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CAPITOLUL I
DISPOZITII GENERALE

Art. 1. Spitalul Municipal Ploiesti este, potrivit Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii — Titlul VII “Spitalele”, unitate sanitara cu paturi, de utilitate publica, cu
personalitate juridica, in subordinea autoritatii administratiei publice locale, avand codul
fiscal nr. 2844227 si contul IBAN nr. RO79TREZ24F660601203030X, deschis la

Trezoreria Ploiesti.

Art. 2. Spitalul are sediul in municipiul Ploiesti, str. Ana Ipatescu, nr. 59.

Unitatea isi desfasoara activitatea medicala in 8 imobile, in sistem pavilionar si cea
administrativ- gospodareasca in alte 12 imobile, situate in doua curti cu intrare din strazile
Ana Ipatescu si Rudului. Imobilele respective si terenul aferent in suprafata totala de
19.969 m.p. au fost trecute din domeniul privat al statului si din administrarea Ministerului
Sanatatii in domeniul public al municipiului Ploiesti si in administrarea Consiliului Local
Ploiesti, in baza H.G. nr. 866/2002. In temeiul H.C.L. nr. 227/26.06.2014, prin contractul
de administrare incheiat intre Spitalul Municipal Ploiesti si Municipiul Ploiesti, prin
Consiliul Local, inregistrat cu nr. 012470/09.07.2014, s-a realizat darea in administrare pe
perioada determinata a terenurilor si cladirilor in care isi desfasoara activitatea Spitalul
Municipal Ploiesti, situat in Ploiesti, str. Rudului, nr. 61, judetul Prahova.

Art. 3. Spitalul asigura asistenta medicala de specialitate spitaliceasca si in regim
ambulatoriu. Spitalul deserveste intreaga populatie a judetului, intrucat are 3 sectii unice
in judet din cele 4 aprobate in structura sa (Oncologie, Reumatologie, Recuperare,
medicina fizica si balneologie).

Art. 4. Cadrul legislativ care reglementeaza activitatea spitalului cuprinde, printre
altele, urmatoarele acte normative: Legea nr. 95/2006 — Titlul VII — “Spitalele”,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, H.G. nr. 140/2018 pentru aprobarea
pachetelor de servicii si a Contractului - cadru care reglementeaza conditiile acordarii
asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate pentru anii 2018- 2019, Ordinul comun al M.S. si al
presedintelui C.N.A.S. nr. 397/836/2018 — Norme metodologice de aplicare in anul 2018 a
H.G. nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului — cadru pe anii
2018- 2019, cu modificarile si completarile ulterioare, Ordinul nr. 1101/2016 — norme de
supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile
sanitare, Ordinul nr. 921/2006 privind stabilirea atributiilor Comitetuiui Director din
spitalele publice, Ordinul nr. 1502/2016 - aprobarea componentei si a atributiilor
Consiliului de Etica ce functioneaza in cadrul spitalelor publice.



CAPITOLUL 11
STRUCTURA ORGANIZATORICA

Art. S. Potrivit Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii — Titlul VII
“Spitalele” , Spitalul Municipal Ploiesti este spital public (in functie de regimul juridic al
proprietatii) si spital municipal (in functie de teritoriu).

Structura organizatorica a spitalului, aprobata potrivit Anexei la adresa Ministerului
Sanatatii nr. XI/A/78176,27209/FB/4890/29.05.2017 si a organigramei aprobata de
autoritatea administratiei publice locale, este urmatoarea:

I. SECTII CU PATURI

1.Sectia Medicina interna 60 paturi
din care: Compartiment Cardiologie - 10 paturi
2. Compartiment Hematologie 20 paturi
3. Sectia Reumatologie 35 paturi
3. Sectia Recuperare, medicina fizica si balneologie 50 paturi
4. Sectia Oncologie medicala 60 paturi
5. Compartiment Chirurgie generala 20 paturi*
6. Compartiment A.T.L. 5 paturi*
7. Compartiment Radioterapie 17 paturi
8. Camera de garda
Total 267 paturi
e Spitalizare de zi 22 paturi

* inchise temporar pana la finalizarea lucrarilor, obtinerea dotarilor necesare si
asigurarea cu personal

II. CABINETE MEDICALE IN STRUCTURA SPITALULUI:
. Cabinet Oncologie medicala
. Cabinet Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice
. Cabinet Medicina muncii
III. LABORATOARE :
. Laborator Analize medicale
. Laborator Radiologie, imagistica medicala
. Laborator Radioterapie (terapie superficiala si semiprofunda)
4. Laborator Recuperare, medicina fizica si balneologie (Baza de tratament)
5. Laborator Explorari functionale
IV. COMPARTIMENT DE PREVENIRE A INFECTIILOR ASOCIATE
ASISTENTEI MEDICALE
V. SERVICIU DE ANATOMIE PATOLOGICA :
- Compartiment Citologie
- Compartiment Histopatologie
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- Prosectura §
VL SERVICIUL DE EVALUARE SI STATISTICA MEDIC/A®.A/*
VII. FARMACIE P \ ‘ =
VIIL STERILIZARE &
IX. UNITATE DE TRANSFUZIE SANGUINA TR

SPECIALITATE :

1. Cabinet Medicina interna

2. Cabinet Dermatovenerologie

3. Cabinet Reumatologie

4. Cabinet Recuperare, medicina fizica si balneologie
5. Cabinet ORL

6. Cabinet Chirurgie generala

. Cabinet Oftalmologie

. Cabinet Obstetrica -ginecologie
9. Cabinet Psihiatrie

10. Cabinet Hematologie

11. Cabinet Neurologie

12. Cabinet Endocrinologie

13. Cabinet Cardiologie

14. Cabinet Pediatrie

15. Cabinet Radioterapie
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XI. APARAT FUNCTIONAL

XII. ALTE ACTIVITATI COMUNE PE SPITAL
1. Birou internari si informatii
2. Dietetica
3. Culte
XIII. PERSONAL DE CONDUCERE SI DE EXECUTIE
TEHNICO-ADMINISTRATIV
1.Conducere:
- Manager
- Director Medical
- Director Financiar — Contabil
2. Compartiment Juridic
3. Compartiment Resurse umane, normare, organizare, salarizare (Compartiment RUNOS)
4. Compartiment Contabilitate- Financiar
5. Birou Aprovizionare, administrativ, transport, intretinere si reparatii:
- Birou Aprovizionare
- Compartiment Administrativ, paza
- Compartiment Transport
- Muncitori:



- intretinere cladiri si instalatii apa, lumina, incalzire,etc.
- posturi fixe (centrale termice)

- pregatirea hranei in blocul alimentar

- alti muncitori necuprinsi in formatii de lucru

- spalatorie

Art. 6. Numarul de posturi si structura acestora se stabileste prin statul de functii,
aprobat de autoritatea administratiei publice locale, cu respectarea bugetului de venituri si
cheltuieli al spitalului.

CAPITOLUL IIT
FINANTAREA SPITALULUI

Art. 7. Spitalul Municipal Ploiesti este o institutie publica, finantata integral din
venituri proprii si functioneaza pe principiul autonomiei financiare. Veniturile proprii
provin din sumele incasate pentru serviciile medicale, alte prestatii efectuate pe baza de
contract, precum si din alte surse conform legii.

Contractul de furnizare de servicii medicale al spitalului cu casa de asigurari de
sanatate reprezinta principala sursa de venituri in cadrul bugetului de venituri si cheltuieli
si se negociaza de catre manager cu conducerea casei de asigurari de sanatate, in conditiile
stabilite in contractul - cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate.

Spitalul poate incheia contracte de furnizare de servicii medicale si cu casele de
asigurari de sanatate private.

Spitalul poate primi sume de la bugetul de stat si de la bugetele locale.

Art. 8. Spitalul poate realiza venituri suplimentare din :

a) donatii si sponsorizari;

b) legate ;

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

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

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

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

g) inchirierea unor spatii, in conditiile legii, pentru desfasurarea unor activitati cu
specific gospodaresc si/ sau agricol ;

h) contracte privind furnizarea de servicii medicale incheiate cu casele de asigurari
private sau agenti economici ;

1) editarea sau difuzarea unor publicatii cu caracter medical ;

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



cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate;
1) contracte de cercetare ;
m) coplata pentru unele servicii medicale ;
n) alte surse.

Art. 9. Proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului se elaboreaza de
Comitetul Director, pe baza propunerilor sefilor de sectii si compartimente din structura
spitalului, potrivit normelor metodologice aprobate prin ordin al ministrului sanatatii si
contractului colectiv de munca.

Bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului se aproba de ordonatorul de credite
ierarhic superior, la propunerea managerului.

Bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului public se repartizeaza pe sectiile si
compartimentele din structura spitalului, nivelul acestora fiind indicator al contractului de
administrare.

Executia bugetului de venituri si cheltuieli se urmareste pe sectii si compartimente,
fiind un indicator al contractului incheiat intre manager si sefii sectiilor/ compartimentelor
din structura spitalului. Abaterile fata de indicatorii din contractul cu managerul se
analizeaza si se solutioneaza de conducerea spitalului cu conducerile structurilor in cauza.

Executia bugetului de venituri si cheltuieli se raporteaza lunar autoritatii
administratiei publice locale si se publica pe site-ul Ministerului Sanatatii.

CAPITOLUL 1V
INDICATORIXI DE PERFORMANTA Al
MANAGEMENTULUI SPITALULUI

Art. 10. Acesti indicatori specifici sunt prevazuti in contractul de management pe
care managerul il incheie cu autoritatea publica locala, contract incheiat pe o perioada de 3
ani. Nivelul acestora se stabileste anual de autoritatea publica locala.

De asemenea, ei sunt prevazuti in anexa la contractul de administrare pe care
spitalul, prin manager, il incheie cu sefii de sectie, de laborator sau de serviciu. Acest
contract poate fi prelungit sau poate inceta inainte de termen, in principal in cazul
neindeplinirii indicatorilor specifici de performanta. Nivelul indicatorilor se aproba anual
de managerul spitalului, dupa negocierea cu fiecare sef de sectie, compartiment sau
serviciu.

CAPITOLUL V
ATRIBUTIUNI

Art. 11. SPITALUL este obligat in principal sa asigure:
1) prevenirea si combaterea bolilor transmisibile, a bolilor cronice si degenerative,

precum si a bolilor profesionale;



2) adaptarea si aplicarea specifica a programelor nationale de sanfigs

3) acordarea asistentei medicale de specialitate bolnavilor interf/®
1nvest1gat11 tratamente si alte i 1ngr11 iri medicale, in conditiile stabilite p{l
si Normele de aplicare a acestuia in vigoare la data respectiva; \

4) stabilirea corecta a diagnosticului si a conduitei terapeutlce “pk
spitalizati;

5) acordarea primului ajutor si a asistentei medicale de urgenta oricarei persoane
care se prezinta la spital, daca starea sanatatii persoanei este critica;

6) asigurarea, in regim de urgenta, a serviciilor medicale (clinice si paraclinice)
recomandate femeii gravide;

7) asigurarea unor conditii corespunzatoare de cazare, a unui regim rational de
odihna si de servire a mesei pentru bolnavii internati, stabilirea unui program de primire a
vizitelor si de pastrare a legaturii acestora cu familia, precm si crearea unui climat de
liniste care sa asigure confort psihic pacientilor;

8) asigurarea unei alimentatii corespunzatoare, atat din punct de vedere calitativ cat
si cantitativ, respectand alocatia de hrana alocata potrivit legislatiei in vigoare si dieta
stabilita de medicul curant in concordanta cu diagnosticul si stadiul evolutiv al bolii;

9) realizarea conditiilor de igiena necesare in vederea prevenirii infectiilor
nosocomiale, precum si a celor privind protectia muncii, protectia mediului si prevenirii si
stingerii incendiilor;

10) informarea pacientilor asupra drepturilor si obligatiilor ce le revin, asupra bolilor
si evolutiei acestora in scopul asigurarii eficientei tratamentului aplicat;

11) aprovizionarea, depozitarea si distribuirea medicamentelor, instrumentarului
medical si a celorlalte produse tehnico-medicale;

12) aprovizionarea cu substante si materiale de curatenie si dezinfectie;

13) limitarea sau chiar interzicerea accesului vizitatorilor in spital in perioadele de
carantina;

14) realizarea conditiilor pentru asigurarea asistentei medicale in caz de razboi,
dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza ;

15) stabilirea personalului si a programului orar necesar intretinerii spatiilor verzi si
inlaturarii zapezii de pe aleile spitalului si caile de acces ;

16) incurajeaza prin masurile luate, participarea apartinatorilor la ingrijirea
pacientilor minori si a altor categorii de pacienti ;

17) se ingrijeste de imbunatatirea calitatii serviciilor hoteliere ;

18) conditii de investigatii medicale, tratament, cazare, igiend, alimentatie si de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, conform normelor aprobate prin ordin
al ministrului sdnatatii publice;

19) respectarea drepturillor pacientilor previzute in Legea 46/2003;

20) accesul neingradit al pacientilor, apartinatorilor pacientilor si vizitatorilor la
registrul de sugestii, reclamatii si sesiziri;

21) spitalul 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.
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Art. 12. PERSONALUL DE CONDUCERE DIN SECTII | %
A.1. Medicul sef de sectie are, in principal, urmatoarele atrlhutiu\m"’ §:
1) incheie contract de administrare cu managerul spitalului; f‘-‘}o \;*_JL\J; {&i

\.

2) face propuneri privind bugetul de venituri si cheltuieli af fsgeﬁml pgcare o

administreaza;

3) asigura si raspunde de cunoasterea si respectarea, de catre tot personalul din
subordine, a dispozitiilor din actele normative care reglementeaza acordarea asistentei
medicale in cadrul asigurarilor sociale de sanatate, precum si a celor referitoare la
desfasurarea activitatii in cadrul spitalului in conditii corespunzatoare (protectia muncii,
protectia mediului, prevenirea si stingerea incendiilor, organizarea supravegherii, prevenirii
si controlul infectiilor asociate asistentei medicale, gestionarea deseurilor rezultate din
activitati medicale);

4) programeaza activitatea tuturor medicilor din sectie;

5) controleaza si raspunde de intocmirea corecta si completa a foilor de observatie
clinica, asigura si urmareste stabilirea diagnosticului, aplicarea corecta a indicatiilor
terapeutice, controleaza efectuarea investigatiilor prescrise;

6) analizeaza, la 24 ore, oportunitatea continuarii spitalizarii pentru toti pacientii
internati si stabileste momentul externarii bolnavilor, conform prevederilor Normelor
metodologice de aplicare a Contractului- cadru privind conditiile acordarii asistentei
medicale in sistemul de asigurari sociale de sanatate;

7) organizeaza si raspunde de activitatea de contravizita si garda in sectie, conform
reglementarior legale in domeniu;

8) organizeaza consultatiile medicale de specialitate, colaboreaza cu medicii sefi ai
altor sectii, compartimente sau cu laboratoarele in scopul stabilirii diagnosticului si
aplicarii tratamentului adecvat;

9) raspunde de acordarea serviciilor medicale tuturor asiguratilor (indiferent de casa
de asigurari de sanatate unde se vireaza contributia) si de solicitarea documentelor care
atesta acesta calitate;

10) controleaza, indruma si raspunde de aplicarea masurilor de igiena si
antiepidemice, in scopul prevenirii infectiilor asociate asistentei medicale, inclusiv de
raportarea corecta a acestora,

11) controleaza si asigura prescrierea si justa utilizare a medicamentelor si evitarea
polipragmaziei;

12) raspunde de pastrarea, prescrierea, evidenta si eliberarea substantelor
stupefiante;

13) raspunde de buna utilizare a aparaturii medicale, instrumentarului si intregului
inventar al sectiei, face propuneri de dotare conform normativelor si necesitatilor;

14) coordoneaza si controleaza modul in care asiguratii internati sunt informati
asupra serviciilor medicale oferite, precum si asupra drepturilor si obligatiilor ce le revin
in perioada spitalizarii;

15) asigura respectarea, de catre toti subordonatii, a confidentialitatii datelor si
informatiilor privitoare la asigurati, a intimitatii si demnitatii acestora;



17) controleaza si raspunde de intocmirea documentelor medicaléNg 4 Wéﬁei si
de modul de pastrare a acestora in timpul spitalizarii, precum si de modul de intocmire a
documentelor la iesirea din spital.

18) coordoneaza, controleaza si raspunde de evidenta distincta a pacientilor internati
in urma unor accidente de munca, inclusiv ale sportivilor profesionisti, aparute in cadrul
exercitarii profesiei, accidente rutiere, vatamari corporale provocate prin agresiune, precum
si a imbolnavirilor profesionale, pentru care contravaloarea serviciilor medicale furnizate
nu se suporta de catre Casa de Asigurari de Sanatate, ci de catre angajator sau persoanele
vinovate;

19) urmareste introducerea in practica a celor mai eficiente metode de diagnostic si
tratament, se preocupa permanent de managementul resurselor financiare ale unitatii,
incadrandu-se in sumele contractate de spital cu C.A.S. Prahova;

20) informeaza periodic conducerea spitalului asupra activitatii sectiei si face
propuneri concrete privind imbunatatirea activitatii sau remedierea unor neajunsuri;

21) organizeaza si raspunde de aducerea la cunostinta intregului personal al sectiei a
prezentului Regulament de Organizare si Functionare, a Regulamentului Intern al
spitalului, a tuturor masurilor dispuse de conducerea spitalului cu referire la problemele
sectiei sau la personalul acesteia si controleaza modul de indeplinire a obligatiilor ce
decurg din documentele respective;

22) intocmeste, in colaborare cu Compartimentul RUNOS, fisele posturilor pentru
medici si asistenta sefa si le inainteaza conducerii in vederea definitivarii acestora si
aprobarii de catre Comitetul Director;

23) intocmeste, cu sprijinul Compartimentului RUNOS, fisele de evaluare a
performantelor individuale ale intregului personal si le inainteaza conducerii spitalului;

24) verifica si raspunde de respectarea programului de lucru, de tinuta corecta si
comportamentul corespunzator al personalului sectiei;

25) face propuneri de sanctionare a persoanelor care nu-si indeplinesc atributiile de
serviciu, le indeplinesc necorespunzator sau au savarsit abateri disciplinare.

