati, derularea investigarii etiologice a sindroamelor infectioase, operativitatea
transmiterii informatiilor aferente la structura de supraveghere si control al
infectlilor nosocomiale.

Art.57 FARMACIA
(1) Farmacia cu circuit inchis este organizati conform reglementirilor in

vigoare,avand ca obiect de activitate asigurarea cu medicamente a sectiilor/
compartimentelor din unitate.

(2) Medicamentele si celelalte produse farmaceutice se arangeazi in ordine

alfabetici,grupate pe Denumirea Comerciald Internationald ( D.CI) sau formule
farmaceutice si In raport cu calea de administrare ( separat pentru uz intern si separat
pentru uz extern ).

2)

b)

(3) Functioneaza potrivit reglementarilor legale,avand urmatoarele atributii :
pastreazd, prepara si difuzeazd medicamentele de orice naturd si sub orice form4,
potrivit prevederilor in vigoare, specialititi farmaceutice autorizate si alte produse
farmaceutice conform nomenclatorului aprobat de Ministerul Sanatatii Publice;
depozitarea produselor conform normelor in vigoare, tinindu-se seama de natura si
proprietatile lor fizico-chimice ;
organizeaza si efectueazd controlul calitdtii medicamentelor si ia misuri ori de cite
ori este necesar,pentru preintdmpinarea accidentelor,informind imediat organul
superior ;
asigurd,in cadrul competentei sale primul ajutor bolnavilor;
asigurd controlul prin :verificarea organoleptica si fizica ;

:verificarea operatiunilor finale ;

:analiza calitativd a medicamentelor la masa de analize ;
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:asigurd educa‘;ia sanitaré a popula’gel «rm“ "'""do mul
ﬂ.

sanitar cu pr1V1re la medicament; ',f.-‘ d '-(
prescrierea, prepararea si eliberarea medicamentelor se facey,

\!‘ %éthy
stabilite de Ministerul S&natatii Publice. '

atributii :

a)

b)

©)
d)

g)

h)

i)

k)
)

organizeazi spatiul de muncd, dind fiecdrei Inciperi destinatia cea mai potrivitd
pentru realizarea unui flux tehnologic corespunzator specificului activitatii ;
intocmeste planul de muncd i repartizeazd sarcinile pe oameniin raport cu
necesitifile farmaciei;

raspunde de buna aprovizionare a farmaciet ;

organizeazi receptia calitativa si cantitativd a medicamentelor si a celorlalte produse
farmaceutice intrate in farmacie, precum si depozitarea si conservarea acestora in
conditii corespunzitoare ;

controleazi prepararea corectd si la timp a medicamentelor, raspunde de modul cum
este organizat si cum se exercitd controlul calitdtii medicamentelor din farmacie si
urmireste ca acestea si se elibereze la timp si in bune conditii ;

raspunde de organizarea si efectuarea la timp si corectd a tuturor lucririlor de
gestiune ;

asigura misurile de protectia muncii, de igiend, P.S.I. si respectarea acestora de
cétre Intreg personalul ;

participi la sedintele semestriale organizate in cadrul oficiilor farmaceutice,
respectiv in unitdtile sanitare, pentru analiza calitiii medicamentelor, potrivit
dispozitiilor Ministeralui Sanztatii Publice ;

participd la sedintele consiliului medical ;

colaboreazd cu conducerea medicald a unititii sanitare pentru rezolvarea tuturor
problemelor asistentei de medicamente ;

face parte din nucleul de farmacovigilenta al spitalului;

participa la raportul de garda.

Art.59 ASISTENTUL DE FARMACIE are in principal urmétoarele atributii :
efectueazi eliberdri de produse conditionate, materiale sanitare, cu exceptia retetelor
magistrale si produselor toxice si stupefiante ;

elibereazi medicamente conform condicilor de prescriptii si condicilor de aparat ;
efectueazii diviziuni de produse conditionate, preparate galenice, droguri chimice,
plante medicinale ;

ajutd pe farmacist la operatiile tehnice de preparare a medicamentului, sub
supravegherea directd a acestuia ;

efectueazi lucriri scriptice de gestiune, tehnico-administrative, conduce evidentele
tehnico-operative repartizate si rdspunde de corecta lor executare.

Art.60 COMPARTIMENTUL DE PRIMIRI URGENTE
Potrivit cu structura organizatorici a Spitalului de Pediatrie Ploiesti, personalul
medical Incadrat la Compartimentul de Primiri Urgente are urmétoarele atributii :
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b)
c)
d)

g)

a)

b)

c)

d)

g)
h)

i)

examinarea imediatéd, completd, trierea medicals si epidemiologica a/%
internare ; / &
asigurarea primului ajutor si acordarea asistentei medicale calific ‘tg i
péand cand copilul ajunge in sectie ; \FR
asigurarea baremului de urgente ;
imbdierea copiilor, dezinfectia si deparazitarea bolnavilor si efectelor ;
asigurarea transportului copiilor in sectie ;

tinerea evidentei zilnice a miscrii bolnavilor si asigurarea miscarii bolnavilor ;

la raportul de gardd participd medicii, sefii de laborator, farmacistul
diriginte,asistenta sefd, raportul de garda putind dura maximum 30 de minute .

Art.61 SPITALIZAREA DE ZI

Potrivit cu structura organizatorici a Spitalului de Pediatrie Ploiesti, personalul
medical incadrat la Spitalizarea de zi are urmatoarele atributii:

raspunde prompt la toate solicitérile de urgenta i la consulturile din acea sectie si
alte sectii si colaboreazi cu toti medicii din sectiile si laboratoarele din spital, in
scopul realizérii unui act medical de calitate;

se preocupd in permanentd de ridicarea nivelului profesional propriu si contribuie la
ridicarea nivelului profesional al personalului din subordine;

colaboreazd cu medicii sefi ai altor sectii, coordonatorii de compartimente si
laboratoare, In vederea stabilirii diagnosticului si aplicdrii tratamentului
corespunzator;

organizeaza consulturile medicale de specialitate;

urméreste introducerea in practicd a celor mai eficiente metode de diagnostic si
tratament;

raspunde la chemdrile care necesitd prezenta sa in cadrul spitalului si cheami la
nevoie §i al{i medici ai spitalului necesari pentru rezolvarea cazului;

acordd asistenta medicald de urgentd pacientilor care nu necesiti internare;

asigurd internarea in alte spitale a pacientilor care nu pot fi rezolvati In cadrul
spitalului, dupd acordarea primului ajutor;

participd in echipele operatorii in interventiile chirurgicale care se efectueazi
pacientilor aflati in Ingrijire, potrivit indicatorilor si programului stabilit de medicul
sef de sectie;

raspunde de inscrierea protocolului operator in condica de interventii chirurgicale si
in foaia de observatie a pacientului.

Spitalizarea de zi este coordonatd de un medic specialist/ primar.

Art.62 AMBULATORIUL INTEGRAT AL SPITALULUI

(1) Ambulatoriul de specialitate al spitalului functioneazi conform Ordinului nr.

39/2008 privind reorganizarea ambulatoriului de specialitate al spitalului In Ambulatoriu
integrat organizat in cadrul unititilor sanitare cu paturi, asiguri asistentd medicald
ambulatorie si are in structura obligatoriu Cabinete medicale de specialitate care au
corespondent in specialititile sectiilor §i compartimentelor cu paturi precum si cabinete
medicale in alte specialitifi, dupd caz, pentru a asigura o asistenti medicald complex3.
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(2) Ambulatoriul mtegrat al spitalului face parte din structura spitall
medicilor se desﬁigoara 1n sistem mtegrat $1 ut111zeaza in comun pﬁato l

(3) Medicii de specialitate incadrati in sp1ta1 vor desfasura act1v1tate-1n Sistem
integrat, spital — ambulatoriu integrat in cadrul programului normal de lucru asigurand
asistentd medicala spitaliceasca continud dupa un program stabilit de comun acord cu sefii
de sectii ce va fi comunicat casei de Asigurdri de Sénatate cu care spitalul are contract.

-----

specialitate activitatea ambulatoriului integrat al spitalului se va desfasura de regula in
doud ture de citre toti medicii prin rotatie.

(5) Programarea nominald a medicilor din sectiile din specialitate in functie de
organizarea activitdtii este propusid de seful sectiei avizatd de Directorul Medical si
aprobatd de Managerul unit&ii.

(6) Ambulatoriul integrat al spitalului este coordonat de cétre Directorul Medical
care raspunde pentru activitatea medicald desfasuratd In cadrul acestuia.

(7) Asistenta medicald ambulatorie se asigurd de céatre medicii de specialitate
acreditati, Impreund cu toti cei care fac parte din categoria altui personal sanitar acreditat.
Medicii de specialitate din ambulatoriul acorda urmatoarele tipuri de servicii medicale:

a) examen clinic;

b) diagnostic;

¢) investigatil paraclinice;

d) tratamente;

(8) In relatiile contractuale cu Casa de Asigurari de Sinitate, furnizorii de servicii
medicale In asistenta medicaléd ambulatorie de specialitate au urméitoarele obligatii:

a) sd acorde servicii de asistentd medicald ambulatorie de specialitate asiguratilor
numai pe baza biletului de trimitere, cu exceptia urgentelor si afectiunilor
confirmate care permit prezenta direct la medicul de specialitate din ambulatoriul de
specialitate. Pentru cetatenii statelor membre ale Uniunii Europene titulari ai
Cardului european de asigurari de sanatate, furnizorii de servicii medicale in
asistenta ambulatorie de specialitate nu solicita bilet de trimitere pentru acordarea de
servicii medicale in ambulatoriu, cu exceptia serviciilor medicale de recuperare —
reabilitare si a investigatiilor medicale paraclinice;

b) sa solicite documentele care atesta calitatea de asigurat in conditiile prevazute de
lege;

¢) sa acorde servicii de asitenta medicala ambulatorie de specialitate asiguratilor numai
pe baza biletului de trimitere cu exceptia cetatenilor statelor membre ale Uniunii
Europene titulari ai cardului europen, a urgentelor si afectiunilor confirmate care
permit prezentarea direct la medicul de specialitate din ambulatoriu;

d) si furnizeze tratament adecvat si sd respecte conditiile de prescriere a
medicamentelor previzute in Nomenclatorul de medicamente, conform
regulementarilor in vigoare;

e) s nu refuze acordarea asistentei medicale in caz de urgenta medicalé, ori de céte ori
se solicitd servicii medicale in aceste situatii;

f) s respecte criteriile medicale de calitate privind serviciile medicale prestate si
intreaga activitate desfésuratd in cabinetele medicale;
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g) sd ofere relafii asiguratilor despre drepturile pe care le au si care decy;

h)

i)

)
k)

I)

t)

de asigurat, despre serviciile oferite si si-1 consilieze in s

imbolnivirilor si al pistririi sanatatii; (
cabinetele de specialitate vor defini manevrele care implica solutii Gt
. vrs . ‘e . N
materialelor utilizate si a conditiilor de sterilizare; N7 &

-
LY

obligativitatea péstrarii confidentialiti{ii fati de terti asupra datelor de id‘égtiﬁg%réé
serviciile medicale acordate asiguratilor;

obligativitatea acordarii serviciilor medicale in mod nediscriminatoriu asiguratilor;
obligativitatea respectdrii dreptului la liberd alegere a furnizorului de servicii
medicale in situafiile de trimitere pentru consulturi interdisciplinare;

neutralizarea materialelor §i a instrumentelor a ciror conditii de sterilizare nu este
siguré;

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

obligativitatea actualizirii listei asiguratilor cronici vizati de coordonatorul judetean
pentru afectiunile cronice conform regulamentului in vigoare;

existenta unui plan de pregitire continui a personalului medical;

sd respecte confidentialitatea prestatiei medicale;

sd respecte normele de raportare a bolilor, conform prevederilor legale in vigoare;

sd informeze medicul de familie asupra diagnosticului si tratamentului recomandat
prin scrisoare medicals; :

sd 1si stabileascd programul de activitate conform legii, s il afigeze intr-un loc vizibil
la cabinetul medical gi si 1l respecte. Programul stabilit nu se va suprapune cu nici o
altd activitate medicala efectuatd de titular, sub incidenta sanctiunilor administrative;
sa Inscrie In registrul de consultatii, pe langa data efectusrii consultatiei, examindrii,
serviciului prestat si ora exacta a prezentirii pacientului la cabinet si ora de inceput a
consultatiei;

sa acorde servicii medicale de specialitate tuturor asiguratilor, firi nici o
discriminare, folosind formele cele mai eficiente §i economice de tratament;

sd nu incaseze de la asigurati contributie personali pentru serviciile medicale prestate
care se suportd integral de la C.A.S. conform listelor si conditiilor previzute de
Contractul-cadruy;

sd raporteze corect §i complet activitatea depuss, conform cu cerintele contractuale in
vigoare;

sd desfégoare si activitate preventivi, prin crearea de conexiuni cu medicii de familie;
sa se preocupe permanent de acoperirea financiard in grad maxim prin servicii a
cheltuielilor cabinetului;

sd nu promoveze si s& nu practice concurenta nelojald prin indrumarea pacientilor
sau trimiterea de documente generatoare de finantare in alte cabinete similare din
afara structurii spitalului;

aa) sé participe la actiunile de instruire organizate de D.S.P. si C.J.A.S. privind aplicarea

unitard a actelor normative privind asistenta medical;
(9) Activitatea ambulatoriului integrat al spitalului consts in:

a) stabilirea diagnosticului §i tratamentului pacientilor care au venit cu bilet de

trimitere cétre o unitate spitaliceascd de la medicul de familie sau de la un medic
specialist din ambulatoriu, aflat in relatie contractuala cu Casa Judetend de
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Asigurari de S#ndtate Prahova, si care nu au necesitat internare in. egnp @0;,t1nuu
sau de spltallzare de zi; ,ﬁ, ﬁei‘r‘c‘ r “{ﬁ;‘

b) monitorizarea si controlul pacientilor care au fost internati in sp ital él/c"‘ e'au emt
la controalele programate la solicitarea medicului curant sau cu éllet \de ‘trimitére de
la medicul de familie sau de la un medic specialist din ambulatonu,\@ﬂamyela‘;le
contractuald cu Casa de Asigurdri de Sanatate, pentru afectiunile I}BQ}’ UCare gl
internati; il

¢) consultafii interdisciplinare pentru pacientii internati in unitate sau pentru cei
internati in alte spitale, in baza relatiilor contractuale stabilite intre unititile sanitare
respective; acestea se vor acorda prioritar;

d) stabilirea diagnosticului si tratamentului pacientilor care au venit cu bilet de
trimitere de la medicul de familie sau de la un medic specialist din ambulatoriu,
pentru specialititile unice in localitatea respectivi, si care nu necesitd internare in
regim continuu sau de spitalizare de zi.

(10)Aceste servicit vor fi ev1den§1ate distinct de cétre ambulatoriul integrat al spitalului

si vor fi contractate i raportate in vederea decontirii de citre Casa de Asigurdri de
Séndtate.

Art.62 (1) Activitatea privind MEDICINA MUNCII este asiguratd de un medic
specialist In medicina muncii, prin contractul de prestiri servicii incheiat cu spitalul.
(2) Atributiile ce decurg din contract sunt:

a) stabileste anual un program de activitate pentru imbunititirea mediului de munci

din punct de vedere al s&nitétii In munca pentru fiecare angajator;

b) identificd factorii de risc §i participi la actiunile de evaluare a acestora;

c) supravegheazd sinitatea angajatilor pe baza prevederilor legale si a riscurilor
profesionale pentru sinitatea angajatilor;

d) organizeazd supravegherea stirii de s#ndtate a angajatilor, concordant cu
particularitdtile expunerii la factorii de risc;

e) instruiegte angajatii cu privire la aplicarea metodelor accesibile lor de prim-ajutor si
a procedurilor de urgentd, daci are competenti in acest sens;

f) face recomandari privind organizarea muncii, amenajarea ergonomici a locului de
muncd, utilizarea In conditii de securitate a substantelor folosite Tn procesul muncii,
precum si repartizarea sarcinilor de munci, tindnd seama de capacitatea si
aptitudinile angajatilor de a le executa;

g) poate propune angajatorului schimbarea locului de munci sau a felului muncii unor
salariati, determinati de starea de sanitate a acestora;

h) participd la stabilirea programelor de sindtate la locul de muncd in cadrul
comitetului de séinitate si securitate in munci;

i) evalueazd aptitudinea pentru munca in relatie cu starea de sinitate si promoveazi
adaptarea muncii la posibilitatile angajaplor

j) consiliaza angajatorul asupra unei bune adaptiri a muncii la posibilititile angajatului
In circumstantele speciale ale unor grupuri vulnerabile: femei gravide, mame in
perioada de aldptare, adolescenti, varstnici i persoane cu handicap;

k) iIntocmeste rapoarte citre angajator, angajati i autoritatile competente, conform legii;

I) poate contribui prin activitatea sa la cunoagterea stiintifici in domeniul sinitatii in
munca, respectand principiile etice aplicate in cercetarea medicali;

m) asigurd managementul serviciilor medicale de medicini a muncii.

45




MEDICALA, aflat in subordinea directorului medical are urmtoatele atrlbufﬁl ((( |

Art.63 COMPARTIMENTUL STATISTICA SI

a)
b)

c)

d)
e)

g)
h)

intocmeste situatiile statistice ale spitalului (lunar, trimestrial, semestn}.ll Santial)y
opereaza Foile de Observatie Clinice Generale in programul national DRG_;}:-' R
coordoneazi exporturile de date din Sistemul DRG ,centralizarea acestor:
trimiterea la Scoala Nationald de Sanitate Publici,Management si Perfectionare in
Domeniul Sanitar(SNSPMPDS) Bucuresti;

preia si prelucreaza datele — la nivel de pacient - de la SNSPMPDS Bucuresti;
preia de pe sectiile spitalului miscarea zilnica a bolnavilor;

urmareste compatibilitatea Foilor de Observatie operate iIn DRG cu “ miscarea
zilnicé a bolnavilor”;

raporteaza lunar Comitetului Director situatia indicatorilor realizati;

asigurd realizarea s§i prezentarea la timp, conform legii, a indicatorilor de
performanta ai managementului ;

asigurad realizarea §i pregitirea la timp a oriciror statistici cerute de Managerul
unitatii;

asigurd raportarea si validarea ulterioard a cazurilor prin sistem DRG, in colaborare
cu comisia de validare condusi de Directorul Medical;

indeplineste si alte atributii incredintate de conducerea unititii in contextul gi pentru
buna desfasurare a activititii;

operarea §i raportarea concediilor medicale in programul impus de Casa Nationali;
colecteazd datele statistice de la celelalte subunitii si servicii din cadrul spitalului in
vederea Intocmirii rapoartelor statistice ale spitalului;

colaboreaza cu sectiile si cu celelalte servicii din spital in sensul de a le pune la

dispozitie datele statistice si documentatia medicald pentru activitatea curentd si de
cercetare.

Art.64 (1)APARATUL FUNCTIONAL al Spitalului de Pediatrie Ploiesti este
constituit pentru Indeplinirea atributiilor ce revin unitatii,cu privire la activitatea
economico-financiara si administrativa.

(2) Activitatea economico-financiard si administrativi se asigurd prin

urmatoarele servicii sau birouri :

1. Biroul Resurse Umane,Normare,Organizare si Salarizare (RUNOS) -
Administrativ;

Compartiment Financiar-Contabil;

Compartiment Juridic ;

Compartiment aprovizionare,transport ;

Compartiment achizitii publice,contractare ;

Compartiment tehnic ;

Compartiment Securitatea Muncii,Protectie si Stingere a Incendiilor,

SENLIF RS

Protectie Civila si Situatii de Urgents ;

8. Compartiment Informatici ;
9. Compartiment Management al Calitatii Serviciilor Medicale.
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SALARIZARE - ADMINISTRATIV, este condus de un sef de birou, aflat

Art.65 (1) BIROUL RESURSE UMANE, NORMARE, ORC ANIZ

managerului si are In principal urmétoarele atributii : \\ "

a)
b)
c)

d)

g)
h)

D)
i)

k)
D

elaborarea proiectului planu1u1 de munca gi salarii ;
tinerea evidentei salariatilor si a dosarelor de personal ; R L
intocmirea statului de functii, conform normelor de structurad aprobate, pentru toate
categoriile de personal ;

asigurarea Incadrarii personalului de executie, de toate categoriile, potrivit statului
de functii si respectarea nomenclatoarelor de functii si salarizare a indicatoarelor de
stagiu si studii ;

efectuarea controlului prestirii muncii, atit in cadrul programului de lucru, cét si in
afara acestuia (gérzi,muncéd suplimentara) ;

asigurarea acorddrii drepturilor de salarizare, ca: salarii tarifare, spor de vechime
neintrerupts, spor pentru conditii vatdméatoare sau periculoase, garzi, indemnizatii,
premii anuale, etc.;

urmdirirea realizirii planului de Iucru si salarii, potrivit prevederilor legale;
organizarea concursurilor pentru ocuparea posturilor vacante §i temporar vacante
din unitate conform legislatiei in vigoare;

evaluarea permanentd a performantelor profesionale individuale ale fiecdrui angajat
in conformitate cu legislatia in vigoare;

intocmirea si aducerea la cunostintd a figei postului pentru personalul din subordine
si verificarea existentei figelor postului pentru fiecare angajat in parte;

eliberarea adeverintelor salariatilor in functie de necesitéti;

furnizarea datelor privind numérul de personal pe structurd in vederea elaborrii
bugetului de venituri i cheltuileli;

m) participd la fundamentarea Bugetului de venituri si cheltuilei al spitalului furnizand

n)
0)

P

Q)

)
s)