26) raspunde de ridicarea continud a nivelului profesional al personalului din
subordine, stabilind nevoile de pregitire profesionald, precum si:

- integreaza in cadrul colectivului noii angajati;

- sustine programele de perfectionare continui a prsonalului sectiei;

- controleaza intocmirea, la iesirea din spital, a epicrizei si a recomandarilor de tratament
dupa externare;

- controleazd modul de pastrare in sectie, pe timpul spitalizdrii, a documentelor de
spitalizare (foaia de observatie, fisa de anestezie, foaia de temperaturd, buletinele de
analizd, biletul de trimitere, etc);

- raspunde de buna utilizare si intretinere a aparaturii, instrumentarului si intregului
inventar al sectiei si face propuneri de dotare corespunzitoare necesitailor:

- coordoneaza si controleaza modul in care pacientii internati sunt informati asupra
serviciilor medicale;
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- controleazi si asigura prescrierea si justa utilizare a medicamentelofg vifarea
polipragmaziei, rispunde de pastrarea, prescrierea si evidenta substanel
- controleaza calitatea hranei (organoleptic, cantitativ, calitativ); N
- cunoaste si respecta politica managementului referitoare la calitate; %’
- cunoaste si respectd documentele Sistemului de Management al Calitatii a
activitatea depusa;

- participd activ la realizarea obiectivelor generale ale calititii stabilite de management si a
obiectivelor specifice locului de munci,

- respectd confidentialitatea datelor despre pacient si a confidentialititii actului medical,
precum si celelalte drepturi ale pacientului prevazute in Legea 46/2003.

Responsabilitati si competente manageriale ale sefilor de sectie
Medicul sef de sectie /laborator

¢ Indruma si realizeaza activitatea de acordare a ingrijirilor medicale in cadrul sectiei
respective si rispunde de calitatea actului medical;

° organizeaza si coordoneazi activitatea medicali din cadrul sectiei/laboratorului sau
serviciului medical, fiind responsabil de realizarea indicatorilor specifici de performanta ai
sectiei/laboratorului sau serviciului medical, previzuti in anexa la contractul de
administrare;

* raspunde de crearea conditiilor necesare acordirii de asistentd medicald de calitate

de catre personalul din sectie/laborator sau serviciul medical;

e propune Directorului Medical Planul anual de furnizare de servicii medicale al
sectiei/laboratorului sau serviciului medical si raspunde de realizarea planului
aprobat;

e rdspunde de calitatea serviciilor medicale prestate de citre personalul medico-sanitar
din cadrul sectiei/laboratorului sau serviciului medical;

o cvalueazd necesarul anual de medicamente si materiale sanitare al
sectiei/laboratorului sau serviciului medical, investitiile si lucrarile de reparatii
curente i capitale necesare pentru desfasurarea activititii in anul bugetar respectiv,
pe care le transmite spre aprobare conducerii spitalului;

 angajeazi cheltuieli in limita bugetului repartizat;

o aplicd strategiile de dezvoltare ale spitalului, adecvate la necesarul de servicii
medicale specifice sectiei/laboratorului sau serviciului medical;

° Inainteazd Comitetului Director propuneri privind proiectul bugetului de venituri si

cheltuieli al sectiei/laboratorului sau serviciului medical, elaborate cu sprijinul

Compartimentului Financiar - Contabil;

» inainteaza Comitetului Director propuneri de cregtere a veniturilor proprii ale

sectiei/laboratorului sau serviciului medical, conform reglementarilor legale, inclusiv din
donatii, fonduri ale comunititii locale ori alte surse;

» intreprinde masurile necesare §i urmireste realizarea indicatorilor specifici de
performantd ai sectiei/laboratorului sau serviciului medical, prevdzuti in anexa la
contractul de administrare;
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>

Regulamentului de Organizare §i Functionare, a Regulamentului Intern & 4
» stabileste atributiile care vor fi previzute in fisa postului pentru pers

>

VvV V¥

>

>

elaboreazi fisa postului pentru personalul aflat in subordfis
aprobaérii managerului spitalului;
raspunde de respectarea la nivelul sectiei/laboratorului sau sagfe

———

onalul din
subordine, pe care le Inainteazi spre aprobare managerului, in conformitate cu
reglementdrile legale in vigoare;

face propuneri Comitetului Director privind necesarul de personal, pe categorii si
locuri de muncé, in functie de volumul de activitifi, conform reglementarilor
legale 1n vigoare;

propune programul de lucru pe locuri de munci si categorii de personal, pentru
personalul aflat in subordine, in vederea aprobarii de ciitre manager;

propune aplicarea de sanctiuni administrative pentru personalul aflat in subordine
care se face vinovat de nerespectarea Regulamentului de Organizare si
Functionare, a Regulamentului Intern al spitalului;

supervizeazd conduita terapeuticd, avizeazi tratamentul, prescrierea
investigatiilor paraclinice, a indicatiilor operatorii si programului operator pentru
pacientii internati in cadrul sectiei;

aprobd internarea pacientilor in sectie, pe baza criteriilor de internare, cu exceptia
interndrilor de urgents;

hotarégste oportunitatea continudrii spitalizdrii in primele 24 de ore de la internare;
avizeazd si riaspunde de modul de completare si de intocmirea documentelor
medicale eliberate in cadrul sectiei/laboratorului sau serviciului medical;
evalueaza performantele profesionale ale personalului aflat in subordinea directs,
conform structurii organizatorice si fisei postului;

propune Planul de formare si perfectionare a personalului aflat in subordine, in

conformitate cu legislatia in vigoare, pe care il supune aprobarii managerului;

>

>

>

coordoneazd activitifile de control al calitiii serviciilor acordate de personalul
medico-sanitar din cadrul sectiei/laboratorului sau serviciului medical:

raspunde de asigurarea conditiilor adecvate de cazare, igieni, alimentatie si de
prevenire a infectiilor nosocomiale in cadrul sectiei/laboratorului sau serviciului
medical, in conformitate cu normele stabilite de Ministerul Sénatatii;

asigurd monitorizarea §i raportarea indicatorilor specifici activititii medicale,
financiar -economici, precum si a altor date privind activitatea de supraveghere,
prevenire si control din cadrul sectiei/laboratorului sau serviciului medical, in
conformitate cu reglementirile legale in vigoare;

raspunde de respectarea prevederilor legale privind drepturile pacientului de citre

personalul medical din subordine §i ia misuri imediate cAnd se constati incilcarea

acestora,

>

potrivit dispozitiilor legale in vigoare;

asigurd respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la péstrarea
secretului profesional, péstrarea confidentialititii datelor pacientilor internati,
informatiilor si documentelor referitoare la activitatea sectiei/laboratorului sau
serviciului medical;
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» urmireste incheierea contractelor de asigurare de malpra%y idé ¢
medical din subordine; :

» 1n domeniul financiar, indeplineste atributiile conducitoru o
de specialitate, conform normelor si procedurilor legale, sl 3\__i§gsi§ijo‘puneri de
angajare, lichidare si ordonantare a cheltuielilor, care se aprobi de conducitorul
spitalului;

» propune protocoale specifice de practici medicald, care urmeazi si fie
implementate la nivelul sectiei/laboratorului sau serviciului medical, cu
aprobarea Consiliului Medical;

» rdspunde de solutionarea sugestiilor, sesizarilor si reclamatiilor referitoare la
activitatea sectiei/laboratorului sau serviciului medical;

A.2. Atributiile MEDICULUI COORDONATOR sunt:

coordoneazd, indrumid si rispunde de Intreaga activitate a personalului medical, in
cadrul compartimentului, in scopul indeplinirii misiunilor spitalului;

raspunde de personalul medical specializat din subordine;

verificd necesitatea spitalizirii tuturor pacientilor, monitorizeazi permanent pacientii si
supervizeaza tratamentele prescrise;

intocmeste si rdspunde de intocmirea corectd a formularelor de internare, de citre
medicii din subordine, pentru pacientii internati;

urméreste ca personalul medical abilitat din subordine si informeze pacientii despre
actul medical, evolutie, riscuri, reactii adverse;

urmareste organizarea spafiului si a mobilierului din cadrul compartimentului, de
comun acord cu conducerea, in asa fel, incat si fie utilizat rational si in conditii optime
de igiend, confort si aspect estetic;

urmareste acordarea unei asistente medicale de calitate de citre personalul din
subordine din cadrul compartimentului;

controleazi zilnic calitatea si exactitatea datelor inscrise in foile de observatie FSZ,
urmdrind completarea la timp cu toate datele;

analizeazi concordanta diagnosticului cu tratamentul ;

propune dotarea cu aparatura si materiale, in functie de necesititi;

controleaza si asigurd prescrierea si justa utilizare a medicamentelor, controleazi si
urméreste circuitul medicamentelor si materialelor sanitare din compartiment, precum si
modul lor de administrare pacientilor, pentru a evita risipa sau instriinarea acestora;
controleazd modul de pastrare in compartiment, in timpul spitalizarii, a documentelor
medicale (FSZ, buletine de analizi etc) pentru a se evita pierderea acestora;

controleaza modul de arhivare a documentelor medicale din compartiment;

controleazd permanent prezenta prin semnarea condicii de prezenta la zi, tinuta corects,
disciplina §i comportamentul personalului din compartiment;

intocmeste fisele anuale de evaluare a activititii personalului din subordine;

raspunde de prevenirea infectiilor asociate:
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impreund cu personalul din subordine si responsabilul CSPL[fA/fK(/f Qcﬁgeﬁte
protocoale prin care si fie identificate sursele potentiale de infecﬁ&?{fﬁ? 't \M'lﬁ?}?’,'rin
care aceste surse sd poatd fi monitorizate. ’-\@- By ’ A
consemneaza deficientele constatate, misurile luate si orice alte o u;vgw§
bunului mers al centrului, cazurile survenite in timpul serviciului (varstz, 1agnostic,
tratament — dozd + program de administrare, data controalelor) si evolutia pacientilor
internati;
controleaza prezenta la serviciu a personalului medical din subordine si, existenta
truselor necesare asistentei medicale curente si de urgentd, precum si predarea
serviciului asistentelor care lucreazi in schimburi;
supravegheazd tratamentele medicale executate de asistente, iar la nevoie, le efectueazi
personal;
verificd identitatea Insotitorilor pacientilor internati;
controleazd calitatea meselor pregatite (organoleptic, cantitativ, calitativ), inainte de
servirea lor. Dispune oprirea servirii felurilor de méancare necorespunzitoare, sesizind
In scris in caietul special de control al hranei si se asigura de pastrarea probelor de
alimente;
asigurd monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici activititii medicale, financiar-
economici precum si alte date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control
din cadrul compartimentului, laboratorului in conformitate cu reglementirile legale in
vigoare;
raspunde de respectarea prevederilor legale privind drepturile pacientului de citre
personalul medical din subordine §i ia mésuri imediate cidnd se constati incilcarea
acestora, potrivit dispozitiilor legale in vigoare;
asigurd respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la péstrarea secretului
profesional, pdstrarea confidentialititii datelor pacientilor internati, informatiilor si
documentelor referitoare la activitatea compartimentului;
urmdreste incheierea contractelor de asigurare malpraxis de citre personalul medical
din subordine;
propune protocoale specifice de practica medicald pe care si le implementeze la nivelul
spitalului compartimentului cu aprobarea Consiliului Medical;
raspunde de solutionarea sugestiilor, sesizarilor si reclamatiilor referitoare la activitatea

compartimentului;

Responsabilititi privind sistemul de management al calititii:

sa cunoascd si si respecte documentele Sistemului de Management de Calitate
aplicabile in activitatea depusi;

sd participe activ la realizarea obiectivelor generale de calitate stabilite de
managementul de calitate si a obiectivelor specifice locului de munca.

A.3. Atributiile MEDICULUI SEF de compartiment legat de O.M.S.
nr.1101/2016:
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a) organizeazd, controleazid i rdspunde pentru derularea/ %@il
compartimentului, conform planului anual de supraveghere §i \hfm
asociate asistentei medicale din unitatea sanitar; éﬁ I
b) rdspunde de activitdtile desfisurate de personalul propriu a «féo@! eﬂﬁlhﬁ, cu
respectarea procedurii de declarare a infectiilor asociate asistent g{n‘édwalé aborati
de compartimentul de prevenire a infectiilor asociate 1ngr111r110r ~medicale, in
conformitate cu legislatia in vigoare;

¢) raspunde de depistarea si raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei medicale;
d) raspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor, implementatd in
unitatea sanitari;

e) raspunde de efectuarea de citre asistenta sefd de compartiment a triajului zilnic al
personalului din subordine si declararea oricarei suspiciuni de boals transmisibil cétre
compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

f) in cazul sefilor de compartiment cu risc, rispunde de derularea activititii de
screening al pacientilor pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni
multiplurezistenti in conformitate cu prevederile programului national de supraveghere
si control al infectiilor asociate asistentei medicale;

g) raspunde de luarea deciziei de izolare/tip de precautii si de aplicarea ei, impreuna cu
compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale si cu directorul
medical;

h) raspunde de elaborarea procedurilor si protocoalelor de prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale in compartiment.

Responsabilititi privind sistemul de management al calititii:
® sd cunoascd si sd respecte documentele Sistemului de Management de Calitate
aplicabile 1n activitatea depusi;
e s& participe activ la realizarea obiectivelor generale de calitate stabilite de
managementul de calitate si a obiectivelor specifice locului de munca.

A.4. MEDICUL DE GARDA DIN SECTIILE CU PATURI are in principal
urmdtoarele atributii:
- raspunde de buna functionare a sectiilor si de aplicarea dispozitiilor previzute in
Regulamentul Intern, precum si a sarcinilor date de medicul director al spitalului pe care-1
reprezintd in orele in care acesta nu este prezent in spital;
- controleazd, la intrarea in gardd, prezenta la serviciu a personalului medico-sanitar,
existent mijloacelor necesare asigurarii asistentei medicale curente si de urgenti precum si
predarea serviciului de cétre cadrele medii si auxiliare sanitare care lucreazi in ture;
- supravegheazi tratamentele medicale executate de cadrele medii si auxiliare, iar 1a nevoie
le efectueazd personal;
- supravegheaz cazurile grave existente in sectie sau internat in timpul girzii, mentionate
in registrul special al medicului de garda;
- inscrie in Registrul de consultatii orice bolnav consultat la camera de gardi, completeaz
toate rubricile, semneaza i parafeazi in registru pentru fiecare bolnav;
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.o . . . . N T y
- interneaza bolnavii prezentati cu bilet de trimitere precum si cazurile gze,‘urgé ;el\c%g(;\se

adreseazi spitalului; «:!;Q.;,’ / o3 \ ’% :)‘
- raspunde de justa indicatie a internirii sau a refuzului acestor CaZUri, "Ry ~an_d) dpela la
ajutorul oricdrui specialist din cadrul spitalului, chemandu-1 la nevoie' g@la L 111‘@}’
- raspunde la chemdrile care necesiti prezenta sa in cadrul spitalului%ﬁ{ R [a nevoie

——

alti medici ai spitalului necesari pentru rezolvarea cazului;
- intocmeste foaia de observatie a cazurilor internate de urgentd si consemneaza in foaia de
observatie evolutia bolnavilor internati si medicatia de urgentd pe care a administrat-o;

- acorda asistentd medicala de urgenta bolnavilor care nu necesits internare;

- asigurd internarea in alte spitale a bolnavilor care nu pot fi rezolvati in spital dup#
acordarea primului ajutor;

- anuntd cazurile cu implicatii medico-legale coordonatorului echipei de garda, medicului
sef de sectie sau medicului manager al spitalului dupi caz; de asemenea, anuntd si alte
organe in cazul in care prevederile legale impun acest lucru;

- confirmd decesul, consemnand aceasta in foaia de observatie si da dispozitii de
transportare a cadravului la morg, dupi 2 ore de la deces;

- asistd dimineata la distribuirea alimentelor, verifici calitatea acestora, refuzi pe cele
alterate si sesizeaza aceasta conducerii spitalului;

- controleaza calitatea méincarurilor pregitite nainte de servirea mesei de dimineats, prinz
si cind i oferite pacientilor din punct de vedere: cantitativ, calitativ si organoleptic; refuzi
servirea felurilor de mancare necorespunzitoare, consemnand observatiile n condica de la
Blocul Alimentar;

- verificd refinerea probelor de alimente;

- anuntd prin toate mijloacele posibile medicul manager al spitalului si autorititile
competente, in caz de incendiu sau alte calamititi ivite in timpul garzii §i ia misuri
imediate de interventie si prim- ajutor cu mijloacele disponibile;

- urmdreste disciplina si comportamentul vizitatorilor in zilele de vizita, precum si prezenta
ocazionald a altor persoane strdine in spital si ia masurile necesare:

- intocmeste, la terminarea serviciului, raportul de garda in condica destinati acestui scop,
consemnand activitatea din sectie pe timpul girzii, masurile luate, deficientele constatate si
orice alte observatii necesare;

- prezint3 raportul de garda.

- cunoaste si respectd politica managementului referitoare la calitate;

- cunoaste si respectd documentele Sistemului de Management al Calitatii aplicabile in
activitatea depusi;

- participd activ la realizarea obiectivelor generale ale calittii stabilite de management si a
obiectivelor specifice locului de munca,

- respecta confidentialitatea datelor despre pacient si a confidentialitatii actului medical,
precum si celelalte drepturi ale pacientului previzute in Legea 46/2003.

A.5. Medicul curant (indiferent de specialitate), in conformitate cu privire la OMS
nr.1101/2016, are urmatoarele atributii:
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fi infectat, cu respectarea ghidului de izolare elaborat de compartlmeintuP
infectiilor asociate asistentei medicale; ‘-.\ N
b) aplicarea procedurilor si protocoalelor implementate de camparnm@emal de

prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale; T

c) obtinerea specimenelor microbiologice necesare atunci cdnd o infectie este
prezenta sau suspectd, in conformitate cu protocolul de diagnostic si cu definitiile de caz si
nainte de initierea tratamentului antibiotic;

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

e) consilierea pacientilor, vizitatorilor i a personalului in legéturd cu procedurile de
prevenire a transmiterii infectiilor;

f) instituirea tratamentului adecvat pentru infectiile pe care le au ei insisi si
implementarea masurilor instituite de serviciul de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale pentru a preveni transmiterea acestor infectii altor persoane, in special
pacientilor;

g) solicitarea consultului de boli infectioase in situatiile in care considerad necesar
si/sau conform ghidurilor/protocoalelor locale, cu respectarea politicii de utilizare a
antibioticelor, implementat in unitatea sanitara;

h) respecta procedura de declarare a infectiilor asociate asistentei medicale elaborati
de compartimentul de prevenire a infectiilor asociate ingrijirilor medicale, in conformitate
cu legislatia in vigoare;

i) dupd caz, rdspunde de derularea activititii de screening al pacientilor In
compartimentul de terapie intensivd si alte compartimente cu risc pentru depistarea
colonizérilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti, in conformitate cu prevederile
programului national de supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei medicale si
monitorizare a utilizirii antibioticelor si a antibioticorezistentei;

j) comunica infectia/portajul de germeni importanti epidemiologic la transferul
pacientilor sdi 1n alta unitate medicala.

Responsabilititi privind sistemul de management al calititii:

- sd cunoascd si sd respecte documentele Sistemului de Management de Calitate
aplicabile 1n activitatea depusa;

- sd participe activ la realizarea obiectivelor generale de calitate stabilite de
managementul de calitate si a obiectivelor specifice locului de munca.

Reglementari privind anuntarea apartinatorilor in legituri cu decesul pacientului

In situatia in care are loc decesul unui bolnav, decesul se constatd de citre medicul
curant sau de medicul de garda, dupa caz, care consemneaza data si ora decesului in foaia
de observatie cu semnatura si parafa.