5)
t)

date de specialitate;
intocmirea contractelor de munca pentru personalul de executie nou incadrat ;
intocmirea formelor cerute privind modificarile intervenite In contractele individuale
de munci ale salariatilor (promovat, schimbat functia, desfacerea contractului de
muncé);
intocmirea dosarelor cerute de legislatia in vigoare, in vederea pensionarii;
elaborarea pe baza datelor furnizate de sectii, servicii, birouri, a planului de
invatamant si de perspectiva (perfectionéri, reciclari);
asigurarea Intocmirii dirilor de seama statistice privind planul forielor de munci;
urmirirea aparitiei dispozitiilor cu caracter normativ si semnalarea organelor de
conducere asupra sarcinilor ce le revin unititilor sanitare potrivit acestor dispozitii;
intocmirea fiselor fiscale si depunerea lor la Administratia Financiard in termenul
prevazut de lege conform Codului Fiscal (Legea nr.571/2003 privind Codul Fiscal);
intocmirea declaratiei nr.100 privind obligatiile de plata la Bugetul de Stat si
transmiterea lor online la Agentia Nationald de Administrare Fiscala,
intocmirea declaratiei nr.112 privind obligatiile de plata a contributiilor sociale,
impozitul pe venit si evidenta nominald a persoanelor asigurate si transmiterea lor
online la Agentia Nationala de Administrare Fiscala;
completarea certificatelor de concediu medical potrivit Ordinul Casei Nationale de
Asigurdri de Séandtate nr.233/14.03.2006 pentru aprobarea modelului unic al
certificatului de concediu medical si a instructiunilor privind utilizarea si modul de
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completare a certificatelor de concediu medical pe baza céro__gﬂg(sé‘ff 8 \g&é

indemnizatii asiguratilor din sistemul asiguririlor sociale de sénitate;” > © o
w) totalizarea numarului de zile de concediu medical pentru incapacitate tefriporara de;

muncd avut In ultimile 12 luni in vederea acordarii certiﬁcaté}éi;v;ﬂ\q ﬁ.ﬂ._qoncediq{’f

medical pentru angajatii unititii; N T
x) Intocmirea figelor de evidentd ale salariatilor; S

y) verificarea corectitudinii intocmirii pontajelor pentru fiecare salariat;

z) organizarea Si asigurarea primirii,circuitului,pastrarii si evidentei corespondentei ;

aa) asigurarea péstrarii arhivei unitatii conform normelor legale ;

(2) Cu privire la sistemele de control intern/managerial, In exercitarea atributiilor ce le
revin in calitatea de conducitori de sectii/compartimente/birouri, acestia au, firi a se limita
]a acestea, urmétoarele atributii:

a) stabilesc procedurile ce trebuie urmate/aplicate in vederea realizirii sarcinilor de
serviciu de céfre executanti, in limita competentelor si reponsabilititilor specifice, asa cum
decurg din atributiile compartimentului respectiv;

b) identifica riscurile inerente activititilor din compartiment si Intreprind actiuni care
sd mentind riscurile in limte acceptabile;

¢) monitorizeazi activititile ce se desfdsoard In cadrul compartimentului (evalueaza,
misoard si inregistreazd rezultatele, le compard cu obiectivele, identifici neconformititile,
initiazd corectii/actiuni corective gi preventive, etc.);

d) informeaza prompt seful ierarhic cu privire la rezultatele verificarilor si altor actiuni
derulate In cadrul compartimentului.

(3) Participd la sedintele Comisiei, a subcomisiilor sau grupurilor de lucru
constituite In cadrul acesteia, la data, ora si locul unde acestea au fost stabilite.

(4) In caz de indisponibilitate, acesta desemneazd o alti persoani din cadrul
structurii pe care o conduce pentru participarea la sedinte.

(5)Asigurd aprobarea §i transmiterea le termenele stabilite a informérilor/rapoartelor
referitoare la progresele inregistrate cu privire la dezvoltarea sistemului de control
managerial, in raport cu programul adoptat, la nivelul compartimentului pe care il conduce.

Art.66 COMPARTIMENTUL FINANCIAR - CONTABIL, aflat in subordinea
directorului financiar-contabil ii revin urmitoarele atributii:

a) organizarea contabilitdtii conform prevederilor legale si asigurarea efectuirii corecte
si la timp a Inregistrarilor ;

b) organizarea analizei periodice a utilizarii bunurilor materiale si luarea masurilor
necesare impreund cu celelalte birouri si servicii din unitate, in ceea ce priveste
stocurile disponibile, supranormative, fira migcare sau cu migcare lentd sau pentru
prevenirea oricéror alte imobilizari de fonduri;

¢) asigurarea ntocmirii, circulatiei si pastririi documentelor justificative care stau la
baza inregistrarilor in contabilitate;

d) urmaérirea contractelor incheiate cu Casa Judeteand de Asigurari de Sanitate Prahova
in vederea decontdrii serviciilor medicale ( spitalicesti, ambulatoriu, paraclinice);

¢) preocuparea de informatizare a lucrdrilor contabile;

f) organizarea evidentei tehnico-operative si de gestionare ;asigurarea tinerii lor
corecti la zi;
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g) organizarea inventarierii periodice a mijloacelor materiale si e
diferentelor constatate; £

h) participarea la organizarca sistemului informational al unitétii, urmar

cat mai eficientd a datelor contabilititii; NN
i) asigurarea indeplinirii conditiilor legale privind angajarea geStlonaI'llOI',‘QO%%&I%‘I&B‘V
garantiilor si retinerea ratelor; A

j) asigurarea misurilor de pistrare,manipulare si folosire a formularelor cu regim
special;

k) efectuarea controlului preventiv asupra actelor ce intrd in componenta serviciului ;

1) exercitarea controlului operativ curent, in conformitate cu dispozitiile in vigoare;

m) organizarea actiunii de perfectionare a pregitirii profesionale pentru cadrele din
serviciu;

n) Intocmirea studiilor privind Imbunititirea activitdfii economice din unitate si
propunerea de masuri corespunzitoare;

o) Intocmirea studiilor privind costuri comparative pe diversi indicatori: zi de
spitalizare, pat, pat efectiv ocupat, bolnav, etc., comparativ pe sectiile din unitate ,
analiza cauzelor care determini diferente si propunerea eliminirii celor subiective;

p) analizarea si pregatirea din punct de vedere financiar, a evaluarii eficientei utilizarii
mijloacelor materiale si banesti puse la dispozitia unititii, luarea masurilor necesare
pentru evitarea cheltuielilor neeconomicoase si inoportune;

q) Intocmirea proiectelor planurilor de venituri si cheltuieli bugetare si extrabugetare;

r) asigurarea efectudirii corecte gi in conformitate cu dispozitiile legale a operatiunilor
de Tncasdri si plati in numerar ;

s) asigurarea creditelor necesare, corespunzator comenzilor gi contractelor emise, in
limita creditelor aprobate ;

t) intocmirea instrumentelor de protocol si a documentelor de acceptare sau refuz a
platii;

w) verificarea documentelor justificative de cheltuieli sub aspectul formei, continutului
si legalitdtii operatiunii;

v) intocmirea propunerilor de plan casi pentru plati in numerar;

w) luarea mdsurilor necesare pentru asigurarea integritatii patrimoniului unititii si
pentru recuperarea pagubelor produse;

x) intocmirea formelor de recuperare a sumelor care eventual au fost gasite platite;

y) intocmirea bilanturilor contabile;

z) {inerea evidentei contabile a veniturilor si cheltuielilor;

aa) Intocmirea balantelor de verificare-analitica si sintetica lunara;

bb) Intocmirea situatiilor cerute de forurile superioare;

cc) intocmirea raportirilor privind programele de sanitate si a indicatorilor acestora;

dd) incasarea veniturilor proprii §i urmdrirea situatiei miscarii acestora;

ee) facturarea serviciilor prestate tertilor;

ff) verificarea tuturor operatiunilor consemnate de Trezoreria Statului in extrasele de
cont;

gg) efectuarea plitilor drepturilor banesti ale salariatilor;

hh) verificarea si fnregistrarea in contabilitate a documentelor care stau la baza
operatiunilor de Incasari si plati;

ii) asigura si exercita controlul financiar-preventiv conform legislatiei in vigoare.
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urmatoarele atributii :

a)
b)

0)

d)

g

h)

D

k)

1)

Art.67 COMPARTIMENTUL JURIDIC, aflat in subordinea ma

'r 1(-5'5

apird interesele instituiei in fata instantelor de judecata in litigiile de munca; _
apira interesele institutiei In fata instantelor de judecata, autorlta’gllor de control 51 in
relatiile cu ter‘;e persoane juridice sau fizice; v el o
verificd si avizeazd din punct de vedere al legalititii, dlspozr;ule o 'xcél;tacter
normativ si semnaleazi conducerii asupra sarcinilor ce revin unitétii; =
asiguri legalitatea misurilor si actelor ce urmeaza si sc Incheie de cétre conducerea
unitatii;

asigurd consultanti de specialitate conducatorului institutiei §i sefilor de structuri
privind modul de aplicare a actelor normative specifice;

rispunde de primirea citatiilor, a titlurilor executorii;

consiliazi, la cererea Comitetul Director si/sau Consiliul de Administratie al
spitalului, avizand legalitatea actelor supuse spre solutionare;

consiliazd, la cerere, pe sefii de sectii, birouri, compartimente privind actele
normative care au legitur cu activitatea desfdsurata in unitate;

face parte din comisiile de licitatie la solicitarea Comitetului Director;

colaboreazi cu compartimentele Tehnic, Aprovizionare, si Achizitii Publice la
Intocmirea proiectelor de contracte initiate de aceste compartimente cu terfe
persoane fizice si juridice, la negocierea continutului clauzelor si executarea
contractelor Incheiate;

redactare cereri de chemare in judecatdi, de exercitare a cailor de atac, redactare
somatii de platd, precum si orice alte asemenea cereri;

investirea cu formulii executorie §i punerea in executare a sentintelor definitive
obtinute Tn urma actiunilor in justitie depuse;

m) recuperarea cheltuielilor de spitalizare ca urmare a agresiunilor si accidentelor

n)
0)

p)

rutiere, sesizate de organele de cercetare penald;

intocmeste documentatia necesard constituirii ca parte civild In cauzele penale in
care spitalul este citat ca institutie;

urmirirea actelor normative si semnalarea organelor de conducere gi serviciilor
interesate atribuiiile ce le revin din acestea;

participd alaturi de alti membri in comisii de cercetéri disciplinare si alte comisii din
cadrul spitalului ;

participd la elaborarea Regulamentulm de Organizare si Functionare si
Regulamentul Intern care se stabilesc atributiile structurilor medico-administrative i
misurile ce se impun 1n vederea asigurrii disciplinei muncii;

este obligat s respecte secretul si confidentialitatea activitatii sale,a conflictului de
interese;

nu se pronuntd asupra aspectelor economice,tehnice sau de altd natura cuprinse in
documentul vizat ori semnat de acesta;

organizeazi desfisurarea sedintelor Comisiei la solicitarea presedintelui acesteia,
intocmeste procesele verbale ale intalnirilor, minute sau alte documente specifice.
intocmeste, centralizeaza si distribuie documentele necesare bunei desfisurdri a
sedintelor Comisiei.

intocmeste rapoarte in baza deciziilor presedintelui Comisiei si le supune spre
aprobare Comisiei.

w) semnaleazd Comisiei situatiile de nerespectare a dispozitiilor acestora.

30



x) supune Procedurile elaborate spre avizare membrilor Comisiei $i redacteaza
hotarérea Comisiei privind avizarea Procedurilor; R
y) analizeazi si pune pe ordinea de zi a sedintei Comisiei solicitirile de

z) indeplinirea oricdror lucrdri cu caracter juridic. ;

i

H v

i f)
Art.68 COMPARTIMENTUL APROVIZIONARE, TRANSPORT afiat: in

!
I
Y

subordinea managerului si are in principal urmitoarele obligatii: G
a) intocmirea $i executarea planului de aprovizionare cu respectarea legislatiei in
vigoare;

b) asigurarea aproviziondrii unititii cu alimente, materiale, instrumentar, aparaturd
etc. In cele mai bune conditii;

¢) recepfionarea calitativd i cantitativdi a materialelor, alimentelor primite de la
furnizori, prin comisiile de receptie si asigurarea transportului acestora in conditii
igienico-sanitare in conformitate cu normele in vigoare;

d) verificd facturile de la furnizori si le nainteaza biroului financiar - contabilitate cu
toatda documentatia necesari in vederea efectudrii platii;

t) punerea la dispozitia spitalului, conform graficului de lucru, a autovehiculelor
necesare §i a conducitorilor auto pentru asigurarea functionalitdtii institutiei;

u) asigurarea stirii tehnice corespunzitoare a mijloacelor de transport, a utilajelor si a
instalaiilor cu care sunt dotate autovehiculele;

v) efectuarea depozitiirii corespunzitoare a carburantilor si lubrefiantilor si folosirea
corectd a bonurilor de carburanti;

w) Intocmirea formelor de casare a autovehiculelor conform reglementérilor in vigoare;

x) asigurarea controlului calitativ si receptia reparaiilor si produselor tehnologice de
intretinere efectuate;

y) indrumarea si controlul intregii activititi n sectorul de transporturi din cadrul
spitalului;

z) asigurarea, verificarea si controlul depunerii documentatiilor in vederea reviziilor
tehnice;

aa) Intocmirea formelor pentru circulatia autovehiculelor pe drumurile publice;

bb) efectuarea controluluj curent si periodic al autovehiculelor din unitate. Acest control
se face cel putin o dat3 la trimestru, iar cel curent ori de céte ori este cazul;

cc) intocmirea la termen a actelor, documentelor necesare imputarii depagirilor de
consumuri de carburanti, lubrifianti, anvelope;

dd) Intocmirea devizelor auto si a postcalculului in cazul reparafiilor necesare in urma
accidentelor de circulatie;

ee) organizarea i amenajarea zonelor de parcare pentru autovehiculele unitatii;

ff) verificarea zilnica a stérii tehnice a autovehiculelor ce vor iesi In curse;

gg) verificarea si certificarea datelor din foile de parcurs ale conducitorilor auto;

hh) urmérirea ca la sfargitul programului toate autovehiculele si fie parcate In incinta
unitétii;

ii) urmarirea efectudrii controlului preventiv asupra actelor ce intri in competenta
serviciului;

ji) are obligatia de a stabili necesarul de produse in vederea realizdrii partii
corespunzatoare a Planului anual de achizitii al spitalului;
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curente sau constructii al cladirilor, pe care il supune spre aprob
unitétii si Comitetului Director;

f) asigurd si rispunde de montarea si functionarea instalatiilor d¢
avertizare pe cdile de acces din incinta spitalului

g) analizeazd, face propuneri i ia mésuri pentru utilizarea rationali a
consum cu caracter administrativ;

h) controleaza Indeplinirea atributiilor de pazi ale firmei aflate sub contract;

i) asigurd intocmirea caietului de sarcini si desfagurarea conform prevederilor legale a
licitatiilor organizate fn legaturd cu obiectul de activitate al biroului administrativ si
face parte din comisia de licitatie;

kk) intocmirea,urmdrirea §i executarea planului de transport ;

1I) organizarea i asigurarea pazei si ordinii In unitate ;

mm) asigurarea intretinerii curteniei ;

nn) intocmeste propunerile pentru planul de investifii §i reparatii capitale pentru
imobilele, instalatiile aferente si celelalte mijloace fixe necesare activititii de
administrafie a unitdtii si urméireste indeplinirea acestor planuri raportind
Managerului periodic sau ori de céte ori este nevoie despre desfasurarea acestora;

oo) participd la Intocmirea proiectelor de aprovizionare si a celor de reparatii curente si
capitale;

pp) asigurd intretinerea spatiilor verz, si a céilor de acces, precum si deziipezirea acestora;

qq) asigurarea functionalitatii in bune conditii a atelierului de reparatii,a spilatoriei, a
lenjeriei, garderobei bolnavilor,etc;

) efectueazd lucrdri de reparatii curente, zugriveli, intretinere mobilier, intretinerea
obiectelor tehnico-sanitare in baza referatelor de necesitate aprobate de sefii de
sectie/birouri/ si vizate de Managerul unititii ;

ss) urmdresc efectuarea de reparatii i de investitii conform graficului, verificand
calitativ §i cantitativ lucrérile executate de salariatii din serviciu sau de terti ;

tt) asigurd buna Intretinere a cladirilor, aparatelor, instalatiilor si utilajelor ;
stabilesc cauzele degradirii sau distrugerii constructiilor sau utilajelor si propune
masuri corespunzitoare ;

uu) efectueazd montarea instalatiilor si utilajelor din unitate in conformitate cu
metodologia si competentele stabilite ;

vv)intocmesc planul de aprovizionare cu piese de schimb din Nomeclatorul pentru
aparatele, utilajele si instalatiile medicale necesare spitalului ;

WW) stabilesc necesarul de materiale de intretinere, asigurind realizarea la timp a
partii corespunzitoare a Planului anual de achizitii ;

xx)asigurd buna organizare si gospoddrire a atelierul tehnic ;

yy)ia mésuri pentru Indeplinirea §i respectarea normelor de protectie a muncii si de
prevenire a incendiilor ;

zz)raspund de efectuarea periodicd a verificdrilor instalatiilor electrice si tehnice,
pentru desfasurarea activitétii in conditii optime ;

aaa) intocmesc calculul pentru utilitdi consemnate de consumatori aflati in
administrarea spitalului ;
bbb) urmdresc existenta autorizatiei de functionare Inspectia de Stat pentru Controlul

Cazanelor, Recipientelor sub Presiune si Instalatiilor de Ridicat (ISCIR), a valabilititii
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e

5 Q‘S‘& A
acesteia pentru centrala termicé si lifturile din cadrul unit3tii, precum si d!geact{ﬁhzarea%»’ ‘
acestora ; o 4(}
cee) mtocmesc documenta‘;la necesard in vederea obfinerii autoriza 1110{\nec§§a§@)'" /
conform legii n vigoare ; SRR '
ddd) intocmesc documentatia tehnicd necesard in vederea initierii si desfé%uraru
procedeelor de achizifie publici referitoare la domeniul lor de activitate;
eee) asigurd introducerea in Planul anual de achizitii a tuturor necesititilor de
service §i autorizare pentru toata aparatura existenta in patrimoniul spitalului.

Art.69 MUNCITORII

Activitatea acestora este condusd de un subinginer din cadrul Sinitate si Securitate
in Munci,Protectie si Stingere a Incendiilor,Protectie Civila si Situatii de Urgenta , aflat in
subordinea managerului, si executa toate lucrérile Incredintate de inginer, potrivit pregitirii
st a prevederilor fisei postului.

Art.70 COMPARTIMENTUL ACHIZITII PUBLICE, CONTRACTARE aflat
in subordinea managerului,are in principal urmétoarele atributii :

a) cunoagterea si respectarea legislatiei in vigoare privind achizitiile publice si orice alt
fel de achizitii,prin colaborarea cu Compartimentul Juridic din unitate, asigurand
instruirea directd sau indirectd a personalului din subordine ;

b) intocmirea conform prevederilor legale a documentatiei aferente fiecirui mod de
achizitie si rdspunderea pentru daunele sau prejudiciile produse unitatii prin
intocmirea gresitd a acestora ;

¢) Intocmirea planului anual de achizitii ;

d) intocmirea si executarea planului de aprovizionare cu respectarea baremurilor in
vigoare ;

e) raspunde de primirea referatelor de necesitate de la compartimentele de specialitate
in vederea elaborérii programului anual al achizitiilor publice;

f) Incheierea contractelor economice cu furnizorii §i intocmirea si urmirirea graficului
de livréri pentru materialele necesare unititii ;

g) efectuarea procedurilor de achizitie conform legislatiei in vigoare ;

h) asigurarea aproviziondrii unitatii cu alimente, materiale, instrumentar, aparatura, etc.
in cele mai bune conditii ;

i) receptionarea calitativd si cantitativd a materialelor, alimentelor primite de la
furnizori si asigurarea transportului acestora in conditii igienico-sanitare, in
conformitate cu normele in vigoare ;

j) asigurarea masurilor necesare pentru utilizarea inventarului administrativ in conditii
de eficienta maxima;

k) asigurarea efectudrii inventarierii patrimoniului in conditiile si la termenele stabilite
prin acte normative;

I) luarea méasurilor necesare pentru mbunatatirea conditiilor de comfort si de
alimentatie a bolnavilor ;

m) urmdrirea verificérii la timp si In bune conditii a aparaturii si utilajelor din dotare ;

n} asigurarea receptiondrii ,manipularii gi depozitarii corespunzatoare a bunurilor ;

o) elaboreazad sau, dupd caz, coordoneazi activitatea de elaborare a documentatiei de
atribuire/selectare/preselectare in colaborare cu sectiile/compartimentele interesate
de produse, servicii sau lucrari si raspunde pentru legalitatea procedurilor;
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t)

modalitatii stabilite de legislatia in vigoare; )
primeste de la Autoritatea Nationald pentru Reglementarea si MonitoriZarea
Achizitiilor Publice, modificarile privind invalidarea unor anunfuri, remediazi
lipsurile sau omisiunile, conform motivatiei pe care se sustine notificarea In cauzi,
precum si acceptul sau refuzul de la derogirile solicitate;

realizeazd punerea in corespondentd cu sistemul de grupare si codificare utilizat in
Vocabulatorul comun al achizitiilor publice (CPV), a produselor, serviciilor si
lucrarilor ce fac obiectul contractelor de achizitie publica;

raspunde de respectarea regulilor privind evitarea conflictului de interese pe
parcursul aplicdrii procedurii de atribuire a contractelor de achizitii publice, de
constituirea si de activitatea comisiilor specifice fiecarui tip de proceduri ales;
raspunde de respectarea Intocmai a modalitétilor de desfasurare pentru fiecare din
procedurile de atribuire selectate si lansate;

opereazi modificarile sau completérile ulterioare In programul anual al achizitiilor,
cind situatia o impune, cu aprobarea conducdtorului unitafii gi avizul
Compartimentului financiar contabil;

intocmeste §i transmite cétre Autoritatea Nationald pentru Reglementarea si
Monitorizarea Achizifiilor Publice a unui raport anual privind contractele de atribuire, In
format electronic, pana la data de 31 martie a fiecéirui an pentru anul precedent;
organizeaza desfagurarea licitatiilor conform reglemantarilor legale;

participd cu membrii comisiei la deschiderea ofertelor si altor documente care Tnsofesc
oferta, verificA Indeplinirea criteriilor de calificare de catre ofertanti/candidati,
realizeaz selectia/preselectia candidatilor, dialogul cu operatorii economici, in cazul
aplicdrii procedurilor de negociere, verificd propunerile tehnice §i financiare prezentate
de ofertanti, din punct de vedere al modului In care acestea corespund cerintelor
minime din caietul de sarcini sau din documentatia descriptivd in vederea stabilirii
ofertelor admisibile si a celei cistigitoare;

elaboreza Impreuna cu Compartimentul juridic si transmite la Consiliul National de
Solutionare a Contestatiilor punctul de vedere al autoritdtii contractante in cazul
existentei unei contestatii;

aa) urmareste avizarea, semnarea $i comunicarea contractelor de achizitii publice.