Anuntarea apartindtorilor sau reprezentantului legal despre survenirea decesului se
face dupd 2 ore de la constatarea acestuia de citre medicul care constata decesul
( medicul curant sau medicul de garda).
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B.1. ASISTENTUL SEF UNITATE are urmatoarele atributii: * RO M\\
- elaborarea politicilor §i strategiilor pentru desfisurarea act1VLIq,tﬂor spemﬁée\de
ingrijire medlcala in condltule respectaru leglslauel in V1goare Ny |

spitalului; Y
- organizeazd, indrumd i controleazd activititile pr1v1nd\0fug@tio@lﬂatea

compartimentului de gestionare a lenjeriei si a garderobei;

- intocmeste fisele postului pentru personalul din subordine si actualizeazi
permanent continutul acestora in functie de reglementirile nou apirute;

- controleaza si evalueazi periodic calitatea activitatii asistentilor medicali si a altor
categorii de personal cu pregitire medie sanitara si elaboreazd programe si propuneri de
imbunatatire a acesteia;

- stabileste pentru personalul din subordine impreuna cu asistentii medicali sefi de
compartiment necesarul si continutul programelor de perfectionare organizate pe plan
local;

- stabileste nevoile de participare la programele de educatie continuii organizate in
afara institutiei pentru personalul din subordine;

- organizeazi si controleaza activitatea de educatie pentru sinitate din spital care se
realizeazd de catre asistentii medicali;

- controleaza i evalueazi periodic activitatea personalului din subordine; propune si
participd la acordarea calificativelor profesionale pe care le realizeazi;

- analizeazd impreund cu asistentii medicali sefi sesizirile privind abaterile de la
normele etice si profesionale ale personalului din subordine propunind misuri de
sanctionare si le prezintd Comitetului Director;

- organizeaza colectarea si evaluarea propunerilor pacientilor referitoare la ingrijirea
spitaliceascd analizand reclamatiile primite in acest sens impreuni cu Directorul Medical
informéind Comitetul Director cu privire la concluziile si propunerile rezultate din analizi;

- face parte din comisia de interviu privind angajarea, promovarea si specializarea
acestora in conformitate cu legislatia in vigoare;

- aprobd graficele lunare de activitate pe locuri de munci pentru personalul sanitar
mediu si auxiliar din intreaga unitate;

- asigurd evaluarea calitatii materialelor sanitare gi altor produse achizitionate de
spital cu rol in asigurarea unei activitati de ingrijire de calitate conform cu caracteristicile
din figa tehnica a materialor sanitare, atét inainte de incheierea contractelor cét si in timpul
deruldrii acestora prin participarea periodica sau prin sondaj la receptia acestora. in cazul
constatérii unor nereguli informeaza urgent Managerul in vederea ludrii de masuri legale.

- prezintd periodic Comitetului Director note informative privind activitatea
asistentilor medicali si a altor categorii de personal cu pregitire medie sanitar;

- organizeaza sdptdmanal si ori de céte ori este nevoie intilniri de lucru cu asistentii
medicali sefi in care se analizeazi activitatea din siptiméina anterioard si stabilesc
activitdtile urmétoare i sarcini noi in caz de necesitate;

- coordoneazd si controleazd prin sondaj indeplinirea atributiilor profesionale de
catre asistentii medicali si alte categorii de personal cu pregatire medie sanitari privind:
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- indeplinirea atributiilor ce decurg din rolul propriu conform_;:-'}é‘gﬁ%ﬁﬂ 0%____
profesionale NS @
- indeplinirea atributiilor ce revin in cadrul rolului dele ijipf
medicului NS & Y

. . . . . .. N e QR

- respectarea normelor privind prevenirea si combaterea infectiilor aso xe'?':?ljﬁégel
medicale h

- asigurarea primirii in conditii optime a pacientilor

- comportamentul etic fatd de membrii echipei, fati de pacient si apartinétorii
acestuia

- repartizarea personalului pe sectii pentru asigurarea activitdtilor de ingrijire si in
concordantd cu nevoile institutiei

- respectarea programului de activitate

- corectitudinea predarii/preludrii compartimentului;

- respectarea normelor de protectie a muncii si prevederilor R.L;

- organizarea si desfisurarea activititilor de educatie pentru sinitate;

- respectarea realizérii obiectivelor propuse in planul de activitate;

— starea de igiend a pacientilor, compartimentelor si a spatiilor aferente serviciilor de
Ingrijire din spital;

- asigurarea si utilizarea eficientd si in bune conditii a instrumentarului,
echipamentelor, mobilierului si a inventarului moale existent in dotarea spitalului,
compartimentelor, saloanelor;

- atributii conform O.M.S. nr.1101/2016:

a) prelucreazd procedurile §i protocoalele de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale elaborate de compartimentul de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale cu asistentele sefe de sectie si raspunde de aplicarea acestora;

b)raspunde de implementarea si respectarea precautiunilor standard si specifice la
nivelul unitatii sanitare;

¢) raspunde de comportamentul igienic al personalului din subordine, de respectarea
regulilor de tehnicd aseptica de citre acesta;

d) controleaza respectarea circuitelor functionale din spital/compartiment;

e) verifica starea de curatenie din compartimente, respectarea normelor de igiend si
controleaza respectarea misurilor de asepsie si antisepsie;

f) propune directorului economic planificarea aproviziondrii cu materiale necesare
prevenirii infectiilor asociate asistentei medicale, elaboratd de compartimentele spitalului,
cu aprobarea sefului compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale;

g)supravegheazd si controleazd activitatea in aprovizionarea si distribuirea
alimentelor;

h) supravegheazi si controleazd calitatea prestatiilor efectuate firma care asigurd
servicii de spalitorie;

i) constatd §i raporteazi compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale §i managerului spitalului deficiente de igiend (alimentare cu aps,
instalatii sanitare, incilzire) si ia misuri pentru remedierea acestora;
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k) coordoneazd si verificd aplicarea mésurilor de izolare a bo lnam
infectios §i a mésurilor pentru supravegherea contactilor, in conforrm%tj) cu \ghl
izolare elaborat de seful compartimentului de prevenire a infectiilor as 1atea
medicale;

Dinstruieste personalul din subordine privind autodeclararea imbolnavirilor si
urmireste realizarea acestei proceduri;

m) semnaleazi medicului sef de compartiment cazurile de boli transmisibile pe care
le observa in randul personalului;

n) instruieste asistentele-sefe asupra misurilor de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale care trebuie implementate si respectate de vizitatori si personalul
spitalului;

0) coordoneaza si verificd respectarea circuitului lenjeriei si al deseurilor infectioase
si neinfectioase, depozitarea lor la nivelul depozitului central gi respectarea modului de
eliminarea acestora;

p) instruieste asistentele-sefe asupra echipamentului de protectie si comportamentului
igienic, precum si asupra respectdrii normelor de tehnicd asepticd si propune masuri
disciplinare 1n cazurile de abateri;

q) organizeazid si coordoneaza procesul de elaborare a procedurilor si protocoalelor
de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale pe compartimente, in
functie de manevrele si procedurile medicale identificate cu risc pentru pacienti, si se
asigurd de implementarea acestora;

r) rispunde de intocmirea si completarea registrului de monitorizare a infectiilor
asociate asistentei medicale pe compartimente si pe unitatea sanitara;

s) rispunde de intocmirea si completarea registrului de expunere accidentald la
produse biologice pe compartimente;

t) organizeazd si raspunde de igienizarea tinutelor de spital pentru intreg personalul
implicat In Ingrijirea pacientilor, in mod gratuit si obligatoriu. Controleazd modul de
asigurare a curdteniei, a evacudrii corecte a deseurilor rezultate din activitatea medicali,
salubrizare si a modului de aplicare a mésurilor de DDD.

B.2. Asistentul medical sef de sectie este subordonat medicului sef de sectie si are
in principal urmatoarele atributii :

1) organizeaza activitatea de tratament, explorari functionale si ingrijire a bolnavilor
din sectie, asigura si raspunde de calitatea acestora;

2) stabileste sarcinile de serviciu si intocmeste, cu ajutorul medicului sef de sectie si
Compartimentul RUNOS, fisele posturilor pentru tot personalul din subordine, cu exceptia
medicilor, pe care le inainteaza conducerii spitalului in vederea definitivarii acestora si
aprobarii de catre Comitetul Director;

3) evalueaza si apreciaza ori de cate ori este necesar, individual si global, activitatea
personalului din sectie ;

4) coordoneaza, controleaza si raspunde de calitatea activitatii desfasurate de
personalul din subordine;
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7) controleaza activitatea de educatie pentru sanatate desfasurata ﬁ{étentii
medicali cu studii post-liceale si de scurta durata si de surorile medicale ;

8) informeaza medicul sef de sectie despre evenimentele deosebite petrecute pe
timpul turelor ;

9) aduce la cunostinta medicului sef de sectie absenta temporara a personalului in
vederea suplinirii acestuia potrivit reglementarilor legale ;

10) coordoneaza si raspunde de respectarea si aplicarea normelor privind prevenirea
si combaterea infectiilor asociate asistentei medicale, gestionarea deseurilor provenite din
activitatea medicala, protectia muncii, protectia mediului si prevenirea si stingerea
incendiilor;

11) raspunde de aprovizionarea sectiei cu instrumentar, lenjerie si alte materiale
sanitare si de intretinere necesare, precum si de folosirea rationala, intretinerea si inlocuirea
acestora conform normelor stabilite in unitate;

12) asigura procurarea medicamentelor curente pentru aparatul de urgenta al sectiei,
controleaza modul in care medicatia este preluata de la farmacie, pastrata, distribuita si
administrata pacientilor de catre asistentele si surorile medicale din sectie;

13) realizeaza autoinventarierea periodica a dotarii sectiei, conform normelor
stabilite impreuna cu medicul sef de sectie si deleaga persoana care raspunde de aceasta,
fata de Comitetul Director ;

14) raspunde de integritatea bunurilor din dotarea sectiei, de folosirea lor
corespunzatoare, indeplinind in acest sens atributiile unui gestionar, putand da cu
subinventar anumite bunuri persoanelor care le folosesc in exercitarea sarcinilor de
serviciu;

15) controleaza zilnic condica de prezenta a personalului, contrasemneaza si
intocmeste in timp util foaia colectiva de prezenta;

16) raspunde de intocmirea situatiei zilnice a miscarii bolnavilor si asigura predarea
acestora la biroul internari;

17) analizeaza si propune nevoile de perfectionare pentru categoriile de personal din
subordine si le comunica Compartimentului RUNOS ;

18) organizeaza si participa zilnic la raportul asistentilor si surorilor medicale din
sectie si la raportul de garda cu medicii;

19) participa la vizita efectuata de medicul sef de sectie;

20) organizeaza instruirile periodice ale personalului din sectie privind respectarea
normelor de protectia muncii, de prevenirea si stingerea incendiilor si a altor prevederi
legale in legatura cu activitatea desfasurata;

21) asigura pastrarea secretului profesional, oferirea unor informatii utile bolnavilor
si apartinatorilor acestora, cu respectarea stricta a confidentialitatii datelor, precum si un
climat sanatos in toate sectoarele.
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24) coordoneaza organizarea si realizarea instruirii clinice a elevilor¥eolilor
postliceale sanitare care vor fi insotiti permanent de instructorii de practica, potrivit
stagiilor stabilite de comun acord cu scoala respectiva;

25) isi desfasoara activitatea sub coordonarea medicului sef de sectie;

26) se preocupa de asigurarea unui climat etic fata de bolnavi de catre personalul din
subordine;

27) intocmeste anexa de hrana pentru pacientii nou internati in spital;

28) in cazuri deosebite, propune spre aprobare, impreuna cu medical sef de sectie,
ore suplimentare conform reglementarilor legale in vigoare;

29) participa la selectionarea asistentilor medicali si a personalului auxiliar, prin
concurs si propune criterii de salarizare pentru personalul din subordine, potrivit
reglementarilor in vigoare;

30) anunta apartinatorii in legatura cu decesul pacientului, dupa cel putin 2 ore si in
cel mult 3 ore de la decesul pacientului;

31) indeplineste orice alte atributii in legatura cu activitatea sa, stabilite de medical
sef de sectie, in limita pregatirii profesionale.

32) coordoneazi si raspunde de aplicarea si respectarea normelor de prevenire si
combatere a infectiilor asociate asistentei medicale, conform prevederilor O.M.S.
nr.1101/2016:

a. prelucreazi procedurile si protocoalele de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale elaborate de compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale cu personalul mediu si auxiliar din sectie si rispunde de aplicarea acestora;

b. raspunde de aplicarea precautiunilor standard si specifice de citre personalul
compartimentului;

¢. raspunde de comportamentul igienic al personalului din subordine, de respectarea
regulilor de tehnicd aseptici de citre acesta;

d. controleazi respectarea circuitelor functionale din compartiment;

e. raspunde de starea de curdtenie din compartiment;

f. transmite directorului medical necesarul de materiale de curdtenie, consumabile,
dezinfectanti, elaborat in concordanti cu recomandarile compartimentului de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale;

g. controleaza respectarea mésurilor de asepsie sl antisepsie;

h. supravegheazi si controleazi activitatea in oficiul alimentar privind depozitarea si
distribuirea alimentelor;

i. supravegheazi calitatea prestatiilor efectuate de firma care asigurd servicii de
spélatorie si sesizeazi directorului medical orice deficiente constatate;

J. verificd igiena bolnavilor si a insotitorilor si face educatia sanitari a acestora;
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mstalatu sanitare, incélzire);

m. coordoneazi si supravegheazi operatiunile de curétenie si deszectle

n. participa la recoltarea probelor de evaluare a eficientei curdteniei, dezinfectiei si
sterilizirii mpreund cu echipa compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale;

o. asigurd necesarul de materiale (sipun, dezinfectant, prosoape de hartie,
echipament de unica folosint#) si coordoneazd in permanenti respectarea de citre personal
si Tnsotitori a masurilor de izolare si controleaza prelucrarea bolnavilor la internare;

p. anuntd la biroul de interndri locurile disponibile, urmdareste internarea corectd a
bolnavilor 1n functie de receptivitate;

q. coordoneaza si verificd aplicarea masurilor de izolare a bolnavilor cu caracter
infectios si a masurilor pentru supravegherea contactilor, in conformitate cu ghidul de
izolare elaborat de coordonatorul compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
ingrijirilor medicale;

r. instruieste personalul din subordine privind autodeclararea imbolndvirilor si
urméreste aplicarea acestor masuri;

s. semnaleazi medicului sef de compartiment si/sau directorului medical cazurile de
boli transmisibile pe care le suspicioneaza in randul personalului;

s. instruieste si supravegheazi personalul din subordine asupra mésurilor de igiend
care trebuie respectate de vizitatori si personalul spitalului (portul echipamentului, evitarea
aglomeririi in saloane);

t. verificd si raspunde de modul de manipulare a lenjeriei bolnavilor, colectarea si
pistrarea lenjeriei murdare, transportul lenjeriei murdare, transportul si pastrarea lenjeriei
curate;

t. verifica si rispunde de modul de colectare a deseurilor infectioase si neinfectioase,
de modul de transport a acestora la depozitul temporar central;

u. controleaza si instruieste personalul din subordine asupra echipamentului de
protectie si comportamentului igienic, precum §i asupra respectérii normelor de tehnicd
aseptic3 si propune directorului medical méasuri disciplinare in cazurile de abateri;

w. rispunde de elaborarea procedurilor si protocoalelor de prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale in compartiment, in functie de manevrele si
procedurile medicale identificate cu risc pentru pacienti si se asigurd de implementarea
acestora;

x. rispunde de intocmirea si completarea registrului de monitorizare a infectiilor
asociate asistentei medicale In compartiment;

- raspunde de intocmirea si completarea registrului de expunere accidentald la
produse biologice in compartiment;

- aplica prevederile O.M.S. nr. 1226/2012 privind gestionarea deseurilor;

- realizeazd autoinventarierea periodici a dotérii compartimentului conform
procedurilor stabilite;
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- analizeaza §i propune nevoile de perfectionare pentru categoriile d personal;din
subordine si le comunici directorului medical; e, g

- organizeazd §i participi zilnic la inceputul programului la sedinta; ‘sitentilor
medicali din compartiment, ocazie cu care se analizeazi evenimentele din ‘cjgkr‘npartiment
din ultima zi, stabilindu-se misurile necesare si cea cu medicii;

- participd la vizita efectuati de medicul curant;

- S¢ preocupa de asigurarea unui climat etic fata de pacienti si intre partenerii echipei
de ingrijire;

- in cazul constatirii unor acte de indisciplina la personalul din subordine, in cadrul
compartimentului, decide impreuna cu seful compartimentului asupra modului de rezolvare
si/sau sanctionare a personalului vinovat si informeaza directorul medical si conducerea
unitétii;

- intocmeste graficul de lucru lunar, tine evidenta zilelor libere §i acord zilele libere
personalului conform planificarii;

- intocmeste graficul concediilor de odihnd, informeazi directorul medical, rispunde de
respectarea acestuia i asigura inlocuirea personalului pe durata concediului.

- respectd Regulamentul Intern al spitalului;

- tine evidenta materialelor sanitare, verifici modul in care asistentele medicale
deconteazi aceste materiale sanitare in F .S.Z., registru compartimentului sau foile de
decont;

- Se preocupd si urmdreste modul de respectare a normelor de sinitate in munca
(Legea nr. 319/2006);

- se conformeazi Legii 307/2006, privind prevenirea si stingerea incendiilor.

- tine evidenta miscarii pacientilor. in registrul de intrarea sl iesire al
compartimentului si transmite situatia locurilor libere;

- raspunde de bunurile aflate in gestiunea sa, asigurand utilizarea si pistrarea
acestora in conditii corespunzitoare;

- organizeazi si controleazi folosirea integrald a timpului de lucru al personalului
din subordine, controleazi predarea compartimentului pe ture si folosirea judicioasi a
personalului in perioadele de concedii;

- in lipsd delegi o alt3 asistenti care va raspunde de sarcinile asistentei sefe.

- se preocupd de ridicarea continui a nivelului profesional al personalului din
subordine;

- oferd asiguratilor relatii despre serviciile oferite si despre modul in care vor fi
furnizate;

- raspunde de utilizarea in conditii de eficientd a materialelor sanitare;

- solicitd pacientilor documentele care atestd calitatea de asigurat §i informeaza
pacientul in legaturi cu aceste documente;

- Tespecta confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurati,

precum si demnitatea i intimitate acestora;

g
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-are responsablhtate in ceea ce priveste functia autonoma;
- péstrarea confidentialitatii.

Responsabilititi privind sistemul de management al calitatii:

- sd cunoascé si sd respecte documentele Sistemului de Management de Calitate
aplicabile in activitatea depusd;

- si participe activ la realizarea obiectivelor generale de calitate stabilite de
managementul de calitate si a obiectivelor specifice locului de munca.