Art.71 COMPARTIMENTUL TEHBNIC aflat in subordinea managerului,are n

principal urmaétoarele atributii:

Serveste drept punct de contact In vederea bunei comunicdri dintre sectiile/
/compartimentele/birourile Spitalului pe de o parte si Comisie, pe de alti parte
Pastreazd (claseazd) originalele Procedurilor realizate;

Propune spre avizare membrilor comisiei Procedurile elaborate de catre ei ca si
coordonatori dar si de catre restul elaboratorilor de proceduri.

Verificd modul de respectare a prevederilor procedurilor de sistem (PS) cu aplicabilitate
in intregu! spital;

Distribuie PS conform formularului PS 01/F1;

Transmite la arhiva editiile PS retrase ;

a)

b)
¢)

d)
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g Prlme§te si mreglstreaza in reglstrul proriu aferent procedunlor PS trangg

h) Stabilesc sistemul de codificare pentru elaborarea tuturor procedurifar
Spitalului Spitalului;

i) Analizeazi observatiile formulate de alte compartimente si participd M4
organizate pentru analiza observatiilor, in cazul PS;

), Retrage din circulatie vechile variante ale PS gi distribuie PS cu paginile modificate : ale
reviziei, conform listei de difuzare a procedurilor;

k) Pastreazd copiile Procedurilor de lucru elaborate de catre ceilalti angajati ai Spitalului
in format electronic sau pe suport de hartie.

Art.72 COMPARTIMENTUL DE SANATATE SI SECURITATE iN MUNCA,
PROTECTIE SI STINGERE A INCENDIILOR, PROTECTIE CIVILA SI
SITUATII DE URGENTA aflat in subordinea managerului, are in principal urmatoarele
atributii:

a) si asigure evaluarea riscurilor de accidentare si imbolnavire la locurile de munci
si sd propuna mésurile de prevenire corespunzatoare, ce vor alcitui programul anual
de protectia muncii, cu sprijinul institutiilor de specialitate; evaluarea riscurilor
presupune identificarea tuturor factorilor de risc de accidentare si fmbolndvire
profesionald si determinarea nivelului de risc, pe baza combinatiei dintre gravitatea si
probabilitatea consecintei maxim previzibile;

b) si controleze, pe baza programului de activitate, toate locurile de munci, in scopul
prevenirii accidentelor de munca si imbolnévirilor profesionale;

c) si verifice dacd noxele se incadreaza in limitele de nocivitate admise pentru mediul
de munca, cu ajutorul serviciilor de specialitate;

d) s participe §i sé-si dea avizul la angajarea personalului, respectiv la modul in care acesta
corespunde cerintelor de securitate;

¢) sd asigure instruirea §i informarea personalului in probleme de protectia muncii, atit
prin cele trei forme de instructaje (introductiv general, periodic si la locul de munci),
cét si prin cursuri de perfectionare;

f) si asigure evaluarea cunostintelor dobandite in procesul de instruire prin teste, examingri
etc;

g) sd propund masuri pentru formarea personalului cu responsabilititi n domeniul
protectiei muncii, in functie de necesitétile concrete;

h) sd organizeze propaganda de protectia muncii;

i) sdavizeze dotarea personalului cu mijloace de protectie individual3 si si participe
la receptia mijloacelor de proteciie colectiva;

j) satind evidenta accidentelor de munca;

k) sd colaboreze cu medicul de medicina muncii pentru cunoasterea la zi a situatiei
imbolnévirilor profesionale;

) sd propund sanctiuni si stimulente economice pentru modul in care se realizeazi
programul de protectia muncii;

m) sd propund sancfiuni gi stimulente economice pentru modul in care se respectd
cerintele de securitate a muncii in organizarea si desfasurarea proceselor tehnologice
la toate locurile de munci;

n) sd colaboreze cu medicul de medicina muncii in fundamentarea programului de
protectia muncii;
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9)]

q)

regulilor si mésurilor de apérare Impotriva incendiilor, precum si a
folosite 1n prevenirea si stingerea incendiilor; :
executd pregdtirea personalului ce actioneaza cu utilajele gi materialele E‘ﬁf"éﬁénire
si stingere a incendiilor de la panoul central st la hidrantii exteriori si verificd zilnic
prezenta acestuia Inlocuind .pe cel absenti cu rezervele numite si instruite din timp In
acest scop;

controleazi lunar si ori de céte ori este necesar respectarea normelor de prevenire si
stingere a incendiilor si a celor de dotare specifice, In toate sectoarele de activitate;
urmireste asigurarea mijloacelor tehnice de prevenire si stingere a incendiilor,
prevazute in planul de interventie Impotriva incendiilor;

urmdareste Indeplinirea la termen §i de calitate a méasurilor de prevenire a incendiilor
stabilite prin planul de interventie, prin ordine, dispozifii sau in urma controalelor
executate de managerul spitalului sau comisia tehnicid de Prevenire si Stingere a
Incendiilor asigurind conditiile necesare In acest scop;

verifica cu regularitate respectarea de cétre personalul spitalului a instructiunilor de
apdrare Impotriva incendiilor stabilite pentru obiectivele, sectoarele si locurile de
muncé din spital, precum si obligatiile principale in scopul muncii;

urméreste mentinerea In permanenta starea de functionare a tuturor mijloacelor tehnice
de Prevenirea si Stingerea Incendiilor, surselor de apé si mijloacelor de semnalizare la
incendii;

interzice folosirea instalatiilor defecte ce ar putea provoca incendii si focul deschis fard
permisul de lucru cu foc prevazut in prezentele norme;

si ia mdsuri de inliturare imediati a stdrilor de pericol si a cauzelor de incendiu
constatate;

conduce actiunea personalului ce actioneaza cu utilaje si materiale de la panoul central;
emite "permisul de lucru cu foc" pentru lucréri cu foc deschis ce urmeazd a se
executa in locurile cu risc de incendiu;

aa) prezintd managerului spitalului constatirile si propunerile sale privind Inlaturarea

neregulilor, dupa caz, mésuri de sanctionare a celor vinovati de producerea lor;

bb) executd orice alte sarcini transmise de geful ierarhic superior, conform pregatirii

profesionale si competentei;

cc) respectd regulamentul intern al spitalului, pe care si-1 Insuseste, normele de protectia

a)
b)

c)

muncii §i Normele de Prevenire i Stingere a Incendiilor.

Art.73 COMPARTIMENT INFORMATICA, aflat in subordinea mariagerului are

urmatoatele atributii :

stabileste relatiile interne si externe si a conditiilor de functionare in timp a
sistemului;

descrie caracteristicile, continutul sistemului de codificare, volumul datelor,
documentelor existente in sistem, algoritmii de calcul;

proiecteaza noul sistem de programare: schema fluxului de programe, intrarile si
iesirile;
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d)

)

h)
i)

h)

k)
D

punere in functiune si implementare; .
va colabora cu ceilalti salariati pentru realizarea unor lucrarif¢
termen scurt; '
aplica sistemul informational Ja nivelul spitalului In conformita
CJ.AS;
asigura buna functionare a sistemului informatic din unitate cu SpPrijifit |
indicatia INFO WORLD;

asigura asistenta tehnica (hard si soft) pentru toti utilizatorii de tehnica de calcul;
asigura introducerea si prelucrarea datelor pentru activitatea spitalului si programele
de sanatate care se deruleaza la nivelul unitatii ;

indruma activitatea de exploatare, intretinere a echipamentelor/mijloacelor de
informatica;

intretine calculatoare — hardware;

intretinere software de baza (drivere, SO);

Art.74 COMPARTIMENT MANAGEMENT AL CALITATII SERVICIILOR

MEDICALE, aflat in subordinea managerului are urmatoatele atributii :

a)
b)

c)

d)

g)

h)

D
k)

D

pregiteste si analizeaza Planul anual al managementului calitatii;

coordoneazi activititile de elaborare a documentelor sistemului de management al
calitdtii:manualul calitétii; procedurile;

coordoneazi si implementeazi programul de acreditare a tuturor serviciilor oferite in
cadrul unititii, pe baza procedurilor operationale specifice fiecérei sectii, laborator
etc. si a standardelor de calitate;

coordoneazi si 1mplementeaza procesul de imbunétatire continud a calitifii
serviciilor;

colaboreazi cu toate structurile unitdtii in vederea imbunététirii continue a
sistemului de management al calitatii;

implementeazi instrumente de asigurare a calitétii i de evaluare a serviciilor
oferite;

asigura implementarea strategiilor si obiectivelor referitoare la managementul
calitétii declarate de manager;

asigura implementarea si mentinerea conformitétii sistemului de management al
calitatii cu cerintele specifice;

coordoneazi activititile de analizi a neconformitatilor constatate si propune
managerului actiunile de Tmbunatitire sau corective ce se impun;

coordoneazi analizele cu privire la eficacitatea sistemului de management al
calitatii;

asigurd aplicarea strategiei sanitare si politica de calitate a unititii in domeniul
medical in scopul asigurarii san&tatii pacientilor;

asistd si rispunde tuturor solicitdrilor managerului pe domeniul de management al
calitatii.
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paclentulul

In situatia in care are loc decesul unui bolnav, decesul se constat;
curant sau de medicul de gard4, dupd caz, care consemneazi data si org
de observatie cu semnatura 51 parafa;

V& decasyl

- - . - . N o “Alov /
face dupd doud ore de la constatarea acestuia de citre medicul care corstataus eCesul
(medicul curant sau medicul de garda - conform deciziei conducerii spitalului).

Art.76 Eliberarea si livrarea in regim de urgenta a medicamentelor

Documentele de evidentd trebuie perfect intocmite. Farmacia are pentru evidenta
cantitativa si valorica retea de calculatoare, iar pentru evidenta stupefiantelor si toxicelor
sunt registre speciale. Medicatia, refetele si elaboririle sunt inscrise in registru pentru
copier de retete si elaborari.

Farmacia cu circuit inchis, este organizati conform reglementirilor in vigoare,
avand ca obiect de activitate asigurarea cu medicamente a sectiilor/compartimentelor din
unitate.

Medicamentele si celelalte produse farmaceutice se aranjeazi in ordine alfabetica,
grupate pe D.C.I. sau formule farmaceutice si in raport cu calea de administrare (separat
pentru uz intern si separat pentru uz extern).

Inscriptiile aplicate pe recipientele contindnd medicamentele vor fi cele prevazute
de instructiunile in vigoare.Farmaciile trebuie si fie aprovizionate In permanentid cu
produse farmaceutice 1n cantitatile si, mai ales In sortimentele necesare.

La aprovizionarea farmaciei se va tine seama si de necesitatea constituirii unui stoc
de rezervd care si asigure o desfdsurare continud si In bune conditii a activitatii acesteia si
implicit, a spitalului.

Fiecare secfie are obligatia de a asigura, la aparatul de urgenta, medicamentele
considerate strict necesare pentru potentialele cazuri de urgenta, conform unui barem
minimal stabilit.

La indicatia medicului, in situatii de urgenta, asistenta de salon foloseste
medicamentele prescrise, de la aparatul de urgenta. In situatia in care nu sunt suficiente,
asistenta de salon se va prezenta la farmacia spitalului pentru a ridica aceste medicamente
pe baza condicii de prescriere a medicamentelor, semnata si parafata de medicul care a
facut recomandarea.

Condicile de prescriptii medicale in regim de urgenta se vor elibera prioritar,

respectandu-se aceleasi protocol ca la eliberarea medicamentelor pentru condicile de
prescriptii ale sectiei.

Art.77 CIRCUITELE SPITALULUI

Activitatea de prevenire si combatere a infectiilor nosocomiale se desfasoara intr-
un cadru organizat, ca obligatie permanenta a fiecarui cadru medico- sanitar.
Activitatea de supraveghere si prevenire a infectiilor nosocomiale face parte din
obligatiile profesionale ale personalului si este inscrisa in fisa postului fiecarui salariat.
Circuitele functionale trebuie sa faciliteze o activitate corespunzitoare si sa impiedice
contaminarea mediului extern reducand la minimum posibilitatea de producere a
infectiilor.
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Principalele circuite functionale din spital sunt urmatoarele:
- circuitul bolnavului

- circuitul si regimul vizitatorilor si insotitorilor

- circuitul alimentelor

- circuitul lenjeriei

- circuitul deseurilor

Art.77.1 Circuitul bolnavului
Circuitul bolnavului include spatiile destinate serviciuluj de internare, de spitalizare si
eXternare.
Spatiul de spitalizare propriu-zis cuprinde saloanele cu paturi, accesul bolnavului de la
biroul de internari, facandu-se cu evitarea incrucisarii cu alte circuite contaminate
(rezidurii, lenjerie murdara) pentru care exista program orar.
Organizarea saloanelor respecti normele sanitare (spatiu/pat, luminozitate, instalatii
sanitare). Sunt asigurate spatii pentru activititiile aferente ingrijirii bolnavului: oficiu
alimentar, depozite de lenjerie curata, depozite pentru materialele de intretinere,
substante dezinfectante, materiale sanitare.
Pe fiecare sectie se afla un singur depozit de materiale sanitare, dezinfectante, lenjerie
curata.

Art.77.2.Curatenia si dezinfectia spatiilor din unitate se realizeaza de doua ori
pe zi, conform orarului stabilit.
Urmarirea efectuarii curateniei si dezinfectiei ciclice a saloanelor se face dupa urmatorul
ritm:
- sectia Pediatrie I-bilunar;
- sectia Pediatrie IT —bilunar;
- sectia Chirurgie si ortopedie pediatrica-bilunar,
Dezinsectia-se efectueaza lunar ( saloane, oficiu alimentar+sala de mese, vestiare, spatii
anexe ) si trimestrial ( ambulatoriu si Centrul de Sanatate Mintala Copii).
Deratizarea-se efectucaza trimestrial in spital si semestrial in ambulatoriu si Centrul de
Sanatate Mintala Copii.
Programul orar de curatenie si dezinfectie a saloanelor/rezervelor si anexelor sanitare ale
acestora este consemnat in graficul afisat in fiecare spatiu, coform frecventei,
procedurilor si protocoalelor stabilite la nivelul fiecarei sectii.

Art.77.3. Dezinfectia aeromicroflorei se realizeaza:
- 0 data pe saptamana In Compartimentul de Primiri Urgente, salile de tratament ori de
cate ori este nevoie.

- in saloane cel putin o data pe luna conform planificarii existente la nivelul sectiei si ori
de cate ori este nevoie.

Art.77.4. Circuitul personalului
Circuitul personalului este important in prevenirea infectiilor nosocomiale, motiv pentru
care este necesara asigurarea de personal sanitar (mediu, auxiliar, de ingrijire), pe
compartimente septice si aseptice.
Este interzis accesul in salile de operatii si salile de nastere, a personalului care nu face

parte din echipa de interventie. In mod similar este interzis accesul altui personal 1n
blocul alimentar.
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colectiva care constau in:
- starea de sanatate

- portul corect al echipamentului de protectie AL
- igiena personala (in principal igiena corecta a mainilor) ¢ 5’*\”‘3&'3%";‘“\3\»

e . . . . L1y L
Supravegherea starii de sanatate a personalului este obligatorie si permanérnta=eonstand

in:
- efectuarea examenelor medicale la angajare si periodice

- obligativitatea declararii imediat medicului sef de sectie a oricérei boli infectioase pe
care o are personalul

- triajul epidemiologic zilnic, la intrarea in serviciu

Portul echipamentului de protectie pe tot timpul prezentei in unitate a personalului este
obligatorie. De asemenea personalul sanitar trebuie sa aiba unghiile taiate scurt si sa nu
poarte inele sau verighete in timpul serviciului.

Personalul spitalului va purta echipament de culoare alba, jar diferentierea pe
functii se va face pe baza culorilor diferite ale ecusonului.

Spalarea mainilor cu apa si sapun este obligatorie in urmatoarele situatii:

- la intrarea In serviciu si la parasirea locului de munca

- la intrarea si iesirea din salon

- dupa folosirea toaletei

- dupi folosirea batistei

- dupd scoaterea mastilor folosite in saloane

- Tnainte de prepararea alimentelor

- nainte de administrarea alimentelor si medicamentelor fiecarui bolnav

- dupd colectarea lenjeriei murdare

- inainte de examinarea nou - nascutului, sugarului si altor bolnavi

Spalarea si dezinfectia mainilor este obligatorie:

- Inainte si dupa recoltarea de produse biologice

- Inainte si dupd efectuarea oricdrui tratament parentelar sau punctie, schimbare
pansamente, clisme, etc.

- dupd contactul cu diverse produse biologice ale bolnavuluj

- inainte si dupé diverse tratamente,

Art.77.5. Circuitul vizitatorilor si insotitorilor

Circuitul vizitatorilor si insotitorilor este foarte important deoarece, acestia reprezinti
ntr-un spital un potential epidemiologic crescut, prin frecventa purtatorilor de germeni
necunoscuti si prin echipamentul lor care este contaminat.

Vizitarea bolnavilor se va face numai in orele stabilite de conducerea spitalului prin ROI.

In timpul vizitei, vizitatorii vor purta un echipament de protectie, primit de la personalul
sectiei unde se face vizita.

Circuitul insotitorilor este asemanator cu cel al bolnavilor. Circulatia insotitorilor In spital
trebuie limitata numai la necesitate.
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Art.77.6. Circuitul alimentelor

Circuitul alimentelor include blocul alimentar, modul de distributie &
mancarii preparate, oficiile alimentare de pe sectii, sali de mese.

PROCEDURA PENTRU CIRCUITUL ALIMENTELOR-ORAR DE TRANSE!
Orarul de distribuire a meselor pentru pacienti
Mancarea se aduce de la blocul alimentar in oficiile alimentare cu liftul de alimente,
dupa urmatorul orar:
Dimineata: Sectie Chirurgie si Oropedie Pediatrica:08.00 — 8.30
Sectie Pediatrie I si II : 8.30-9.00
Insotitori:9.00-9.30
Pranz: Sectie Chirurgie si Oropedie Pediatrica:12.45 —13.15
Sectie Pediatrie I si 1 :13.15-14.00
Insotitori:14.00-14.30
Seara: Sectie Chirurgie si Oropedie Pediatrica:17.45-18.00
Sectie Pediatrie I si I : 18.00-18.30
Insotitori:18.30-19.00

Medicul de garda serveste masa in camera de garda.

Dupa servirea mesei, deseurile alimentare se colecteaza in galeti cu capac in saci
menajeri si se transporta la pubela de deseuri menajere, dupa urmatorul orar:

Dimineata: 10.00 — 10.30

Pranz: 15.00 - 16.00

Seara: 19.00 — 20.00

Programul de curatenie si dezinfectie al liftului se face dupa transportul mesei.

Dupa efectuarea transportului mesei
Dimineata 08.30 -09.00

Pranz 13.00 -13.30

Seara 18.00-18.30

Program circulatie lift

Liftul este folosit pentru transportul pacientilor, deseurilor menajere, lenjerie
murdara si curata.Acesta este folosit de catre brancardier in intervalul 07,00-15,00 si

pentru restul zilei de catre infirmiere care detin autorizatie de liftier, avand in vedere ca
acesta functioneaza cu o cheie speciala.

Program transport lift lenjerie murdara:
Sectie Pediatrie I : 7.30-8.00

Sectie Pediatrie IT : 8.30-9.00

Sectie Chirurgie si Ortopedie Pediatrica:8.00-8.30
Compartiment Primiri Urgente:7.45

Bloc Operator 7.00-7.30;12.30-13.00
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Program ridicare lenjeria curata-transport cu liftul :
Sectie Pediatrie I : 14.00-14.30

Sectie Pediatrie II : 14.00-14.30

Sectie Chirurgie si Ortopedie Pediatrica:9.00-9.30
Compartiment Primiri Urgente:10.00-10.30

Bloc Operator 9.30-10.00;13.30-14.00

Program transport lift deseuri menajere:

Sectia Pediatrie I — lift-usa-curte

Sectia Pediatrie I — lift-usa-curte

Sectia Chirurgie si ortopedie pediatrica —lift-usa-curte
Bloc operator -lift-usa-curte

Dimineata: 6.30-7.00

Pranz: 12.30-13.00

Seara: 21.00-21.30

PROCEDURA PENTRU CIRCUITUL LENJERIEI ORAR DE TRANSPORT
Ritmul de schimbare (exceptand situatiile “la nevoie”) al lenjeriei in functie de
specificul sectiei:

- Sectia Pediatrie I — la 3 zile sau ori de cate ori este nevoie si la externarea pacientului;

- Sectia Pediatrie II — la 3 zile sau ori de cate ori este nevoie si la externarea pacientului;

- Sectia chirurgie si ortopedie pediatrica - zilnic in primele 3 zile postoperator;la 3 zile
sau ori de cate ori este nevoie si la externarea pacientului.