RESPONSABILITATI _PRIVIND INTOCMIREA SI IMPLEMENTAREA

PLANULUI DE INGRIJIRE

- Are obligatia de a Intocmi si a implementa planul de ingrijire adaptat pentru fiecare
pacient in parte, in functie de indicatiile medicului, diagnosticul bolnavului, evolutia
bolii, tratamentul efectuat pacientului etc;

- La intocmirea planului de ingrijire se vor avea in vedere urméitoarele aspecte :
culegerea de date, analiza si interpretarea datelor, formularea obiectivelor de ingrijire,
ierarhizarea prioritatilor de ingrijire, planificarea ingrijirilor, stabilirea interventiilor
proprii si delegate, aplicarea interventiei;

- Asistentul medical este responsabil cu monitorizarea modului de gestionare a solutiilor
de electroliti.

B.3. ASISTENTII MEDICALI

Asistentii medicali isi desfasoard activitatea In conformitate cu OUG nr. 144/2008
privind exercitarea profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de moasad si a
profesiei de asistent medical, in baza Autorizatiei de Liberd Practicd emisi de M.S. si
O.AMM.R,;

Continutul si caracteristicile activitatilor de asistent medical generalist sunt:

- determinarea nevoilor de ingrijiri generale de sdndtate si furnizarea ingrijirilor de
sdnatate de natura preventiva, curativa si de recuperare conform normelor elaborate de
M.S. in colaborare cu O.A.M.M.R.;

- personalul medical are obligatia obtinerii consimtamantului informat al pacientului,
inainte de efectuarea oricarei manevre medicale;

- administrarea tratamentelor conform prescriptiilor medicului;
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- protejarea si ameliorarea sinititii, elaborarea de programe si desfas
de educatie pentru sinitate §i facilitarea activittilor pentru protgjas
grupuri considerate cu risc; ‘;‘a\ /i

- participarea asistentilor medicali abilitati ca formatori la pregatirea tett )
a asistentilor medicali in cadrul programelor de formare continus;

- desfasurarea optionald a activititilor de cercetare in domeniul in ingrijirilor
sdndtate de catre asistentii medicali licentiati;

- pregdtirea personalului sanitar auxiliar;

- participarea la protejarea mediului ambiant;

- Intocmirea de rapoarte scrise referitoare la activitatea specificad desfasurati;

- activitatea de asistent medical se exerciti prin asumarea responsabilititii privind
planificarea, organizarea evaluarea si furnizarea serviciilor in calitate de salariat;

- activitatea desfisurati de asistentii medicali din alts specialitate se exercitd cu
responsabilitate in ceea ce priveste totalitatea actelor si tehnicilor care fac obiectul
specialitdtii furnizate in calitate de salariat;

- In exercitarea profesiei asistentii medicali nu sunt functionari publici;

- In vederea cresterii gradului de pregitire profesionald asistentii medicali au obligatia de
a efctua cursuri de pregitire si alte forme de educatie continui creditate.

generale de

Responsabilititi privind sistemul de management al calititii:

- sd cunoascd si sa respecte documentele Sistemului de Management de Calitate
aplicabile in activitatea depuss;

- sa participe activ la realizarea obiectivelor generale de calitate stabilite de
managementul de calitate si a obiectivelor specifice locului de munc.

C. BIOLOGII, BIOCHIMISTII, CHIMISTII

Exercitarea profesiei de biochimist, biolog si chimist se face in conformitate cu
prevederile Legii nr. 460/2003.

Continutul si caracteristicile activitatii biochimistului, biologului si chimistului sunt:

- efectueaza investigatii de laborator conform pregétirii si specializirii;

- participd la programe de control privind starea de sinitate a populatiei;

- participa, impreuna cu alte categorii de personal, la protejarea mediului ambiant;

- biochimistii, biologii si chimigtii din sistemul sanitar colaboreazd cu medicul si
recunoagte rolul coordonator al acestuia precum si cu ceilalti membrii ai colectivului,
participind la mentinerea relatiilor amiabile in cadrul acestuia si contribuind la asigurarea
calitétii actului medical;

In exercitarea profesiunii, biochimistul, biologul si chimistul din sistemul sanitar
respectd demnitatea fiintei umane si principiile eticii, ddnd dovadi de responsabilitate
profesionald §i morald, actiondnd intotdeauna in interesul pacientului i al comunitiii.

Biochimistul, biclogul si chimistul din sistemul sanitar sunt obligati sd respecte
secretul profesional.

Biochimistii, biologii si chimistii din sistemul sanitar au obligatia profesionali de a
se pregati prin programe de pregitire continua elaborate de M.S. si Ordinul biochimistilor,
biologilor si chimistilor.
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D. Atributiile farmacistului, conform O.M.S. nr. 1101/2016, sunt urmatoarele:

a) obtinerea, depozitarea si distribuirea preparatelor farmaceutice, utilizand practici care
limiteaza posibilitatea transmisiei agentului infectios catre pacienti;

b) distribuirea medicamentelor antiinfectioase cu respectarea reglementarilor privind
avizarea acestei prescrieri existente in spital si tinerea unei evidente adecvate;

¢) obtinerea si depozitarea vaccinurilor sau imunoglobulinelor specifice/serurilor
heterologe si distribuirea lor in mod adecvat;

d) pastrarea evidentei antibioticelor distribuite departamentelor medicale;

e) raporteaza catre serviciul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale,
medicului responsabil de politica utilizarii antibioticelor consumul de antibiotice pe clase
si pe sectiile unitatii sanitare si participa la evaluarea tendintelor utilizarii antibioticelor;

) colaboreaza cu medicul infectionist/clinician responsabil de elaborarea politicii de
utilizare judicioasa a antibioticelor in monitorizarea consumului de antibiotice;

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

E. Atributiile infirmierei sunt urmatoarele:
- 1si desfisoara activitatea numai sub indrumarea si supravegherea asistentului medical;
- are obligatia de a respecta implementarea planului de ingrijire intocmit de citre
asistentul medical;
in acest scop, infirmiera va observa: pozitia bolnavului in pat, starea de constient,
starea tegumentelor, expresia fetei, apetitul, durerea, convulsiile si contractiile, pareze si
paralizii.

Orice modificare apdruti in starea bolnavului va fi anuntatd imediat asistentului

medical care va informa medicul curant.

- Pregateste patul si schimba lenjeria bolnavilor;

- efectueazi si ajuti la efectuarea toaletei zilnice a bolnavului imobilizat cu respectarea
regulilor de igieni ;

- ajutd bolnavii pentru efectuarea nevoilor fiziologice ( plosca, urinar , tavite renale ) ;

- asigurd curatenia , dezinfectia si pastrarea recipientelor utilizate, in locurile si conditiile
stabilite;

- efectueaza dezinfectia lenjeriei bolnavilor cu potential infectios;

- pregateste salonul pentru dezinfectia ciclicd si ajuta echipa de dezinfectie la efectuarea
acesteia;
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transportd plostile urinarele cu dejectele bolnavilor, le videazi, Sen Ml le
dezinfecteaza
asigurd toaleta bolnavului imobilizat ori de céte ori este nevoie ;
ajutd la pregatirea bolnavilor in vederea examinirii ;
transportd lenjeria murdara ( de pat si a bolnavilor ), in containere speciale la camera
de rufe murdare si o aduce curatd in containere speciale, cu respectarea circuitelor ;
transporta lenjeria curatd si o depoziteaza in locuri amenajate special;
executd, la indicatia asistentului medical, desinfectia zilnici a mobilierului din salon :
pregiteste, la indicatia asistentului medical salonul pentru dezinfectie, ori de cate ori
este necesar
efectueaza curatenia si dezinfectia carucioarelor pentru bolnavi si a celorlalte obiecte
care ajuta bolnavul Ia deplasare ;
pregateste si ajutd bolnavul pentru efectuarea plimbarii si 1i ajuti pe cei care necesitd

ajutor pentru a se deplasa ;

asigurd transportul deseurilor in recipiente speciale 1in spatiile amenajate de

depozitare, in vederea neutralizarii;

ajutd asistentul medical la pozitionarea bolnavului imobilizat;

goleste periodic sau la indicatia asistentului medical pungile care colecteaza urina sau

alte produse biologice;

dupa decesul unui bolnav, sub supravegherea asistentului medical, pregiteste cadavrul

sl ajutd la transportul acestuia;

nu este abilitata sa dea relatii despre starea sanatitii bolnavului ;

va respecta comportamentul etic fatd de bolnav ti fatd de personalul medico — sanitar ;

poartd echipamentul de protectie previzut de regulamentul intern, care va fi schimbat

ori de céte ori este nevoie, pentru péstrarea igienei ti aspectului estetic personal ;

respectd normele igienico — sanitare ;

respectd normele de protectia muncii conform prevederilor Legii nr 319/2006 ;
rdspunde de aplicarea normelor de protectia muncii din sectorul de activitate.

participd la instruirile periodice efectuate de asistentul medical, privind normele de

igiena si protectia muncii ;

transportd masa bolnavilor cu respectarea normelor igienico-sanitare ;

are obligatia respectrii planului de ingrijire al pacientului;

are obligatia nediscriminarii pacientilor in acordarea ingrijirilor acordate.

asigurd ordinea si curétenia in oficile alimentare ;

executd orice alte sarcini de serviciu la solicitarea asistentului medical sau a medicului.

Responsabilitati privind managementul deseurilor conform Ordinului M.S. nr. 1226/
2012

aplica procedurile stipulate de codul de procedurs;
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- aplicd metodologia de culegere a datelor pentru baza nationald de dajy.ex vl
rezultate din activititi medicale. & i QQ ~

atributii:

a) aplica practicile de ingrijire a pacientilor in vederea limitarii infectiilor;

b) se familiarizeazd cu practicile de prevenire a aparitiei si raspandirii infectiilor si
aplicarea practicilor adecvate pe toati durata internarii pacientilor;

c) mentine igiena, conform politicilor spitalului si practicilor de ingrijire adecvate din
salon;

d) informeaza cu promptitudine asistentul sef de sectie in legdturd cu aparitia semnelor
de infectie la unul dintre pacientii aflati in ingrijirea sa;

e) pregiteste izolarea pacientului care prezinti semne ale unei boli transmisibile si
anuntd imediat asistentul sef}

f) limiteazd expunerea pacientului la infectii provenite de la vizitatori, personalul
spitalului, alfi pacienti sau echipamentul utilizat pentru diagnosticare.

F. Atributiile PERSONALULUI AUXILIAR (ingrijitoare) sunt urmatoarele:

- efectueaza zilnic curdtenia in conditii corespunzitoare spatiului repartizat si rispunde
de starea de igiend a saloanelor, coridoarelor, scrilor, mobilierului, ferestrelor ;

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

- semneaza graficul de curdtenie dupa efectuarea acesteia ;

efectueazd aerisirea periodicd a saloanelor si rispunde de incilzirea corespunzitoare a

acestora;

- transportd gunoiul si reziduurile menajere in containerele de gunoi in conditii

corespunzdtoare, raspunde de depunerea lor corectd in recipiente, curiti si.dezinfecteazi

containerele in care se péstreazi sau transporti gunoiul ;

- raspunde de pastrarea in bune conditii a materialelor de curitenie ce le are personal in

grija precum si a celor ce se folosesc in comun;

- raspunde de gestionarea inventarului luat in primire ti de corecta evidentiere si pastrare
a acestuia;

- respecta reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor

asociate asistentei medicale ;

- respecta normele de igiena muncii din cadrul unititii ;

- respectd reglementdrile in vigoare privind prevenirea, controlul i combaterea infectiilor

asociate asistentei medicale conf. ordinului nr 1101/2016;

- respecta prevederile Ordinului nr. 961/2016 pentru aprobarea Normelor tehnice privind

curatarea, dezinfectia si sterilizarea in unititile sanitare;

- poartd in permanenti echipamentul de protectie stabilit, pe care-1 schimbi ori de céte ori
este necesar;

- executd orice alte sarcini de serviciu la solicitarea asistentului medical sau a medicului.
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G. Responsabilititi ale personalului medical din compartimy {'e'l/ >/CULP. it
. . . © /s
- repartizarea bolnavilor in compartimente pe saloane se face d§ watre
compartiment si de asistenta sefa. __
- in cazul pacientilor cronici, foaia de spitalizare de zi va fi comple¥atz ek mb tarziu
péana la sfarsitul programului de lucru zilnic (in care nu se include i contravizita). In FSZ
se va mentiona obligatoriu planul terapeutic si tratamentul necesar.

- este interzis si se prescrie medicatie sau si se initieze orice tratament fird a se
completa anterior in totalitate foaia de spitalizare de zi.

- la eliberarea certificatelor de concediu medical se va tine seama de instructiunile
privind acordarea concediilor medicale si eliberarea certificatelor de concediu medical
publicate in OUG nr.158/2005 cu modificirile si completirile ulterioare.

- repartizarea bolnavilor in salon in cel mai scurt timp, in conditiile aplicarii
corespunzatoare a masurilor referitoare la prevenirea §i combaterea infectiilor asociate
asistentei medicale. '

- asigurarea examindrii medicale clinice complete si a realizirii investigatiilor strict
necesare bolnavului internat cu programare;

- efectuarea in cel mai scurt timp a investigatiilor suplimentare ce se dovedesc
necesare stabilirii diagnosticului. Pacientii cronici se vor interna dupi efectuarea anterioars
in ambulator a tuturor investigatiilor specifice patologiei pe care C.A.S. le asigura prin
contracte cu tertii in ambulator; declararea cazurilor de boli contagioase, a bolilor
profesionale, conform regulamentului in vigoare;

- definirea manevrelor care implica solutii ale continuititii materialelor utilizate sia
conditiilor de sterilizare pentru fiecare compartiment in parte;

- asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv si de recuperare)
individualizat §i diferentiat, in raport cu starea bolnavului, cu forma si stadiul evolutiv al
bolii, prin aplicarea diferitelor procedee si tehnici medicale, prin folosirea instrumentarului,
a aparaturii medicale si prin administrarea alimentatiei dietetice corespunzitoare
patologiei;

- asigurarea in permanenta a ingrijirii medicale necesare pe toati durata internrii;

- asigurarea conform cu protocolalele aprobate a medicatiei necesare pentru
realizarea tratamentului indicat de medicul curant si a administrarii corecte a acesteia, fiind
interzisd pastrarea medicamentelor la patul bolnavului:

- medicatia va fi acordati integral de spital in functie de disponibilul existent la acel
moment in farmacii si va fi scrisa in foile de spitalizare de zi de medicul curant;

- asigurarea de citre un cadru medical sau auxiliar a insotirii pacientului, chiar daci
e perfect valid, in cazul in care trebuie supus la explordri/investigatii realizate 1in alte
compartimente;

- asumarea manipuldrii alimentelor de personal auxiliar special desemnat, care nu va
mai efectua si alte manevre de Ingrijiri;

- asigurarea conditiilor necesare recuperirii medicale precoce;

- asigurarea alimentatiei bolnavului in concordanti cu diagnosticul si stadiul evolutiv
al bolii;
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Art. 13. LABORATORUL DE ANALIZE MEDICALE, realize

urmatoarele activitati:
1) asigura efectuarea analizelor medicale necesare precizarii diagnosticului si starii

de evolutie a bolii, potrivit recomandarilor medicilor din sectiile si compartimentele cu
paturi ale spitalului, cat si ale altor categorii de pacienti conform programului stabilit;

2) receptioneaza si gestioneaza, potrivit prevederilor legale in materie, produsele
utilizate la efectuarea analizelor de laborator;

3) se preocupa, in colaborare cu Biroul Administrativ, de asigurarea materialelor
de laborator necesare recoltarii produselor biologice si efectuarii analizelor;

4) redacteaza si asigura distribuirea la timp a rezultatelor analizelor medicale
efectuate, cu prioritate pentru bolnavii a caror stare clinica si evolutie sunt nefavorabile;

5) asigura exploatarea la parametrii optimi a aparaturii din dotare conform

metodologiei metrologice.

Art. 14. LABORATORUL DE RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA
efectueaza investigatiile radiologice si imagistice necesare precizarii diagnosticului,
depistarii complicatiilor si aprecierii starii de evolutie a bolii. In acest scop personalul
medical al laboratorului colaboreaza cu toti medicii de specialitate din sectiile si
compartimentele cu paturi ale spitalului.

Art. 15. LABORATORUL DE RADIOTERAPIE (unic - deserveste atat spitalul
cat si ambulatoriul de specialitate) realizeaza, prin personalul de specialitate angajat,
urmatoarele activitati:

1) efectueaza consultatii de specialitate, stabilind diagnosticul si indicatiile
terapeutice corespunzatoare;

2) intocmeste planul terapeutic al bolnavilor;

3) preleveaza produse biologice si tesuturi in vederea examenului histopatologic si
citologic;

4) controleaza periodic, la intervale regulate, bolnavii care au beneficiat de tratament
specific;

5) supravegheaza permanent parametrii de lucru la aparatura din dotare, asigura
purtarea echipamentului de protectie si a dozimetrelor de catre personalul de serviciu;

6) participa la Comisia Oncologica a spitalului pentru stabilirea protocolului

terapeutic.

Art. 16. SERVICIUL DE ANATOMIE PATOLOGICA (unic - deserveste atat
spitalul cat si ambulatoriul de specialitate) are, in principal, urmatoarele atributii:

1) efectueaza necropsiile cadavrelor tuturor bolnavilor decedati in sectiile si
compartimentele cu paturi ale spitalului in vederea stabilirii sau confirmarii diagnosticului
si a cauzelor medicale de deces;
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2) elibereaza certificatul constatator de deces;
3) efectueaza imbalsamarea cadavrelor in conformitate cu p

vigoare; . _,,,_.Q;;g’:j -'
4) efectueaza examene histopatologice ale biopsiilor recoltate de la _dﬁﬂﬁﬁﬁté’fnati

sau de la pacientii care au recomandare in acest sens de la medicii de specialitate, in
vederea precizarii diagnosticului; '

5) colaboreaza cu Laboratorul de Medicina Legala Prahova in cazurile prevazute de
lege;

6) redacteaza si distribuie in timp optim rezultatele examenelor histopatologice
efectuate;

7) asigura utilizarea in conditii corespunzatoare a aparaturii din dotare;

8) se preocupa, in colaborare cu Biroul Administrativ, de asigurarea aparaturii si
materialelor necesare desfasurarii activitatii in conditii corespunzatoare.

Art. 17. LABORATORUL DE EXPLORARI FUNCTIONALE (unic -
deserveste atat spitalul cat si ambulatoriul de specialitate) asigura efectuarea investigatiilor
paraclinice (EKG, EEG, oscilometrie, spirometrie, osteodensitomie etc.) pentru bolnavii
internati sau pacientii din ambulatoriu, la recomandarea medicilor din spital, medicilor de
specialitate din ambulatoriu sau a medicilor de familie.