Circuitul lenjeriei include camera de primire-predare rufe, transportul lenjeriei
curate si depozitarea acesteia in sectie, colectarea lenjeriei murdare si transportul ei la
camera de primire-predare rufe conform programului stabilit pe unitate.

Lenjeria murdara se colecteaza si se ambaleaza pe sectii in saci de culoare neagra
(lenjeria contaminata) si saci de culoare galbena pentru blocul operator.

Personalul care colecteaza lenjeria murdara, va purta echipament de protectie
corespunzator.

Lenjeria murdara se transporta in saci de culoare neagra, numai Intre orele alocate,
respectiv:

Sectie Pediatrie I : 7.30-8.00

Sectie Pediatrie II : 8.30-9.00

Sectie Chirurgie si Ortopedie Pediatrica:8.00-8.30
Compartiment Primiri Urgente:7.45

Bloc Operator 7.00-7.30;12.30-13.00

Lenjeria curata de ridica intre orele:
Sectie Pediatrie I : 14.00-14.30
Sectie Pediatrie IT : 14.00-14.30
Sectie Chirurgie si Ortopedie Pediatrica:9.00-9.30
Compartiment Primiri Urgente:10.00-10.30
Bloc Operator 9.30-10.00;13.30-14.00
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ATENTIE!

Sacii sunt spalati de fiecare data.
Scop: )
- evitarea contaminarii mediului extern cu agenti patogeni proveniti de la paciefti
- prevenirea infectarii persoanelor care manipuleaza.
Cod culori:

- lenjerie murdara-sac negru

- lenjeria curata — sac transparent

Colectarea lenjeriel murdare se face la patul bolnavului, direct in sac, evitand manevre
inutile (sortare, scuturare).

Se interzice numararea si sortarea lenjeriei murdare in saloane, pe culoare sau alte puncte
ale sectiei.

Obligatoriu se folosesc manusi si masca pentru colectarea lenjeriei.

Depozitarea lenjeriei curate se face in spatii special amenajate, care vor fi periodic
curatate si dezinfectate.

Periodic se face controlul microbiologic al lenjeriei de catre SPCIN.

Art.77.7. Circuitul deseurilor

Circuitul deseurilor include din punct de vedere sanitar, masurile ce se iau pentru evitarea
contaminarii mediului extern prin asigurarea unei colectarii si evacuari corespunzatoare a
acestora.

Generalitati:

Se numesc " reziduri rezultate din activitatea medicala" toate deseurile (periculoase sau
nepericuloase) care se produc in unitatile sanitare.

Reziduri nepericuloase - toate deseurile menajere, ca si acele deseuri asimilate

cu cele menajere (ambalaje din hartie, plastic, etc.) care nu sunt contaminate cu sange sau
alte lichide organice.

Reziduri periculoase

- deseurile solide si lichide, care au venit in contact cu sange sau alte lichide biologice
(tampoane, comprese, tubulatura, seringi, etc.)

- obiecte taietoare- intepatoare (ace, etc.)

Art.77.8. Colectarea deseurilor

Deseurile nepericuloase se colecteaza la locul de producere in saci negri. Pungile vor fi
ca lungime dublul inaltimii recipientului, astfel incat sa imbrace complet si in exterior

recipientul, in momentul folosirii. Dupa umplere se ridica partea exterioara, se rasuceste
si se face nod.

Deseurile periculoase se colecteaza astfel:

- cele infectioase solide in cutii galbene cu sac in interior cu pictograma Biohazard
- cele taietoare-intepatoare in cutii galbene din plastic cu pictograma Biohazard
Dupa umplere, recipientele se inchid ermetic.
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Art.77.9. Transportul deseurilor
o 3 ;
spitaly

Toate deseurile colectate in saci negri se transporta la rampa de gunoi a
R\ W «p\
N T

depoziteaza pana la evacuare finala In containere. O
Toate deseurile colectate in cutii galbene se transporta la depozitul de infektioa
spitalului si se depoziteaza pana la evacuarea finala. o
Transportul deseurilor periculoase pana la locul de eliminare finala se face cu respectarea
stricta a normelor de igiend si securitate In scopul protejerii personalului si populatiei
generale .

Transportul deseurilor periculoase in incinta unititii sanitare se face pe un circuit orar
separat de cel al pacientilor si vizitatorilor.

Este interzis accesul persoanelor neautorizate in incaperile destinate depozitarii
temporare a deseurilor infectioase. Locul de depozitare temporara a deseurilor infectioase
este prevazut cu dispozitiv de inchidere care sa permita numai accesul persoanelor
autorizate.

Pentru deseurile periculoase, durata depozitarii temporare nu trebuie sa depaseasca 48 de
ore In incinta unitatii.

Procedura privind gestionarea si evacuarea deseurilor periculoase rezultate din
activitatea medicala

1.0rar de transport
Deseurile rezultate din activitatile medicale desfasurate in unitatile sanitare sunt deseuri
periculoase si deseuri nepericuloase.Colectarea si separarea deseurilor pe categorii sunt

primele etape in gestionarea deseurilor periculoase rezultate din activitatea medicala.
Deseurile periculoase sunt:

- deseuri infectiose;

- deseuri taietoare - intepatoare

Deseurile biologice rezultate din activitatea laboratorului sunt neutralizate si evacuate la
camera de depozitare temporara.

Ambalajul in care se face colectarea si care vine in contact direct cu deseurile periculoase
rezultate din activitatea medicala este de unica folosinta si de culoare galbena cu
pictograma si se elimina odata cu continutul.

Personalul care transporta deseurile periculoase la camera de depozitare va purta
echipament de protectie: halat si manusi de protectie.

Transportul deseurilor periculoase ( infectioase, intepatoare) pana la locul de
depozitare temporara se face zilnic dupa urmatorul orar, pe scara din spate:

Sectia Pediatrie I 7.00-7.30

Sectia Pediatrie IT 6.30-7.00

Sectia Chirurgie si Ortopedie Pediatrica 12.00-12.30:24.00-0.30

Laborator analize medicale 12.00-12.30

Bloc operator 12.00-12.30 si 24.00-0.30

Compartiment primiri urgente 6.30-7.00

Ambulatoriu integrat al spitalului 12.00-12.30
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Art.78 CIRCUITE FUNCTIONALE

Deseuri menajere:
-prin cea mai apropiata cale de acces spre curte-rampa
Sectia Pediatrie I — lift-usa-curte
Sectia Pediatrie IT — lift-usa-curte
Sectia Chirurgie si ortopedie pediatrica —lift-usa-curte
Bloc operator —lift-usa-curte
Laborator analize medicale - usa ( acces separat sectii)-curte
Compartiment Primiri Urgente- usa(acces separat sectii) —curte
Ambulatoriu integrat al spitalului:usa(acces separat sectii)-curte
In saci menajeri
Dimineata: 6.30-7.00
Pranz: 12.30-13.00
Seara: 21.00-21.30
Bloc alimentar:11.00-11.30 si 18.00-18.30
Spalatoria:14.00-14.30
Resturile alimentare din oficiu:15.00-15.300 si 20.00-20.30

Deseuri periculoase (infectioase si intepatoare-taietoare):

P pe scari, pe cea mai apropiata cale de acces spre curte, locul special amenajat pentru
deseuri medicale

-in saci galbeni si cutii galbene inscriptionate pentru deseuri medicale
Sectia Pediatrie I 7.00-7.30

Sectia Pediatrie II 6.00-6.30

Sectia Chirurgie si Ortopedie Pediatrica 12.00-12.30;24.00-0.30
Laborator analize medicale 12.00-12.30

Bloc operator 12.00-12.30 si 24.00-0.30

Compartiment primiri urgente 6.30-7.00

Ambulatoriu integrat al spitalului 12.00-12.30

Lenjerie:

P cu liftul, pe cea mai apropiata cale de acces spre subsol
» camera de primire-predare rufe

-in saci de culoare neagra lenjerie murdara

-folie transparenta —lenjerie curata

Lenjeria murdara se transporta in saci de culoare neagra, numai Intre orele alocate,
respectiv:

Sectie Pediatrie I : 7.30-8.00

Sectie Pediatrie IT : 8.30-9.00

Sectie Chirurgie si Ortopedie Pediatrica:8.00-8.30

Compartiment Primiri Urgente:7.45

Bloc Operator 7.00-7.30;12.30-13.00
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Lenjeria curata de ridica intre orele:

Sectie Pediatrie I : 14.00-14.30

Sectie Pediatrie II : 14.00-14.30

Sectie Chirurgie si Ortopedie Pediatrica:9.00-9.30
Compartiment Primiri Urgente:10.00-10.30

Bloc Operator 9.30-10.00;13.30-14.00

Probe de laborator:
Predare probe:8.00-11.00
Ridicare rezultate probe:14.00-15.00

Medicamente si materiale sanitare:

Medicamente

Aprovizionare Compartiment de Primiri Urgente: zilnic si ori de cate ori este nevoie in
timpul programului de farmacie

Ridicare condici medicamente:17.00-18.00

Aprovizionare ATI si bloc operator: zilnic si ori de cate ori este nevoie in timpul
programului de farmacie

Ridicare condici medicamente:17.00-18.00

Aprovizionare sectii: zilnic si ori de cate ori este nevoie in timpul programului de
farmacie

Ridicare condici medicamente:14.00-15.00 si 18,30-19,30

Materiale sanitare:

Aprovizionare sectii, Compartiment primiri urgente, Ambulatoriu integrat, Centrul de
Sanatate Mintala Copii:lunar

Art.79 Zone cu risc crescut si cele cu risc epidemiologie din spital

In identificarea activitatilor cu risc infectios, pe langa caracteristicile de invazivitate
a prestatiel (specificul interventiilor/ gravitatii si contagiozitatea bolnavilor) este esential
aprecierea gradului de receptivitate a persoanelor asistate (imunodeficiente, malnutritie,
boli metabolice, zone de minima rezistenta induse patologic, stiri fiziologice cu rezistenta
redusa), microflora proprie continind specii patogene.

In Spitalul de Pediatrie Ploiesti riscul de aparitie a infectiilor nosocomiale dupa
contagiozitatea si susceptibilitatea persoanelor asistate si a tipului de interventie este redus
spre mediu.

In evaluarea riscului infectios se vor avea in vedere:

- conditiile de spitalizare;

- contaminarea prin erori de asepsie, izolare, decontaminare-sterilizare;

- tratamente care reduc rezistenta antiifectioasa a organismului;

- purtdtori sdndtosi printre personalul medical;
cumularea factorilor de risc.

Conditiile de spitalizare se refera atét la caracteristicele arhitecturale ale spitalului
(monobloc) cat si la gradul in care se asigura separarea bolnavilor astfel incat sa se
limiteze aglomerarea si contactul cu zone de risc creat prin contaminarea crescuti a
mediului (ex: zone de trafic intens).
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Impartirea pe zone de risc (A,B,C,D) faciliteazi stabilirea masurilor a é;,c/va‘feqde\
decontaminare si permite intocmirea hartilor sau planurilor cu risc ep iologie 4
stadializat dupa particularité‘;ile semnalate.

Metodele generale prin care se realizeaza curatenia zilnica sunt: spalare?. é{ergere
aspirarea, perierea urmate de dezinfectie; exceptie cand subst. folosita este tip deszectant
— detergent. < 'f

In unitate (la nivel central) si pe sectii/compartimente sunt amenajate spatir’ Spemal

destinate depozitarii produselor si ustensilelor folosite in procesul de efectuare a
curateniei.

.,1

Harta zonelor de risc epidemiologic
COD CULORI/ GRAD DE RISC SPATIU

GRAD DE RISC Nu exista
FOARTE MARE-A

GRAD DE RISC MARE-B farmacia, CPU, bloc operator, laborator analize medicale,
‘grupuri sanitare, bloc alimentar, Sali de tratament.

-decontaminare prin utilizarea detergentilor si dezinfectie;
-decontaminarea echipamentului in fiecare incapere
-masuri generale de curatare

- eliminarea deseurilor (considerate contaminate) pe circuit
separate.

Masuri

GRAD DE RISC MEDIU-C | Sectii, ambulatoriu din cele doua locatii ( str.M.Eminescu si
Bdul Independentei , Centrul de Sanatate Mintala
Copii,spalatorie, holurile pe unde trec pacientii si se aduc
materiale sanitare, lenjerie.

Masuri -decontaminare prin utilizarea detergentilor si dezinfectie;
~decontaminarea echipamentului in fiecare incapere
-masuri generale de curatare

- eliminarea deseurilor (considerate contaminate) pe circuit
separate.

GRAD DE RISC MIC-D Zone administrative, birouri, zone care nu comunica cu

spatiile de cazare-tratament al pacientilor, vestiare.

Masuri Generale de curatenie

Conditiile pe care trebie sa la indeplineasca spatiile de depozitare 1a nivel central:
- pavimentul si peretii sa fie impermeabili si usor de curatat ;

- zona de depozitare trebuie sa permita aranjarea in ordine a materialelor de
curatenie si accesul usor la acestea ;

- aerisire: naturala ;
- iluminatul corespunzator: natural + artificial
- in fiecare sectie/compartiment se vor amenaja incaperi special destinate
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depozitarii produselor si ustensilelor folosite in procesul de efectuare a curateniei; »
aflate in rulaj si necesare pregatirii activitatii propriu zise. 4 i

compartimente:
- pavimentul si peretii sa fie impermeabili si usor de curatat ; ;
- aerisire: naturala ; D
- iluminatul corespunzator: natural + artificial ;
- locul de organizare a activitatii, sursa de apa si suprafata zonei de depozitare
trebuie sa permita aranjarea in ordine a materialelor de intretinere si accesul usor la
acestea ;
- chiuveta cu apa potabila rece/calda, sapun, port prosop hartie, etc., pentru
ingrijirea personalului care efectueaza curatenia ;
- chiuveta (bazin) cu apa potabila, pentru dezinfectia si spalarea ustensilelor
folosite pentru efectuarea curateniei ;
- suport uscator pentru manusile de menaj, mopuri, perii, etc. ;

- pubela si saci colectori negri (de unica folosinta) pentru deseurile asimilabile
celor menajere ;

CODUL DE CULORI:

>  Laveta, galetusa ALBASTRE - suprafetele mici din incapere (salon): tablia

patului, mese, noptiere, suprafetele externe a mobilierului, clante usi din saloane,
pervazuri, calorifere etc.

»  Laveta, galetusa GALBENE - perete sau faianta din jurul chiuvetei, oglinda,
chiuveta

»  Laveta, galetusa ROSII — pt. curitare W.C., peretele din jurul acestuia, tevile din
spatele rezervorului

> Pentru curitenia/dezinfectia pavimentului in saloane, holuri, grupuri sanitare, se

vor folosi maturi, mopuri si galeti etichetate pentru saloane/sali de tratament, holuri si
grupuri sanitare.

Fiecare categorie de incaperi (grupuri sanitare, spatii de cazare si tratament al bolnavilor,

oficii alimentare) va avea propriile ustensile de curatenie, “incrucisarea” acestora este
strict interzisa.

Art.80 Implicarea apartinatorilor la ingrijirea unor categorii de bolnavi

In cazul pacientilor n stare criticd, familia poate solicita prezenta permanenti langa
pacient a unui singur membru de familie, cu acordul medicului curant, daci conditiile din
sectie (spatiul unde este internat) permit acest lucru. In caz contrar, se va asigura accesul
familiei periodic la pacient, asigurdndu-se un spativ adecvat de asteptare, In apropierea
salonului. In cazul pacientilor internati care au un grad redus de mobilitate din cauza
patologiei prezentate, accesul unei persoane din familie poate fi permanent.
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Art.81 Reglementari interne specifice privind pastrarea ano
pacientului si a confidentialitatii Fr B
Orice persoana vizata are dreptul de a obtine de la spital, la cerere sj'in ,fm0d-
pentru o solicitare pe an, confirmarea faptului ca datele care o privesc suﬂt’ ,sau

prelucrate de acesta. \ i 7
Operatorul autorizat in acest sens este obligat sa comunice ace:s‘culéA @preuna cu
b
confirmarea, cel putin urmatoarele: \\“\f\_\\g; :

- informatii referitoare la scopurile prelucrarii, categoriile de date avute in vedere si
destinatarii sau categoriile de destinatari carora le sunt dezvaluite datele;

- informatii asupra principiilor de functionare ale mecanismului prin care se efectueaza
orice prelucrare automata a datelor care vizeaza persoana respectiva;

- dupa caz, rectificarea, actualizarea, blocarea sau stergerea datelor a caror prelucrare nu
este conforma prezentei legi, in special a datelor incomplete sau inexacte;

In cerere, solicitantul poate arata daca doreste ca informatiile sa ii fie comunicate la
o anumita adresa, care poate fi si de posta electronica, sau printr-un serviciu de
corespondenta care sa asigure ca predarea i se va face numai personal.

Informatiile solicitate conform celor de mai sus vor trebui comunicate, in termen de
15 zile de la data primirii cererii, cu respectarea eventualei optiuni a solicitantului.

Pentru a asigura respectarea celor de mai sus, oricare angajat al spitalului autorizat
in acest scop de catre Operator va da curs oricarei solicitari ale persoanelor vizate, care
indeplineste conditiile legale in vederea accesului la datele personale.

Persoana vizata are dreptul de a se opune in orice moment, din motive intemeiate si
legitime legate de situatia sa particulara, ca datele care o vizeaza sa faca obiectul unei
prelucrari, cu exceptia cazurilor in care exista dispozitii legale contrare.

In caz de opozitie justificata, prelucrarea nu mai poate viza datele in cauza.

Persoana vizata are dreptul de a se opune in orice moment, in mod gratuit si fara nici
o justificare, ca datele care o vizeaza sa fie prelucrate in scop de marketing direct, in
numele Operatorului sau al unui tert, sau sa fie dezvaluite unor terti intr-un asemenea scop.

Masurile luate pentru indeplinirea cerintei mentionate mai sus precum si, daca este
cazul, numele tertului caruia i-au fost dezvaluite datele cu caracter personal referitoare la
persoana vizata, trebuie comunicate persoanei vizate in termen de 15 zile de la data
primirii cererii, cu respectarea eventualei optiuni a solicitantului.

Oricare angajat al Compartimentului de Statistica va desfasura activitatea de
prelucrare a datelor cu caracter personal cu buna-credinta, respectand confidentialitatea si
integritatea acestora, potrivit procedurilor si masurilor instituite prin prezentele Proceduri,
precum si a prevederilor legislatiei in vigoare.

Unitatea isi asuma responsabilitatea pentru protejarea informatiilor pacientilor, atat
personale cat si medicale, si isi recunoaste responsabilitatea legala si etica in acest sens.
Incalcarile politicii de confidentialitate sunt motive pentru luarea masurilor disciplinare,
inclusiv concediere.

Pastrarea confidentialita{ii si anonimatului pacientului In cercetdrile stiintifice
constituie o problemi de eticd medicald. Din acest aspect se deduce necesitatea implicérii
consiliului etic In reglamentérile privind péstrarea confidentialititii i anonimatului
pacientului 1n cercetdrile stiintifice.

Orice incélcdri ale confidentialitatii si anonimatului pacientului fn cercetérile
stiintifice se constituie in acte profund negative atat din punct de vedere profesional cét si
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juridic. Aceste reglementéri trebuie si fie aplicabile personalului medical si, altor\ cadre
. R -
sanitare sau auxiliare. 4 7,

Pe perioada internarii gestionarea FOCG se efectueaza in cadrul sectlel prm
monitorizarea acesteia de catre asistenta de salon si asistenta sefa a sectiei. o

Medicul curant — efectueaza examenul clinic general, FOCG se completeaza
zilnic de catre medicul curant.Sustinerea diagnosticului si tratamentului, epicriza si
recomandarile la externare sunt obligatoriu de completat de medicul curant si revazut de
seful sectiei respective.

FOCG cuprinde rezumativ principalele etape ale spitalizarii si ale tratamentului
acordat pe parcurs, recomandarile date celui externat, medicamentele prescrise,
comportamentul indicat acestuia in perioada urmatoare externarii.

Medicul curant este cel care va initia efectuarea consultatiilor interdisciplinare sau
solicitarile consultarilor.

Toate cererile pentru acest tip de consultatii sunt consemnate in FOCG si rezultatele
consultatiilor interdisciplinare, vor fi inscrise in FOCG de catre medicii specialisti care au
acordat consultatia medicala, investigatiile paraclinice/serviciilor medicale clinice-
consultatii interdisciplinare, efectuate in alte unitati sanitare.

Medicul sef de sectie — Verifica completarea FOCG.

Asistent medical — completeaza in foaie procedurile efectuate.

Asistentele medicale monitorizeaza functiile vitale ale pacientului si noteaza in foaia
de temperatura valorile tensiunii arteriale, temperaturii, puls si frecventa respiratiei.

Asistenta medicala de tura noteaza pentru fiecare pacient in FOCG :
» Diureza
» Cantitatea de lichide ingerata
» Consistenta si numarul scaunelor
» Regimul alimentar
» Consumul de materiale sanitare
Persoanele straine de sectie nu au acces la FOCG.
Dupa externarea pacientului personalul serviciului de Statistica prelucreaza
datele din FOCG,

prin inregistrarea datelor in format electronic, transmiterea catre SNSPMS si monitorizarea
rapoartelor de validare.

CAPITOLUL VI
DISPOZITII FINALE

Art.83 Prevederile prezentului regulament se completeaza cu orice alte dispozitii
legale care privesc activititile unitétilor sanitare si a personalului din aceste unitti.

Art.84 Prevederile prezentului regulament sunt obligatorii penhtru Intreg personalul
si vor fi aduse la cunostintd pentru aplicarea corespunzitoare de catre tofi salariatii
Spitalului de Pediatrie Ploiesti si aplicérii acestuia Intocmai.
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func‘;lonare al spitalului, atrage raspunderea disciplinari,
contraventlonala dupa caz penala m sarcma persoanelor V1novate

consemna 1med1at in Regulamentul de Organizare gi Func{ionare .
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