Art. 18. LABORATORUL DE RECUPERARE, MEDICINA FIZICA SI
BALNEOLOGIE (unic - deserveste atat spitalul cat si ambulatoriul de specialitate)
realizeaza procedurile de balneo-fizio-kinetoterapie si masaj potrivit - prescriptiilor
medicilor in vederea recuperarii medicale a pacientilor. Se preocupa permanent de
functionarea aparaturii medicale din dotare la parametrii optimi si de efectuarea
procedurilor respective in conditii de calitate si securitate corespunzatoare.

Art. 19. COMPARTIMENTUL DE PREVENIRE A INFECTIILOR
ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALFE realizeaza, prin personalul incadrat,
urmatoarele atributiuni:

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

b) propune managerului sanctiuni pentru personalul care nu respecta procedurile si
protocoalele de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale;

¢) seful/responsabilul contractat participa in calitate de membru la sedintele Comitetului
director al unitatii sanitare si, dupa caz, propune acestuia recomandari pentru
implementarea corespunzatoare a planului anual de prevenire a infectiilor, echipamente si
personal de specialitate;
- d) elaboreaza si supune spre aprobare planul anual de supraveghere, prevenire si limitare
a infectiilor asociate asistentei medicale din unitatea sanitara; :

e) organizeaza, in conformitate cu metodologia elaborata de Institutul National de
Sanatate Publica, anual, un studiu de prevalenta de moment a infectiilor asociate asistentei
medicale si a consumului de antibiotice din spital;
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prevenirii infectiilor asociate asistentei medicale; :

g) organizeaza activitatea serviciului/compartimentului de prevemre ggfe "’/aé@ii%"ate
asistentei medicale pentru implementarea si derularea activitatilor cuprise
de supraveghere si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale al unitatH 5

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

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

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

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

) verifica completarea corecta a registrului de monitorizare a infectiilor asociate
asistentei medicale de pe sectii si centralizeaza datele in registrul de monitorizare a
infectiilor al unitatii;

m) raporteaza la directia de sanatate publica judeteana si a municipiului Bucuresti
infectiile asociate asistentei medicale ale unitatii si caiculeaza rata de incidenta a acestora
pe unitate si pe sectii;

n) organizeaza si participa la evaluarea eficientei procedurilor de curatenie si dezinfectie
prin recoltarea testelor de autocontrol;

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

p) solicita trimiterea de tulpini de microorganisme izolate la laboratoarele de referinta, in
conformitate cu metodologiile elaborate de Institutul National de Sanatate Publica, in
scopul obtinerii unor caracteristici suplimentare;

q) supravegheaza si controleaza buna functionare a procedurilor de sterilizare si
mentinere a sterilitatii pentru instrumentarul si materialele sanitare care sunt supuse
sterilizarii;

r) supravegheaza si controleaza activitatea de triere, depozitare temporara si eliminare a
deseurilor periculoase rezultate din activitatea medicala;

s) organizeaza, supravegheaza si controleaza respectarea circuitelor functionale ale
unitatii, circulatia pacientilor si vizitatorilor, a personalului si, dupa caz, a studentilor si
elevilor din invatamantul universitar, postuniversitar sau postliceal;

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

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

v) raspunde prompt la informatia primita din sectii si demareaza ancheta epidemiologica
pentru toate cazurile suspecte de infectie asociata asistentei medicale;
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investigatii paraclinice necesare;
x) intocmeste si definitiveaza ancheta epidemiologica a focarului, dfﬁge&é i

necesare privind focarul, in conformitate cu legislatia, intreprinde ta&hil
pentru evitarea riscurilor identificate in focar;

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

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

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

Art. 20. SERVICIUL DE EVALUARE SI STATISTICA MEDICALA se afla in
subordinea managerului si indeplineste, in principal, urmatoarele sarcini:

Serviciul de Evaluare si Statistica Medicala asigura informatizarea si cunducerea
computerizata a tuturor activitatilor prelucrabile pe calculator, urmarind buna functionare a
acestora avand ca obiective:

1) informatizarea conform legislatiei in vigoare;

2) intretinerea si asigurarea securitatii bazelor de date;

3) elaborarea strategiei de informatizare pe termen scurt si mediu;

4) asigurarea accesului la informatiile cu character public prin site-ul propriu al
institutiei;

5) realizeazd analiza, implementarea, modernizarea si service pentru softurile din
dotare sau care urmeaza si fie implementate;

6) asigurd instruirea continui a personalului;

7) acorda asistentd de specialitate pentru ridicarea nivelului de cunostinte a
personalului privind operarea pe calculator;

8) asigurd arhivarea documentelor serviciului in conformitate cu legislatia in vigoare
si rdspunde pentru acestea;

9) efectueazi operatii de rutind legate de buna functionare a sistemului informatic,
indexdri, copieri, listiri;

10) efectueaza rapoarte ocazionale;

11) proiectarea, instalarea, configurarea si intretinerea retelei de calculatoare si a
bazei de date a spitalului;

12) asigurarea functionarii optime a statiilor de lucru si a serverului;

13) introducerea zilnica in baza de date a bolnavilor spitalizati, a pacientilor
consultati in cabinetele medicale de specialitate din ambulatoriul spitalului sau care au
beneficiat de tratament in Laboratorul de Recuperare, medicina fizica si balneologie, a
pacientilor care au efectuat investigatii paraclinice, precum si centralizarea si transmiterea
datelor respective la C.A.S. Prahova, la termenele stabilite;

14) centralizarea datelor introduse in aplicatia DRG National (setul minim de date pe
pacient) si raportarea acestora la LN.C.D.S. Bucuresti;
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1.1

A0 3TN
15) receptionarea validarii cazurilor externate, a rapoarteloﬁﬁéé%%ﬁlj\%fiﬁﬁ; ale
spitalului si comunicarea acestora conducerii si sectiilor spitalului; % /% r;;) %}\
16) evidentierea bolnavilor externati, centralizarea morbiditatit in étorfuji de
specialitate, calcularea indicatorilor de asistenta medicala, eliberarea otmulatelor cuk oim

special specifice activitatii medicale (prescriptii medicale, certificate mﬁ@@ cte):

Art. 21. FARMACIA:
1) se preocupa, in colaborare cu Biroul Administrativ, de asigurarea aprovizionarii

ritmice cu medicamentele necesare activitatii sectiilor si compartimentelor cu paturi,
precum si cabinetelor din ambulatoriu;

2) asigura receptia, depozitarea, conservarea si gestionarea medicamentelor,
substantelor toxice si stupefiantelor potrivit normelor specifice pentru fiecare ‘categorie;

3) distribuie medicamentele si materiale sanitare in sectii si cabinete potrivit
condicilor de prescriptii medicale respective;

4) verifica periodic calitatea medicamentelor si a materialelor sanitare, modul de
conservare si actiune terapeutica a produselor farmaceutice;

5) asigura, in anumite conditii, prepararea unor produse farmaceutice cu respectarea
standardelor de calitate in vigoare;

6) elibereaza si livreaza in regim de urgenta medicamentele solicitate cu mentiunea

“urgent” din sectiile spitalului.

Eliberarea si livrarea in regim de urgenta a medicamentelor

Fiecare sectie clinica 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 ficut recomandarea. :

Art. 22. In cadrul PUNCTULUI DE STERILIZARE se realizeaza sterilizarea
instrumentarului medical si a materialului moale folosit in activitatea medicala a sectiilor
spitalului si a cabinetelor din ambulatoriu, cu respectarea circuitului impus de normele
igienico- sanitare. In cadrul statiei de sterilizare este obligatorie intretinerea si mentinerea
aparaturii specifice la parametrii tehnici, controlul sterilitatii cu teste chimice si biologice,
precum si respectarea normelor de protectia muncii si P.S.1.

Art. 23. Prin UNITATEA DE TRANSFUZII SANGUINA a spitalului se
realizeaza transfuzia cu sange a bolnavilor internati, la recomandarea medicilor. In acest
scop asistenta medicala se ingrijeste sa solicite sange si produse de sange de la C.T.S.
Ploiesti, sa-1 pastreze in conditii corespunzatoare, sa determine grupa sanguina si factorul
RH la bolnavi, respectiv de la donatori si sa faca probe de compatibilitate.
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Art. 24. Din categoria ALTE ACTIVITATI COMUNE PE
potrivit statului de functii aprobat de autoritatea administratiei publice ] ; e

A. Biroul Internari si informatii care realizeaza triajul bolga%ilor!]
intocmeste foile de observatii pentru pacientii ce urmeaza sa fie 1nte::§n Fine e 19
computerizata a bolnavilor, efectueaza incasari pentru serviciile medf’qqlg, ‘qu@ ata,
eliberand documente fiscale in acest sens si acorda informatii, direct sat~ i
persoanelor care solicita asistenta medicala.

B. Dietetica, activitate care consta, in principal, in intocmirea planurilor de diete si
meniuri, calcularea regimurilor alimentare, recoltarea si pastrarea probelor de alimente,
intocmirea listelor de alimente si asigurarea respectarii intocmai a normelor igienico-
sanitare si a dispozitiilor legale privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor
nosocomiale, protectia muncii, protectia mediului, prevenirea si stingerea incendiilor.

C. Culte, reprezinta activitatea pe care o desfasoara preotul in cadrul spitalului,
constand in asigurarea asistentei spiritual - religioase bolnavilor internati, efectuarea unor
ritualuri specifice diferitelor evenimente, dotarea saloanelor cu obiecte de cult, precum si
slujbe religioase in capela special amenajata in incinta unitatii, la care pot participa
pacientii, salariatii si alte persoane.

Art. 25. Atributiile AMBULATORIULUI DE SPECIALITATE INTEGRAT

SPITALULUI:

Cabinetele medicale de specialitate realizeaza, in principal, urmatoarele activitati
medicale:

1) consultatii medicale de specialitate pe baza biletului de trimitere de la medicul de
familie sau de la alt medic de specialitate pentru care asiguratul a avut biletul de trimitere
initial eliberat de medicul de familie;

2) consultatii medicale de control, in cazurile si in conditiile prevazute in Contractul
- cadru si in Normele de aplicare ale acestuia, emise anual de Ministerul Sanatatii si Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate;

3) consultatii in cazul urgentelor medicale sau bolilor infectioase care impun luarea
masurilor necesare pentru salvarea vietii bolnavilor si pentru prevenirea infectiilor
interioare;

4) consultatii medicale interdisciplinare pentru pacientii care se afla internati in
sectiile spitalului;

5) consultatii medicale de specialitate, cu plata (la solicitarea persoanelor juridice
sau persoanelor fizice) necesare pentru angajare, reluarea activitatii, controlul medical
periodic, obtinerea sau mentinerea permisului de conducator de autovehicule sau tramvaie,
de port arma etc.

Aceleasi atributii le au si celelalte cabinete de specialitate care sunt cuprinse in
structura spitalului (oncologie medicala, diabet zaharat, nutritie si boli metabolice).

Cabinetul de Medicina muncii are, in principal, urmatoarele atributii:
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cu boli profesionale sau legate de profesiune; ..
2) participa la evaluarea riscurilor privind imbolnavirile profesiopale;¥ g% /7
3) monitorizeaza starea de sanatate a angajatilor prin: examene‘mu%jl‘icale la ahgajare
sau la reluarea activitatii, examen medical de adaptare si control medical petigdic;
4) participa la sistemul informational national privind accidentele de munca si bolile
profesionale;
5) completeaza dosarul medical, fisa de evaluare si alte documente necesare potrivit

Normelor generale de protectia muncii pentru toti salariatii spitalului.

Art. 26. Activitatea organizatorica si medicala din Ambulatoriul de specialitate al
spitalului este condusa de Directorul Medical, potrivit Ordinului Ministerului Sanatatii
Publice nr. 39/2008 privind reorganizarea ambulatoriului de specialitate.

In acest sens:

A. Directorul Medical al spitalului are, in principal, urmatoarele sarcini:

1) organizeaza si controleaza activitatea tuturor cabinetelor de specialitate si a
laboratoarelor care fac parte din structura ambulatoriului;

2) colaboreaza cu medicii sefi de sectie si conducatorii compartimentelor functionale
ale spitalului pentru imbunatatirea continua a asistentei medicale, cresterea adresabilitatii si
accesibilitatii populatiei la serviciile medicale;

3) se preocupa permanent, impreuna cu Biroul Aprovizionare, de dotarea
corespunzatoare a cabinetelor medicale, de folosirea judicioasa a bazei materiale, precum
si de folosirea eficienta a timpului de lucru de catre cei din subordine;

4) organizeaza si raspunde de perfectionarea profesionala a persoanelor din
cabinetele respective;

5) stabileste, controleaza si raspunde de aplicarea masurilor igienico - sanitare la
nivelul ambulatoriului de specialitate, de respectarea normelor de protectie a muncii, de
prevenire si stingere a incendiilor, de prevenire si control a infectiilor nosocomiale de catre
toti salariatii;

6) coordoneaza si controleaza modul in care asiguratii sunt informati cu privire la
serviciile medicale disponibile si la modul in care acestia le pot utiliza, precum sj la
regulile si obiceiurile pe care trebuie sa le respecte in cadrul institutiei ;

7) asigura respectarea intimitatii si demnitatii pacientilor, fara nici o. discriminare,
precum si confidentialitatea datelor si informatiilor privitoare la asigurati de catre tot
personalul din subordine;

8) intocmeste, in colaborare cu Compartimentul RUNOS, fisele posturilor pentru
medicii sau personalul cu studii superioare din cabinetele medicale sau laboratoarele din
ambulatoriu si le inainteaza conducerii in vederea definitivarii acestora si supunerii spre
aprobare Comitetului Director al spitalului;
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9) intocmeste, cu sprijinul Compartimentului RUNOS, evalu@:’o PGLIOn
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conducerii spitalului ; Y
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10) respecta si indeplineste indicatorii specifici de performanta \a{ﬁ‘}; \agenfediilui

ambulatoriului de specialitate, potrivit contractului de administrare inchei‘a@ég’___ ﬁ;wzgerul
spitalului.

CAPITOLUL VI
OBLIGATIA PERSONALULUI MEDICAL DE A RESPECTA PRINCIPIUL

NEDISCRIMINARII PACIENTILOR IN ACORDAREA ASISTENTEI
MEDICALE

Art. 27. Personalul medical din cadrul spitalului are obligatia de a respecta
principiul nediscrimindrii pacientilor n acordarea asistentei medicale.

Prin discriminare se intelege orice deosebire, excludere, restrictie sau preferintd, pe
bazi de rasi, nationalitate, etnie, limba, religie, categorie sociald, convingeri, sex, orientare
sexuald, vArstd, handicap, boald cronicd necontagioasd, infectare HIV, apartenentd la o
categorie defavorizatd, precum si orice alt criteriu care are ca scop sau efect restringerea,
inlaturarea recunoasterii, folosintei sau exercitdrii, in conditii de egalitate, a drepturilor
omului si a libertatilor fundamentale sau a drepturilor recunoscute de lege, in domeniul
politic, economic, social si cultural sau in orice alte domenii ale vietii publice.

Elemente definitorii pentru respectarea principiului nediscriminérii :

- Respect pentru nevoile, preferintele, drepturile si valorile pacientului;

- Libera alegere si implicare — pacientii au dreptul si responsabilitatea de a participa
ca partener in deciziile legate de séindtate care le afecteaza viata;

- Sistem de sénatate flexibil cu mai multe optiuni pentru pacienti;

- Implicarea pacientilor cu privire la drepturile lor;

- Acces si suport — la servicii potrivite, sigure, de calitate, la tratamente, prevenire si
educatie pentru séndtate;

- Informatie — informatia corecti, relevanta si comprehensiva este esentiald pentru ca
pacientii s ia deciziile proprii legate de sinitate;

- Accesibilitate- acces la servicii medicale in mod nediscriminatoriu;

- Responsabilizarea si educarea pacientului pentru grija propriei sén&tati.

Principiul egalititii intre cetdteni, al excluderii privilegiilor si discrimindrii sunt
garantate In special In exercitarea urmétoarelor drepturi: dreptul la sénatate, la ingrijire
medicali, la securitate sociala si la servicii sociale.

Constituie circumstante agravante: discriminarea unui pacient .pe temei de
rasi,nationalitate, etnie, limb4, religie, gen, orientare sexuald, opinie, apartenenta politica,
convingeri, avere, origine sociald, varsta, dizabilitate, boald cronicd necontagioasd sau
infectie HIV/SIDA.
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azilant sau orice alt criteriu care duce la crearea unui cadru intimidant, oéQLW

ofensiv.
Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul

151 da consimtdmantul explicit sau dacd o lege o cere in mod expres.

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

Pacientul are acces la datele medicale personale.

Orice amestec In viafa privatd, familiald a pacientului este interzis, cu exceptia
cazurilor in care aceastd imixtiune influenteazi pozitiv diagnosticul, tratamentul ori
ingrijirile acordate si numai cu consimtimantul pacientului.

Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul reprezinti pericol pentru sine sau
pentru sdndtatea publica.

CAPITOLUL VI
CONDUCEREA SPITALULUI

Art. 28. Conducerea spitalului este asigurata de:
a) Manager;

b) Consiliul de Administratie;

c) Comitetul Director.

Art. 29. COMITETUL DIRECTOR asigura conducerea executiva a spitalului si
este format din:

a) Manager;

b) Directorul Medical;

c) Directorul Financiar — Contabil;

Membrii Comitetului Director sunt numiti de catre managerul spitalului.

Art. 30. Comitetul Director conduce operativ intreaga activitate a spitalului, avand
urmatoarele atributii:

1) elaboreaza proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului;

2) analizeaza si recomanda masuri pentru dezvoltarea activitatii spitalului in
concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populatiei;

3) fundamenteaza planul de achizitii publice, precum si lista lucrarilor de investitii,
de reparatii curente sau capitale care se realizeaza intr-un exercitiu financi iar, potrivit legii;

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

5) elaboreaza planul anual pentru prevenirea, supravegherea si limitarea infectiilor
asociate asistentei medicale;
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6) analizeaza periodic situatiile de risc sau focarele de infectii no Qﬁﬂﬁ e:dépistate
in unitate si adopta masurile de urgenta pentru anihilarea sau JeT' 2 i
epidemiologice create; '

7) elaboreaza Regulamentul de Organizare si Functionare si Reggalam
spitalului, precum si organigrama spitalului in urma consultarii cu sindig a\teie

8) elaboreaza planul de dezvoltare al sp1ta1u1u1 pe perioada mandataiui;¥ © ﬁ

9) elaboreaza planul de furnizare de servicii medicale al spitalului; —

10) propune manageruiui in vederea aprobarii numarul de personal pe categorii si
locuri de munca si organizarea concursurilor pentru locurile vacante;

11) propune managerului si urmareste implementarea de masuri organizatorice
privind imbunatatirea calitatii actului medical, a conditiilor de cazare, igiena, alimentatie;

12) urmareste realizarea indicatorilor privind executia bugetului de venituri si
cheltuieli pe sectii si compartimente;

13) analizeaza propunerea Consiliului Medical privind utilizarea fondului de
dezvoltare pe care il supune spre aprobare managerului;

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

15) intocmeste informari trimestriale, lunare si anuale cu privire la executia
bugetului de venituri si cheltuieli, pe care le analizeaza cu Consiliul Medical si le prezinta
autoritatii publice locale ;

16) negociaza, prin Manager, Directorul Medical si Directorul Financiar — Contabil
contractele de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurari de sanatate;

17) se intruneste lunar sau ori de cate ori este nevoie la solicitarea membrilor sai ori
a managerului si ia decizii in prezenta a cel putin 2/3 din numarul membrilor sai, cu
majoritate absoluta a membrilor prezenti;

18) face propuneri privind structura organizatorica, reorganizarea, restructurarea,
schimbarea sediului si denumirii spitalului;

19) negociaza cu sefii de sectie/laborator/serviciu si propune spre aprobare
managerului indicatorii de performanta ai managementului sectiei/laboratorului/serviciului,
care vor fi prevazuti ca anexa la contractul de administrare;

20) raspunde in fata managerului pentru indeplinirea atributiilor ce-i revin;

21) analizeaza activitatea membrilor sai pe baza rapoartelor de evaluare si
elaboreaza raportul anual de activitate al spitalului.

Art. 31. MANAGERUL conduce activitatea Comitetului Director.
Managerul este ordonator secundar de credite. In exercitarea mandatului,
managerul emite decizii.
L In domeniul politicii de personal si a structurii organizatorice, principalele
atributii ale managerului sunt urmatoarele:
a) stabileste si aproba numarul de personal pe categorii si locuri de munca, in functie
de normativul de personal in vigoare si pe baza propunerilor sefilor de sectii si de servicii;
b) aproba organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numeste si elibereaza din
functie personalul spitalului;
c) repartizeaza personalul din subordine pe locuri de munca;
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d) aproba programul de lucru pe locuri de munca si categorii de
personalul aflat in subordine;

) organizeaza concurs pentru ocuparea functiilor specifice Comltetulul Ij”‘lrector

f) numeste si revoca, in conditiile legii, membrii Comitetului Director ; ?’ F

g) incheie contracte de administrare cu membrii Comitetului Director care au ocupat
postul prin concurs organizat in conditiile legii, pe o perioada de maximum 3 ani, in
cuprinsul caruia sunt prevazuti indicatorii de performanta asumati ;

h) prelungeste, la incetarea mandatului, contractele de administrare incheiate, in
conformitate cu prevederile legale in vigoare ;

i) inceteaza contractele de administrare incheiate, inainte de termen, in cazul
neindeplinirii obligatiilor prevazute in acestea ;

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

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

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

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

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

0) aproba Regulamentul Intern al spitalului, precum si fisa postului pentru personalul
angajat;

p) infiinteaza, cu aprobarea Comitetului Director, comisii specializate in cadrul
spitalului, necesare pentru realizarea unor activitati specifice, cum ar fi: Comisia
Medicamentului, Nucleul de calitate, Comisia de Analiza a Decesului etc., al caror mod de
organizare si functionare este prevazut in Regulamentul de Organizare si Functionare a
spitalului;

r) realizeaza evaluarea performantelor profesionale ale personalului aflat in directa
subordonare, potrivit structurii organizatorice, si, dupa caz, solutioneaza contestatiile
formulate cu privire la rezultatele evaluarii performantelor profesionale efectuate de alte
persoane, in conformitate cu prevederile legale;

s) aproba planul de formare si perfectionare a personalului, in conformitate cu

legislatia in vigoare;

41



T
e

t) negociaza contractul colectiv de munca la nivel de spital, cu e‘gj{g,gp%ié sp"i‘talé.i\; din
subordinea ministerelor si institutiilor cu retea sanitara propri f gf}imfa i sev';g lica
reglementarile specifice in domeniu; zﬁ‘vi’f rY

u) raspunde de incheierea asigurarii de raspundere civila in ipni ed
pentru spital, in calitate de furnizor, cat si pentru personalul med rgﬁiﬁﬁifgﬁfangajat,
precum si de reinnoirea acesteia ori de cate ori situatia o impune; e

v) raspunde de respectarea prevederilor legale privind incompatibilitatile si
conflictul de interese de catre personalul din subordine, in conformitate cu prevederile
legale in vigoare;

X) propune, ca urmare a analizei in cadrul Comitetului Director, structura
organizatorica, reorganizarea, schimbarea sediului si a denumirii unitatii, in vederea
aprobarii de catre Ministerul Sanatatii, ministerele si institutiile cu retea sanitara proprie
sau, dupa caz, de catre autoritatile administratiei publice locale, in conditiile legii;

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

w) dispune masurile necesare pentru ca, incepand cu data de 1 ianuarie 201 1,
cheltuielile aferente drepturilor de personal sa nu depaseasca maximum 70% din sumele
decontate de casele de asigurari de sanatate din Fondul national unic de asigurari sociale de
sanatate pentru serviciile medicale furnizate, precum si din sumele asigurate din bugetul
Ministerului Sanatatii cu aceasta destinatie;

z) analizeaza modul de indeplinire a obligatiilor membrilor Comitetului Director, ai
Consiliului Medical si Consiliului Etic si dispune masurile necesare in vederea
imbunatatirii activitatii spitalului;

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

zzz) raspunde de organizarea si desfasurarea activitatii de audit public intern,

conform legii.

II. In domeniul managementului serviciilor medicale :

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

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

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

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

5. elaboreaza si pune la dispozitie Consiliului de Administratie rapoarte privind
activitatea spitalului; aplica strategiile si politica de dezvoltare in domeniul sanitar ale
Ministerului Sanatatii, adecvate la necesarul de servicii medicale pentru populatia
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act1v1tat11 asumati prin prezentul contract;
8. desemneaza, prin act administrativ, coordonatorii programelor/subprogramelor

nationale de sanatate derulate la nivelul spitalului;

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

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

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

12. urmareste realizarea activitatilor de control al calitatii serviciilor medicale oferite
de spital, coordonata de Directorul Medical, cu sprijinul Consiliului Medical si al celui
stiintific;

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

14. raspunde, impreuna cu Comitetul Director, de asigurarea conditiilor de
investigatii medicale, tratament, cazare, igiena, alimentatie si de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii;

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

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

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

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

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

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

21. raspunde de asigurarea acordarii primului ajutor si asistentei medicale de urgenta
oricarei persoane care se prezinta la spital, daca starea sanatatii persoanei este critica,
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22. raspunde de asigurarea, in conditiile legii, a calitatii actului| :{ii‘é |

conditiilor de cazare, igiena, alimentatie si de prevenire a infectiilg?"a‘s% e _agisie

medicale, precum si de acoperirea, de catre spital, a prejudiciilor cauzate paorentiidy

II1. In domeniul managementului economico-financiar

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

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

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

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

5. raspunde de raportarea lunara si trimestriala a executiei bugetului de venituri si
cheltuieli unitatilor deconcentrate cu personalitate juridica ale Ministerului Sanatatii si,
respectiv, ministerului sau institutiei cu retea sanitara proprie, in functie de subordonare,
precum si de publicarea acesteia pe site-ul Ministerului Sanatatii, pentru unitatile
subordonate, pe cel al autoritatii de sanatate publica ori pe site-urile ministerelor si
institutiilor sanitare cu retele sanitare proprii;

6. raspunde de raportarea lunara si trimestriala a executiei bugetului de venituri si
cheltuieli Consiliului Local si/sau Judetean, dupa caz, daca beneficiaza de finantare din
bugetele locale;

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

8. aproba lista investitiilor si a lucrarilor de reparatii curente si capitale care urmeaza
sa se realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii, la propunerea Comitetului
Director;

9. raspunde, impreuna cu membrii Consiliului Medical, de respectarea disciplinei
economico-financiare la nivelul sectiilor, compartimentelor si serviciilor din cadrul
spitalului;

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

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

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

IV. In domeniul managementului administrativ:
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1. aproba si raspunde de respectarea regulamentului de org «-} izar

dupa avizarea prealabila de catre directia de sanatate publica Judj;ean' / Qj filui
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retea sanitara proprie ori Ministerul Sanatatii, dupa caz; ’1 Tg iV

2. reprezinta spitalul in relatiile cu terte persoane fizice sau Jurldlce

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

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

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

6. incheie, in numele spitalului, contracte de cercetare cu finantatorul cercetarii,
pentru desfasurarea activitatii de cercetare stiintifica medicala, in conformitate cu
prevederile legale;

7. raspunde de respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pastrarea
secretului profesional, pastrarea confidentialitatii datelor pacientilor internati, informatiilor
si documentelor referitoare la activitatea spitalului;

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

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

10. transmite directiei de sanatate publica judetene/a municipiului Bucuresti,
directiei medicale sau structurii similare din ministerele si institutiile cu retea sanitara
proprie sau Ministerului Sanatatii, dupa caz, informari trimestriale si anuale cu privire la
patrimoniul dat in administrare, realizarea indicatorilor activitatii medicale, precum si la
executia bugetului de venituri si cheltuieli;

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

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

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

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

15. conduce activitatea curenta a spitalului, in conformitate cu reglementarile in
vigoare;

16. propune spre aprobare directiei de sanatate publica judetene sau a municipiului
Bucuresti, directiei medicale ori structurii medicale similare din ministerele si institutiile
cu retea sanitara proprie sau Ministerului Sanatatii, dupa caz, un inlocuitor de drept pentru
perioadele de absenta motivata din spital, in conditiile legii;
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17. informeaza Ministerul Sanatatii sau, dupa caz, ministerele sau it ; tuﬂz )| E‘g%
sanitara proprie cu privire la starea de incapacitate temporara de mu : (i 6?1!
maximum 24 de ore de la aparitia acesteia; {,‘5& \/

18. raspunde de monitorizarea si raportarea datelor specifice acti"’xﬁf?ﬁi‘jg dicate,
economico- financiare, precum si a altor date privind activitatea de supraveghéi&-prevenire
si control, in conformitate cu reglementarile legale in vigoare;

19. respecta masurile dispuse de catre conducatorul ministerelor si institutiilor cu
retea sanitara proprie sau primarul unitatii administrativ-teritoriale, primarul general al
municipiului Bucuresti ori presedintele consiliului judetean, dupa caz, in situatia in care se
constata disfunctionalitati in activitatea spitalului public;

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

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

22. respecta Strategia nationala de rationalizare a spitalelor, aprobata prin hotarare a
Guvernului;

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

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

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

26. avizeaza numirea, in conditiile legii, a sefilor de sectie, sefilor de laborator si a
sefilor de serviciu medical din cadrul sectiilor, laboratoarelor si serviciilor medicale clinice
si o supune aprobarii Ministerului Sanatatii sau, dupa caz, a autoritatilor administratiei

publice locale.

V. In domeniul incompatibilitatilor si al conflictului de interese :

1. depune o declaratic de interese, precum si o declaratie cu privire la
incompatibilitatile prevazute de lege si de prezentul contract, in termen de 15 zile de la
numirea in functie, la Ministerul Sanatatii sau, dupa caz, la ministerele si institutiile cu
retea sanitara proprie;

2. actualizeaza declaratia prevazuta la pet. 1 ori de cate ori intervin modificari fata
de sitvatia initiala, in termen de maximum 30 de zile de la data aparitiei modificarii,
precum si a incetarii functiilor sau activitatilor;

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

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

Art. 32. Directorul Medical are urmatoarele atributii:
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a) in calitate de presedinte al Consiliului Medical, coordoneaza
elaborarea la termen a propunerilor privind planul de dezvoltare al spifali 1
de servicii medicale, bugetul de venituri si cheltuieli; r%\ g

b) monitorizeaza calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul §§t%alulu1\1ncl;i/1ﬁlv
prin evaluarea satisfactiei pacientilor si elaboreaza impreuna cu sefii de sectke»propﬁne de
imbunatatire a activitatii medicale; T

¢) aproba protocoalele de practica medicala la nivelul spitalului si monitorizeaza
procesul de implementare a protocoalelor si ghidurilor de practica medicala la nivelul
spitalului;

d) raspunde de coordonarea si corelarea activitatilor medicale desfasurate la nivelul
sectiilor pentru asigurarea tratamentului adecvat pentru pacientii internati;

e) coordoneaza implementarea programelor de sanatate la nivelul spitalului;

f) intocmeste planul de formare si perfectionare a personalului medical, la
propunerea sefilor de sectii/laboratoare;

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

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

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

j) analizeaza si ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite (cazuri
care necesita spitalizare mult prelungita, morti subite, cazuri foarte complicate) prin
constituirea de echipe multidisciplinare pentru pacientul complex;

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

1) stabileste coordonatele principale privind consumul de medicamente si materiale
sanitare la nivelul spitalului, in vederea utilizarii judicioase a fondurilor spitalului,
prevenirii polipragmaziei si a rezistentei la medicamente;

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

n) propune spre aprobare managerului si urmareste implementarea de masuri
organizatorice privind imbunatatirea calitatii serviciilor medicale si de ingrijire, a
conditiilor de cazare, igiena si alimentatie, precum si de masuri de prevenire a infectiilor
nosocomiale, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii publice.

0) participa la elaborarea, pe baza propunerilor Consiliului Medical, a Planului anual
de furnizare de servicii medicale al spitalului.

p) avizeaza prescrierea examenelor de laborator cu pret crescut.

Art. 33. Atributiile DIRECTORULUI FINANCIAR - CONTABIL sunt

urmatoarele:
- participa la elaborarea planului de dezvoltare a spitalului pe perioada mandatului, in

baza propunerilor Consiliului Medical;
- participa la elaborarea, pe baza propunerilor Consiliului Medical, a Planului anual de
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furnizare de servicii medicale al spitalului; &_,Q; A
- propune managerului, in domeniul sau de responsabilitate, in vederga apfabarii
a) numarul de personal, pe categorii si locuri de munca, in functie daiiézz

vigoare, L AN

sindicatele, conform legii;
- participa la elaborarea Regulamentului de Organizare si Functionare, Regulamentului
Intern si organigramei spitalului, in urma consultarii cu sindicatele, conform legii;
- propune spre aprobare managerului si urmareste implementarea de masuri
organizatorice privind imbunatatirea calitatii serviciilor medicale si de ingrijire, a
conditiilor de cazare, igiena si alimentatie, precum si de masuri de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii
publice;
- participa la elaborarea proiectului bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, pe baza
centralizarii de catre Compartimentul Financiar - Contabil a propunerilor fundamentate ale
conducatorilor sectiilor si compartimentelor din structura spitalului;
- urmareste, in domeniul sau de responsabilitate, realizarea indicatorilor privind executia
bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii si compartimente, asigurand sprijin sefilor de
sectii si compartimente pentru incadrarea in bugetul alocat;
- analizeaza, in domeniul sau de responsabilitate, propunerea Consiliului Medical privind
utilizarea fondului de dezvoltare, pe care il supune spre aprobare managerului;
- asigura, in domeniul sau de responsabilitate, monitorizarea si raportarea indicatorilor
specifici activitatii medicale, activitatii de ingrijire, financiari, economici, precum si a altor
date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control, pe care le prezinta
managerului;
- analizeaza, la propunerea Consiliului Medical, masurile pentru dezvoltarea si
imbunatatirea activitatii spitalului, in concordanta cu nevoile de servicii medicale si de
ingrijiri ale populatiei, dezvoltarea tehnologiilor medicale, ghidurilor si protocoalelor de
practica medicale;
- participa la elaborarea Planului de actiune pentru situatii speciale si asistenta medicala
in caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza, in
conformitate cu prevederile legale in vigoare;
- la propunerea Consiliului Medical, in domeniul sau de responsabilitate, intocmeste,
fundamenteaza si prezinta spre aprobare managerului Planul anual de achizitii publice, lista
investitiilor si a lucrarilor de reparatii curente si capitale care urmeaza sa se realizeze intr-
un exercitiu financiar, in conditiile legii, si raspunde de realizarea acestora;
- analizeaza trimestrial sau ori de cate ori este nevoie, in domeniul sau de
responsabilitate, modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin contracte si propune
managerului masuri de imbunatatire a activitatii spitalului;
- intocmeste, pentru domeniul sau de responsabilitate, informari lunare, trimestriale si
anuale cu privire la executia bugetului de venituri si cheltuieli, pe care le analizeaza cu
Consiliul Medical si le prezinta managerului spitalului;
- participa la negocierea contractelor de furnizare de servicii medicale cu casele de
asigurari de sanatate, in conditiile legii;
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- participa lunar sau ori de cate ori este nevoie la sedintele Com1tetulu1_£)1r‘@9t@r
- face propuneri privind structura organizatorica, reorganizarea, restrucﬁi
schimbarea sediului si a denumirii spitalului;

- participa la negocierea si stabilirea indicatorilor specifici t"de \pef rm anta ai
managementului sectiei/laboratorului/ serviciului, care vor fi prevazﬁt 177¢ cag%gpxa la
contractul de administrare al sectiei/laboratorului/serviciului; -

- participa, anual, la programe de perfectionare profesionala organizate de Scoala
Nationala de Sanatate Publica si Management Sanitar;

- raspunde in fata managerului spitalului public pentru indeplinirea atributiilor care ii

revin;

- participa la elaborarea Raportului anual de activitate al spitalului.

Atributiile specifice Directorului Financiar-Contabil sunt:
- asigura si raspunde de buna organizare si desfasurare a activitatii financiare a unitatii, in
conformitate cu dispozitiile legale;
- organizeaza contabilitatea in cadrul unitatii, in confomitate cu dispozitiile legale, si
asigura efectuarea corecta si la timp a inregistrarilor;
- asigura intocmirea la timp si in conformitate cu dispozitiile legale a balantelor de
verificare si a bilanturilor anuale si trimestriale;
- propune defalcarea pe trimestre a indicatorilor financiari aprobati in bugetul de venituri
si cheltuieli;
- asigura executarea bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, urmarind realizarea
indicatorilor financiari aprobati si respectarea disciplinei contractuale si financiare;
- participa la negocierea contractului de furnizare de servicii medicale cu casele de
asigurari de sanatate;
- angajeaza unitatea prin semnatura alaturi de manager in toate operatiunile patrimoniale,
avand obligatia, in conditiile legii, de a refuza pe acelea care contravin dispozitiilor legale;
- analizeaza, din punct de vedere financiar, Planul de actiune pentru situatii speciale
prevazute de lege, precum si pentru situatii de criza;
- participa la organizarea sistemului informational al unitatii, urmarind folosirea cat mai
eficienta a datelor contabilitatii;
- evalueaza, prin bilantul contabil, eficienta indicatorilor specifici;
- asigura indeplinirea, in conformitate cu dispozitiile legale, a obligatiilor unitatii catre
bugetul statului, trezorerie si terti;
- asigura plata integrala si la timp a drepturilor banesti cuvenite personalului incadrat in
spital;
- asigura intocmirea, circuitul si pastrarea documentelor justificative care stau la baza
inregistrarilor in contabilitate;
- organizeaza evidenta tuturor creantelor si obligatiilor cu caracter patrimonial care revin
spitalului din contracte, protocoale si alte acte asemanatoare si urmareste realizarea la timp
a acestora,
- 1a masuri pentru prevenirea pagubelor si urmareste recuperarea lor;
- asigura aplicarea dispozitiilor legale privitoare la gestionarea valorilor materiale si ia
masuri pentru tinerea la zi si corecta a evidentelor gestionarii;
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- raspunde de indeplinirea atributiilor ce revin Compartimentului F manc/lg’ %ta
cu privire la exercitarea controlului financiar- preventiv si al asigli

patrimoniului;
- indeplineste formele de scadere din evidenta a bunurilor de orice fel, in

conditiile prevazute de dispozitiile legale; ”fc‘zaﬁ;e,ﬂ

- impreuna cu directorul/serviciul administrativ intocmeste si prezinta studii pﬁ‘ﬁn&""

34

optimizarea masurilor de buna gospodarire a resurselor materiale si banesti, de prevenire a
formarii de stocuri peste necesar, in scopul administrarii cu eficienta maxima a
patrimoniului unitatii si a sumelor incasate in baza contractului de furnizare servicii

medicale;

- organizeaza si ia masuri de realizare a perfectionarii pregatirii profesionale a cadrelor

financiar-contabile din subordine;
- organizeaza la termenele stabilite si cu respectarea dispozitiilor legale inventarierea

mijloacelor materiale in unitate.

CAPITOLUL VIII
CONSILII, COMISI, COMITETE ALE SPITALULUI

Comitet Director, Manager, Director Medical, Director Financiar - Contabil,
Consiliu  Medical, Consiliu de Administratie, Consiliu FEtic, Comisia
Medicamentului, Comisia de Disciplina, Comisia de Analiza a Deceselor, Comisia
de Dialog Social, Comitet de Sanatate si Securitate in Munca, Comisia de angajare si
promovare in munca si Comisia de solutionare a contestatiilor, Comisia de
Transfuzie si Hemovigilenta, Comisia de Analiza a rezultatelor utilizarii
protocoalelor si ghidurilor de practica adoptate in spital, Comisia Multidisciplinara
pentru Analiza Cazurilor Complexe, Responsabil PSI, Comisia de Arbitraj privind
oportunitatea unei interventii medicale, Compartimentul de Prevenire a Infectiilor
Asociate Asistentei Medicale, Structura de Management a Calitatii, Compartiment
Securitate muncii, protectie civila, situatii de urgenta, Nucleu de calitate, Colectivul
de Analiza a stocurilor si consumurilor de medicamente oncologice, Nucleul de
Farmacovigilenta, Serviciul privat pentru situatii de urgenta, Celula pentru situatii de
urgenta, Structura de securitate, Comisia de Etica, Comisie selectionare documente
arhivate, Comisie coordonare a implementarii managementului calitatii serviciilor si
sigurantei pacientilor si de pregatire a spitalului pentru evaluare in vederea
reacreditarii, Comisia pentru probleme de aparare, Comisia Oncologica — comisia de
tratament si indicatie terapeutica, Comisie de Alimentatie si Dietetica, Comisia
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de”zvoltm i

pentru monitorizarea, coordonarea si indrumarea metodoloy
sistemului de control intern/ managerial. | =X

Art. 34. In cadrul spitalului functioneaza CONSILIUL MEDI( @AL fom&at éln
medicii sefi de sectie, sefi de departamente, laboratoare si compartlmen:te,,,al carui
presedinte este Directorul Medical.

Atributiile Consiliului Medical sunt cele reglementate prin O.M.S. nr. 863/2004
pentru aprobarea atributiilor si competentelor consiliului medical, cu modificarile si
completarile ulterioare, publicat in M.O. nr. 644/16.07.2004, partea I.

Consiliului Medical al spitalului are urmatoarele atributii:

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

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

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

4) intarirea disciplinei economico — financiare ;

5) evalueaza necesarul de servicii medicale al populatiei deservite de spital si face
propuneri pentru elaborarea planului de dezvoltare a spitalului, a planului anual de
furnizare de servicii medicale, precum si a planului anual de achizitii publice, cu privire la
achizitia de aparatura si echipamente medicale, medicamente si materiale sanitare;

6) face propuneri Comitetului Director in vederea elaborarii bugetului de venituri si
cheltuieli al spitalului;

7) participa la elaborarea Regulamentului de Organizare si Functionare si a
Regulamentului Intern ale spitalului, precum si la stabilirea fiselor posturilor personalului
medical angajat;

8) desfasoara activitate de evaluare si monitorizare a calitatii si eficientei activitatilor
medicale desfasurate in spital, inclusiv evaluarea satisfactiei pacientilor care beneficiaza de
servicii in cadrul spitalului sau in ambulatoriul acestuia, monitorizarea pr1nc1pal1lor
indicatori de performanta in activitatea medicala, precum si prevenirea, controlul si
limitarea infectiilor asociate asistentei medicale.

Aceste activitati se desfasoara in colaborare cu Nucleul de calitate (constituit potrivit
Ordinului CNAS/MSF/CMR nr. 559/874/4017/2001), cu Nucleul DRG, cu Serviciul de
Statistica si Informatica Medicala (cu atributiile prevazute in Ordinul M.S. nr.1782/2006),
precum si cu Compartimentul de Prevenire a Infectiilor Asociate Asistentei Medicale,
responsabil cu prevenirea, supravegherea si limitarea infectiilor asociate asistentei
medicale (cu competentele si obligatiile stabilite prin Ordinul M.S. nr. 1101/2016).

9) stabileste reguli privind activitatea profesionala, protocoalele de practica medicala
la nivelul spitalului si raspunde de aplicarea si respectarea acestora;

10) elaboreaza planul anual de imbunatatire a calitatii serviciilor medicale furnizate
de spital, pe care il supune spre aprobare managerulm spitalului;

. 11) inainteaza managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru imbunatatirea
activitatilor medicale desfasurate la nivelul spitalului ;
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12) evalueaza necesarul de personal medical al fiecarei sectiﬁlég atQr. sl
propuneri Comitetului Director pentru elaborarea strategiei de personal a}'_liﬁg'f‘ ‘

13) evalueaza necesarul liniilor de garda si face propuneri manag'r_*ui U
structura si numarul acestora la nivelul spitalului, dupa caz; $ ‘0,}:?\; =)

14) inainteaza managerului propuneri pentru elaborarea planului % “arthare
perfectionare continua a personalului medico-sanitar;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

24) analizeaza si solutioneaza sugestiile, sesizarile si reclamatiile pacientilor tratati
in spital, referitoare la activitatea medicala a spitalului si la modul de respectare a Legii
drepturilor pacientilor nr. 46/2003 si a Normelor de aplicare ale acesteia aprobate prin
Ordinul M.S. nr. 1410/2016;

25) elaboreaza raportul anual de activitate medicala a spitalului, in conformitate cu
legislatia in vigoare;

26) stabileste componenta echipelor multidisciplinare privind ingrijirea pacientilor;

27) monitorizeaza si raspunde de calitatea actului medical si de prevenirea infectiilor
asociate asistentei medicale, precum si de respectarea calitatii serviciilor hoteliere si

medicale din spital.

Atributiile Consiliului Medical privind ingrijirea pacientilor in echipe
multidisciplinare
Principalele atributii ale Consiliului Medical sunt urmatoarele:

¢ imbunatatirea standardelor clinice si a modelelor de practica in scopul acordarii de
servicii medicale de calitate in scopul cresterii gradului de satisfactie a pacientilor;
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e intarirea disciplinei economico-fmanciare.

In vederea realizarii acestor atributii, Consiliul Medical desfégoara act1v1tate '('ie
 evaluare §i monitorizare a calitatii §i eficientei activititilor medicale desfisurate

in spital, inclusiv evaluarea satisfactiei pacientilor care beneficiazi de servicii in
cadrul spitalului sau In ambulatoriul acestuia,

¢ monitorizarea principalilor indicatori de performanti in activitatea medicala,
prevenirea §i controlul infectiilor nosocomiale. Aceste activititi sunt desfisurate
in colaborare cu Nucleul de Calitate, Nucleul DRG si cu Compartimentul de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale de la nivelul spitalului;

e Consiliul Medical: stabileste reguli privind activitatea profesionald, protocoalele de
practici medicald la nivelul spitalului si rdspunde de aplicarea si respectarea
acestora, elaboreazi Planul anual de imbunititire a calititii serviciilor medicale
furnizate de spital, pe care trebuie sa il supuni spre aprobare managerului;

¢ Inainteazd Managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru imbunititirea
activitdtilor medicale desfagurate la nivelul spitalului; evalueazi necesarul liniilor de
garda si face propuneri managerului cu privire la structura si numirul acestora la
nivelul spitalului, dupi caz.

e Consiliul Medical analizeaza si ia decizii In situatia existentei unor cazuri medicale
deosebite (de exemplu, cazuri foarte complicate care necesitd o durati de spitalizare
mult prelungitd, morti subite etc.)

¢ stabileste coordonatele principale privind consumul medicamentelor la nivelul
spitalului, in vederea unei utilizdri judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii
polipragmaziei si a rezistentei la medicamente,

 supervizeazd respectarea prevederilor In vigoare, referitoare la documentatia
medicald a pacientilor tratati,

e asigurarea confidentialititii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului,

¢ vizeazi utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activititi de cercetare
medicald, 1n conditiile legii,

e analizeazd §i solufioneazi sugestiile, sesizirile §i reclamatiile pacientilor tratati in
spital, referitoare la activitatea medicali a spitalului,

o elaboreazd Raportul anual de activitate medicald a spitalului, in' conformitate cu
legislatia in vigoare.

o Medicii sef de sectie/sef de laborator sau, dupa caz, Directorul Medical au obligatia
de a coordona si de a controla acordarea cu prioritate a consultatiilor

interdisciplinare.
53



e Consultatiile interdisciplinare se acordi la recomandarea medicul
de medicul sef de sectie, medicul coordonator al compartimen
dupa caz, a Directorului Medical. SN

e Medicii din unitifile sanitare publice cu paturi au obligatia de a acord&‘%&?f)ﬁmitate,
in cadrul programului de 7 ore in medie pe zi, consultaiile interdisciplinare pentru
pacientii internati in unitate sau pentru cei internati in alte spitale, in baza relatiilor
contractuale stabilite Intre unitétile sanitare respective.

Art. 35. Tot in cadrul spitalului public functioneaza CONSILIUL DE
ADMINISTRATIE, format din 2 reprezentanti ai Ministerului Sanatatii sau ai D.S.P.
judetene, 2 reprezentanti numiti de Consiliul Judetean sau Local, pentru spitalele aflate in
administrarea consiliilor judetene sau locale, din care unul sa fie economist, 1 reprezentant
numit de primar, un reprezentant al structurii teritoriale a Colegiului Medicilor din
Romania — statut de invitat, un reprezentant al structurii teritoriale a Ordinului Asistentilor
Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania — statut de invitat si
managerul spitalului public.

Managerul Spitalului Municipal Ploiesti participa la sedintele Consiliului de
Administratie, fara drept de vot.

Consiliul de Administratie are rolul de a ‘dezbate probleme de strategie si de
organizare si functionare a spitalului.

Consiliul de Administratie are in principal urmatoarele atributii :

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

b) organizeaza concurs pentru ocuparea functiei de manager in baza regulamentului
aprobat prin ordin al ministrului sanatatii, al ministrului de resort sau, dupa caz, prin act
administrativ al primarului unitatii adminsitrativ — teritoriale, al primarului general al
municipiului Bucuresti sau al presedintelui consiliului judetean, dupa caz ;

¢) aproba masurile pentru dezvoliarea activitatii spitalului, in concordanta cu nevoile
de servicii medicale ale populatiei ;

d) avizeaza programul anual al achizitiilor publice, intocmit in conditiile legii ;.

e) analizeaza modul de indeplinire a obligatiilor de catre membrii Comitetului
Director si activitatea managerului si dispune masuri pentru imbunatatirea activitatii ;

f)y propune revocarea din functie a managerului si a celorlalti membri ai Comitetului
Director, in cazul in care constata existenta situatiilor prevazute la art. 178 al. 1 si la art.
184 alin. 1 (Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata).

Art. 36. De asemenea, in cadrul spitalelor functioneaza CONSILIUL ETIC (in
conformitate cu Legea nr. 95/2006, republicata si Ordinul M.S. nr. 1502/2016), alcatuit din
7 membri, dupa cum urmeaza : 4 medici, 2 asistenti medicali, reprezentantul asociatiilor de
pacienti si un secretar (fara drept de vot), a caror numire se realizeaza potrivit actului
normativ anterior mentionat.

Fiecare dintre membrii Consiliului Etic are desemnat cate un supleant, inclusiv

pentru secretar.
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Atributiile COIlSlllll]lll Etic sunt urmatoarele // :

sanitar, auxiliar si administrativ al\: PSR splfalului
b) identifica si analizeaza vulnerabilitatile etice si propune manageﬁl}ul‘*ag?ptagea si
implementarea  masurilor de preventie a acestora la  nivelir @&alulul
c) primeste din partea managerului spitalului sesizarile adresate direct Consiliului etic si
alte sesizari transmise spitalului care contin spete ce cad in atributiile Consiliului;
d) analizeaza, cu scopul de a determina existenta unui incident de etica sau a unei
vulnerabilitati etice, spetele ce privesc:
(i) cazurile de incalcare a principiilor morale sau deontologice in relatia pacient - cadru
medico-sanitar si auxiliar din cadrul spitalului, prevazute in legislatia specifica;
(i) incalcarea drepturilor pacientilor de catre personalul medico-sanitar si auxiliar,
prevazute in legislatia specifica;
(iii) abuzuri savarsite de catre pacienti sau personalul medical asupra personalului
medico-sanitar si auxiliar, prevazute in legislatia specifica;
(iv) nerespectarea demnitatii umane;
€) emite avize etice, ca urmare a analizei situatiilor definite de lit. d);
f) sesizeaza organele abilitate ale statului ori de cate ori considera ca aspectele unei spete
pot face obiectul unei infractiuni, daca acestea nu au fost sesizate de reprezentantii

spitalului sau de catre petent;
g) sesizeaza Colegiul Medicilor ori de cate ori considera ca aspectele unei spete pot face
obiectul unei situatii de malpraxis;

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

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

}]) - emite hotarari cu caracter ~ general ce  vizeaza spitalul;

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

1) analizeaza rezultatele implementarii mecanismului de feedback al pacientului;
- m) analizeaza si avizeaza regulamentul de ordine interioara al spitalului si face propuneri
pentru imbunatatirea acestuia;

n) analizeaza din punctul de vedere al vulnerabilitatilor etice si de integritate si al
respectarii drepturilor pacientilor si ofera un aviz consultativ comisiei de etica din cadrul
spitalului, ~pentru fiecare studiu clinic  desfasurat in cadrul spitalului;

o) ofera, la cerere, consiliere de etica pacientilor, apartinatorilor, personalului medico-
sanitar si auxiliar.

Consiliul Etic se intruneste lunar sau ori de cate ori apar noi sesizari ce necesita
analiza de urgenta, la convocarea managerului, a presedintelui consiliului sau a cel putin 4
dintre membrii acestuia.
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activitatea desfasurata si deciziile luate, cat si masurile propuse a

managerul spitalului.
Consiliul de Etica poate solicita documente si informatii in legat

algafsﬁpusa
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analizei si poate invita la sedintele sale persoane care pot sa contribui @uyénarea

spetei prezentate.

Art. 37. Avand in vedere necesitatea optimizarii utilizarii medicamentelor, precum
si folosirea judicioasa a fondurilor banesti destinate medicamentelor, la nivelul spitalului s-
a infiintat si functioneaza COMISIA MEDICAMENTULUI, alcatuita din Directorul

Medical, sefii de sectii si farmacistul - sef.

Atributiile Comisiei Medicamentului sunt urmatoarele :

a) stabilirea unei liste de medicamente de baza, obligatorii, care sa fie in permanenta
accesibile in farmacia spitalului ;

b) stabilirea unei liste de medicamente care se achizitioneaza doar in mod facultativ,
la cazuri bine selectionate si documentate medical, pe baza de referat ; acestea din urma
trebuie sa prezinte criteriile pe baza carora se face recomandarea, sustinute cu buletine de
analiza si recomandari de experti ;

c) analiza referatelor de necesitate trimise conducerii in vederea aprobarii si avizarea
lor de catre medici specialisti corespunzatori profilului de actiune al medicamentului
solicitat ;

d) verificarea continua a stocului de medicamente de baza, pentru a preveni
disfunctiile in asistenta medicala ;

e) verificarea ritmica a cheltuielilor pentru medicamente si analiza lor cu raportarea
lunara a situatiei financiare ;

f) elaborarea de ghldurl terapeutice pe profiluri de specialitate medicala bazate pe
bibliografie nationala si internationala si pe conditiile locale ;

g) comisia poate solicita rapoarte periodice de la sefii se sectie privind administrarea
de medicamente in functie de incidenta diferitelor afectiuni ;

h) comisia poate dispune intreruperea administrarii de medicamente cu regim special
in cazul cand acel tratament se considera inutil.

Art. 38. In conformitate cu Legea nr. 53/2003 — Codul Muncii, republicat si cu
aprobarea Comitetului Director, in spital functioneaza Comisia de Disciplina, care isi
exercita atributiile conform legislatiei in vigoare, pentru solutionarea cazurilor de
nerespectare a regulilor de disciplina, obligatiilor de serviciu cat si a normelor de
comportare.

Atributiile Comisiei de Disciplina sunt urmatoarele :

a) efectuarea cercetarii disciplinare prealabile ;
b) stabilirea imprejurarilor in care fapta a fost savarsita ;
¢) analizarea gradului de vinovatie a salariatului, precum si consecintele abaterii
disciplinare ;
d) verificarea eventualelor sanctiuni disciplinare suferite anterior de salariat ;
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e) analiza comportarii generale in serviciu a salariatului ; S
f) intocmirea procesului verbal de cercetare dlsc1p1mara prealabﬂa(ﬁlv
managerului cu propunere de sanctionare. v ‘ z :
c*‘? N o ¥
W Q, N p G
Art. 39. In conformitate cu Legea nr. 95/2006, republicata, la nivelul’ spﬁﬂlﬁl‘m se
constituie COMISIA DE ANALIZA A DECESELOR.
Componenta si atributiile Comisiei de Analiza a Deceselor au fost stabilite si
aprobate in sedinta Comitetului Director.
Atributiile Comisiei de Analiza a Deceselor au fost stabilite si aprobate in sedinta
Comitetului Director din data de 22.05.2013 si anume :
a) analizeaza datele medicale obtinute din foaia de observatie, investigatiile paraclinice,
diagnosticul anatomo — patologic necroptic (macroscopic si histopatologic) ;
b) evidentiaza gradul de concordanta diagnostica inre diagnosticul de internare,
diagnosticul de externare si final (anatomo — patologic) avand ca scop cresterea gradului de
concordanta diagnostica;
c) realizeaza o statistica a a deceselor din spital pe sectii si al numarului de necropsii in
raport cu numarul de internari din spital, evidentiind totodata patologia cea mai frecventa a
deceselor;
d) dezbaterea cazurilor, aduce in atentie cele mai noi si corespunzatoare tratamente
medicale care se aplica pacientilor din spital reprezentand o modalitate de crestere a
nivelului stiintific al echipei medicale;
e) aduce la cunostinta membrilor comisiei reglementarile legislative nou aparute in vederea
optimizarii activitatii medicale.
Comisia de Analiza a Deceselor se va intruni ori de cate ori este nevoie, dar nu mai
putin de o data pe trimestru.
Procesele — verbale ale sedintelor Comisiei de Analiza a Deceselor intraspitalicesti
vor fi inaintate spre analiza Managerului/ Directorului Medical / Consiliului Medical.

Art. 40. La nivelul spitalului, s-a constituit si functioneaza Comisia de Dialog
Social.

Comisia de Dialog Social are urmatoarele atributii:

a) asigurarea relatiilor de parteneriat social intre administratie, organizatiile
patronale si organizatiile sindicale care sa permita o informare reciproca permanenta
asupra probelemelor care sunt de domeniul de interes al administratiei sau al partenerilor
sociali, in vederea asigurarii unui climat de pace si stabilitate sociala;

b) consultarea obligatorie a partenerilor sociali asupra initiativelor legislative sau de
alta natura cu caracter economico — social;

c) alte probleme din sfera de activitate a administratiei pubhce centrale sau din
judete asupra carora partenerii sociali convin sa discute.

Art. 41. Tot la nivelul spitalului nostru, s-a infiintat si un COMITET DE
SANATATE SI SECURITATE IN MUNCA, cu scopul de a asigura implicarea
salariatilor la elaborarea si aplicarea deciziilor in domeniul protectiei muncii.
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Atributiile Comitetului de Sanatate si Securitate in Munca sunt
a) aproba programul anual de securitate i sanatate tn munc : / ki
b) urmdreste aplicarea acestui program, inclusiv alocarea mijloacelor n Ges gdcﬁzlor
lui si eficienta acestora din punct de vedere al Imbundtétirii conditiilor dé-fuc ///,
¢) urmdreste modul in care se aplica si se respect reglementirile legale \;ii\lylgfd;‘é_gg%ﬁtatfea
si sAndtatea in munca; g
d) analizeazi factorii de risc de accidentare si imbolnivire profesionals, existenti la
locurile de munci;

e) analizeazd propunerile salariatilor privind prevenirea accidentelor de munci si a
imbolnavirilor profesionale, precum si pentru imbunitatirea conditiilor de munci;

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

g) efectueazi inspectii proprii privind aplicarea si respectarea normelor de securitate si
sdnatate in munca;

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

i) realizeazd cadrul de participare a salariatilor la luarea unor hotdrari care vizeazi
schimbdri ale procesului de productie (organizatorice, tehnologice, privind materiile prime
utilizate, etc), cu implicatii in domeniul protectiei muncii;

j) dezbate raportul scris, prezentat Comitetului de securitate si s@ndtate in munci de citre
conducéatorul unititii cel putin o dati pe an, cu privire la situatia securititii si sinatitii in
munca, actiunile care au fost intreprinse si eficienta acestora in anul incheiat precum si
programul de protectie a muncii pentru anul urmator; un exemplar din acest raport trebuie
prezentat inspectoratului teritorial de protectie a muncii;

k) verificd aplicarea normativului - cadru de acordare si utilizare a echipamentului
individual de protectie, tinind seama de factorii de risc identificati;

1) verifica reintegrarea sau mentinerea in munci a salariatilor care au suferit accidente de
munca ce au avut ca efect diminuarea capacititii de munc.

La nivelul fiecirui angajator se constituie un comitet de securitate si sénitate in
muncd, cu scopul de a asigura implicarea salariatilor la elaborarea sl aplicarea deciziilor in
domeniul protectiei muncii.

Comitetul de securitate si sinitate in munci se constituie in cadrul persoanelor
juridice din sectorul public, privat §i cooperatist, inclusiv cu capital striin, care desfisoars
activititi pe teritoriul Roméniei.

Comitetul de Securitate si S#nitate in munci se organizeaza la angajatorii persoane
juridice la care sunt Incadrati cel putin 50 salariati.

In cazul in care conditiile de munca sunt grele, vitimdtoare sau periculoase,
inspectorul de munca poate cere infiintarea acestor comitete si pentru angajatorii la care
sunt incadrafi mai putin de 50 salariati.

In cazul in care activitatea se desfisoard 1n unitdti dispersate teritorial, = se pot
infiinfa mai multe comitete de securitate si sndtate in munci. Numdrul acestora se
stabileste prin contractul de munca aplicabil.

Comitetul de securitate si sinitate in munci coordoneazi masurile de securitate si
sandtate in muncd si In cazul activititilor care se desfigoara temporar, cu o duratd mai mare

de 3 luni.
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In situatia in care nu se impune constituirea comitetului de sec
muncd, atributiile specifice ale acestuia vor fi indeplinite de resp

muncii numit de angajator.
Componenta, atributiile specifice si functionarea comitetului de

A - . . « . . ce . I ‘-‘)‘gzoi-;;;"“v-_ - £
In munca sunt reglementate prin ordin al ministrului muncii si solldarltatl-hsgg}égsé o 2

Art. 42. La nivelul spitalului, functioneaza Comisia de angajare si promovare a
personalului si Comisia de solutionare a contestatiilor, conform H.G. nr. 286/ 2011,
fiecare comisie avdnd 1in componenti un presedinte, 2 membri, un reprezentant al
organizatiei sindicale si un secretar.

Atat comisia de concurs, cét si comisia de solujionare a contestatiilor au fiecare in
componenta lor un presedinte, 2 membri si un secretar.

Pregedintele comisiei de concurs, respectiv al comisiei de solutionare a contestatiilor
se desemneazi din rdndul membrilor acestora, prin actul administrativ de constituire a
comisiilor.

Secretariatul comisiei de concurs si secretariatul comisiei de solutionare a
contestatiilor se asigurd, de regula, de cétre o persoand din cadrul compartimentelor de
resurse umane ale autoritifii sau institutiei publice organizatoare a concursului, acestea
neavénd calitatea de membri.

Secretarul comisiei de concurs, care poate fi si secretar al comisiei de solutionare a
contestatiilor, este numit prin actul previizut mai sus.

Persoanele desemnate in comisiile de concurs sau de solutionare a contestatiilor
trebuie sd indeplineascd cumulativ urmétoarele conditii:

a) s aiba o probitate morald recunoscuts;

b) sé detind o functie cel putin egalad sau echivalenti cu functia contractuald vacants
pentru ocuparea cireia se organizeazi concursul;

‘c) sd nu se afle in cazurile de incompatibilitate sau conflict de interese.

Nu poate fi desemnat in calitatea de membru in comisia de concurs sau in comisia
de solutionare a contestatiilor persoana care a fost sanctionati disciplinar, iar sanctiunea
aplicatd nu a fost radiats, conform legii.

Calitatea de membru in comisia de concurs este incompatibild cu calitatea de
membru In comisia de solutionare a contestatiilor.

Nu poate fi desemnati in calitatea de membru in comisia de concurs sau in comisia
de solutionare a contestatiilor persoana care se afli in urmitoarele situatii:

a) are relatii cu caracter patrimonial cu oricare dintre candidati sau interesele
patrimoniale ale sale ori ale sotului sau sotiei pot afecta impartialitatea si obiectivitatea
evaludrii;

b) este sof, sotie, rudd sau afin pand la gradul al IV-lea inclusiv cu oricare dintre
candidati ori cu un alt membru al comisiei de concurs sau al comisiei de solutionare a
contestatiilor;

c) este sau urmeazi si fie, in situatia ocuparii postului de conducere pentru care se
organizeazd concursul, direct subordonat ierarhic al oriciruia dintre candidati.
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Situatiile previzute mai sus se sesizeazi de citre persoana in cauzg,/de
candidati, de conducitorul autoritatii sau institutiei publice organiza b?fe &0
de orice altd persoand interesatd, in orice moment al organizarii si deffis

Membrii comisiei de concurs sau ai comisiei de solutiona¥éwa

Z
“

obligatia sd informeze, in scris, cu celeritate, persoanele care i-au des\c@ng ‘despre aparitia

oricdrei situatii dintre cele previzute mai sus. In aceste cazuri, men iiLcomisiei de
concurs sau ai comisiei de solufionare a contestatiilor au obligatia si se abtini de la
participarea ori luarea vreunei decizii cu privire la concurs.

In cazul constatirii existenfei uneia dintre situatiile previzute mai sus, actul de
numire a comisiei se modifici in mod corespunzdtor, in termen de cel mult doui zile
lucrdtoare de la data constatérii, prin inlocuirea persoanei aflate in respectiva situatie cu o
altd persoand care s indeplineasca conditiile previzute mai sus.

In cazul in care oricare dintre situatiile prevazute mai sus se constati ulterior
desfagurarii uneia dintre probele concursului, rezultatul probei ori probelor desfasurate se
recalculeaza prin eliminarea evaludrii membrului aflat in situatie de incompatibilitate sau
conflict de interese, sub rezerva asiguririi validitatii evaluirii a cel putin doui treimi din
numdarul membrilor comisiei de concurs.

in situatia in care nu este asiguratd validitatea evaludrii a cel putin doua treimi din
numdrul membrilor comisiei de concurs, procedura de organizare si desfisurare a
concursului se reia.

Neindeplinirea de cétre membrii comisiilor de concurs si de solutionare a
contestatiilor a obligatiei prevdzute la art. 12 alin. (2) din H.G. nr. 286/2011 se
sanctioneaza potrivit Legii nr. 161/2003 privind unele masuri pentru asigurarea
transparentei In exercitarea demnitatilor publice, a functiilor publice si in mediul de
afaceri, prevenirea si sanctionarea coruptiei, cu modificarile i completirile ulterioare.

In functie de numarul si de specificul posturilor vacante/temporar vacante pentru
care se organizeazi concurs, se pot constitui mai multe comisii de concurs.

Comisia de concurs are urmiitoarele atributii principale:

a) selecteazd dosarele de concurs ale candidatilor;

b) stabileste tipul probelor de concurs: proba scrisa si/sau proba practicd si interviu, dupa
caz,;

c) stabileste subiectele pentru proba scrisi;

d) stabileste planul probei practice si realizeazi proba practic;

e) stabileste planul interviului si realizeazi interviul;

f) noteaza pentru fiecare candidat proba scris3 si/sau proba practicd si interviul;

g) transmite secretarului comisiei rezultatele concursului pentru a fi comunicate
candidatilor;

h) semneaza procesele-verbale intocmite de secretarul comisiei dupd fiecare etapi de
concurs, precum si raportul final al concursului.

Comisia de solutionare a contestatiilor are urmitoarele atributii principale:
a) solutioneazi contestatiile depuse de candidati cu privire la selectia dosarelor si cu
privire la notarea probei scrise, probei practice si a interviului;
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b) transmite secretarului comisiei rezultatele contestatiilor perﬁﬁa; ‘a/fi. cotfilicate
candidatilor. €2 (¢ :

Secretarul comisiei de concurs si secretarul comisiei .\&ej,}?\ ution; ire a
contestatiilor au urmitoarele atributii principale: ; z

b) convoacd membrii comisiei de concurs, respectiv membrii comisiei de solutionare a
contestatiilor, la solicitarea presedintelui comisiei;

¢) intocmesc, redacteazd si semneaza alaturi de comisia de concurs, respectiv comisia de
solutionare a contestatiilor, intreaga documentatie privind activitatea specifici a acesteia,
respectiv procesul-verbal al selectiei dosarelor si raportul concursului care vor fi semnate
de catre toti membrii comisiei;

d) asigurd transmiterea/afisarea rezultatelor obtinute de candidati la probele concursului,

respectiv rezultatele eventualelor contestatii;
e) indeplinesc orice sarcini specifice necesare pentru buna desfigurare a concursului.
Desfasurarea concursului pentru ocuparea unui post vacant sau temporar vacant

corespunzdtor unei functii contractuale.

Art. 43. COMISIA DE TRANSFUZIE SI HEMOVIGILENTA functioneaza in
spital, in conformitate cu :
- Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul s@natitii, republicata, cu modificirile si
completérile ulterioare;
- Ordin ML.S.P. nr. 921/2006 privind stabilirea atributiilor Comitetului Director din cadrul
spitalului public ;
- Ordin M.S.P. nr. 1228/2006 pentru aprobarea Normelor privind organizarea sistemului de
hemovigilents, de asigurare a trasabilititii, precum si a Regulamentului privind sistemul de
Inregistrare si raportare in cazul aparitiei de incidente §i reactii adverse severe legate de
colecta si administrarea de singe si de component sanguine umane, cu modificarile si
completarile ulterioare;
- Ordinul M.S.P. nr. 1224 din 9 octombrie 2006 pentru aprobarea Normelor privind
activitatea unitatilor de transfuzie sanguina din spitale.

Conform legii, se infiinteazd comisiile de transfuzie si hemovigilentd la nivelul
fiecirui spital utilizator de sdnge si de componente sanguine.

Membrii comisiei se Intrunesc de doud ori pe an, pentru evaluarea sistemului de
hemovigilentd sau ori de cate ori este necesar.

Comisia prevdzutd functioneaza pe baza Regulamentului Intern, R.O.F.,
implementeazi regulile §i procedurile de hemovigilent3 si urmireste respectarea lor.
. Comisia previzutd asiguri hemovigilenta astfel:
a) verificd dacd dosarul medical/foaia de observatie al/a bolnavului cuprinde documentele
mentionate in anexa nr. 1 si, dupd caz, in anexa nr. 2 si in anexa nr. 3 - partea a din norme;
b) este sesizatd in legdturd cu orice problema privitoare la circuitul de transmiterea
informatiilor pentru ameliorarea eficacititii hemovigilentei;
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c) verificd conditiile de preluare, de stocare si distributie a depozjie
unitatea de transfuzie sanguini a spitalului; f
d) intocmeste rapoarte bianuale de evaluare a hemovigilentei,
coordonatorului judetean de hemovigilenta; \ 25
¢) transmite coordonatorului judetean de hemovigilentd si mspectu‘ -Sand y
Judetene rapoartele, conform anexei nr. 3- partea A si anexei nr. 4 - partea Adin norme

f) participa la efectuarea anchetelor epidemiologice i a studiilor privind factorii implicati
in producerea reactiilor sau incidentelor adverse severe (donator, unitate de singe sau
produs sanguin primitor);

g) transmite coordonatorului judetean de hemovigilenta, autoritatilor de sanatate publica si
inspectiilor de stat judetene rapoartele, conform anexei nr. 3 — partea C si anexei nr. 4 —

partea B.

Art. 44. COMISIA DE ANALIZA A REZULTATELOR UTILIZARII
PROTOCOALELOR S$SI GHIDURILOR DE PRACTICA ADOPTATE IN SPITAL
functioneaza in conformitate cu Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
republicata, cu modificérile §i completirile ulterioare, Ordinului M.S.P. nr. 921/2006
privind stabilirea atributiilor Comitetului Director din cadrul spitalului public, Ordinului
nr. 1059 din 2 septembrie 2009 pentru aprobarea ghidurilor de practica medicala.

Componenta nominala a comisiei a fost propusa de catre Directorul Medical si s-a
stabilit prin decizie internd a managerului.

Atributiile Comisiei sunt urmatoarele :

a) elaborarea protocolului de practica, terapeutic sau de diagnostic si tratament,
algoritmul de diagnosticare corespunzatoare ghidului de practica;

b) evaluarea situatiei actuale, prin analiza de tip SWOT si prin evidentierea
urmatoarelor aspecte:

- modelul actual al practicii medicale

- conditiile locale

- personalul

- sistemele

- structurile

- influentele interne si externe

- posibilele bariere si facilitati in vederea implementarii.

C) pregatirea participantilor si a modului de implementare a ghidului sau
protocolului, prin organizarea de intalniri cu tot personalul din sectie si prezentarea
protocoalelor elaborate;

d) supunerea protocoalelor elaborate avizarii Consiliului Medical si, ulterior,
aprobarii de catre conducerea spitalului;

e) promovarea folosirii ghidului de practica si protocoalelor elaborate prin pliante,
note interne, prezentari ale ghidului de practica;

f) intocmirea unui plan pentru procesul de implementare;

g) monitorizarea aplicarii planului de implementare, modificarea planului;

62



- - - . . . [ - - r' .

i) evaluarea impactului si revizuirile ghidurilor sau protocoa 107,

modificari supuse avizarii Consiliului Medical si aprobarii Comitetului D --E@;gm *‘A
Toate activitatile Comisiei vor fi consemnate in procese -verbale de sedifita=

Art. 45. COMISIA MULTIDISCIPLINARA PENTRU ANALIZA
CAZURILOR COMPLEXE se constituie, la propunerea directorului medical, prin
decizie a managerului.

Comisia va fi compusa din medici din toate specialitatile existente in spital si va fi
condusa de decanul de varsta al comisiei.

Atributiile acestei comisii, stabilite prin decizie sunt urmatoarele:

a) prezentarea si analiza zilnica a cazurilor complexe, stabilite ca atare de catre medicul
curant;

b)definirea diagnosticului principal si a diagnosticelor secundare ale pacientului respective;
c) agreerea unui plan terapeutic;

d) monitorizarea evolutiei si ajustarea tratamentului functie de informatiile suplimentare
primate pe parcursul spitalizarii.

Art. 46. In spitalul nostru este numit un RESPONSABIL PENTRU
PREVENIREA SI STINGEREA INCENDIILOR, avand urmatoarele atributii:

a) participa la elaborarea si aplicarea conceptiei de aparare impotriva incendiilor la
nivelul unitatii administrativ-teritoriale, institutiei sau operatorului economic;

b) controleaza aplicarea normelor de aparare impotriva incendiilor in domeniul
specific;

¢) propun/propune includerea in bugetele proprii a fondurilor necesare organizarii
activitatii de aparare impotriva incendiilor, dotarii cu mijloace tehnice pentru apararea
impotriva incendiilor si echipamente de protectie specifice;

d) indruma si controleaza activitatea de aparare impotriva incendiilor si analizeaza
respectarea incadrarii in criteriile de constituire a serviciilor de urgenta voluntare sau
private, dupa caz, in unitatile si institutiile din care fac/face parte;

e) prezinta conducerii, semestrial sau ori de cate ori situatia impune, raportul de
evaluare a capacitatii de aparare impotriva incendiilor;

f) raspund/raspunde de pregatirea serviciului de urgenta voluntar sau privat, dupa
caz, precum si de participarea acestuia la concursurile profesionale;

g) acorda sprijin si asistenta tehnica de specialitate centrelor operative pentru situatii
de urgenta in indeplinirea atributiilor ;

h) prevenirea . incendiilor, prin luarea in evidenta a materialelor si dotarilor
tehnologice care prezinta pericol de incendiu, a surselor posibile de aprindere ce pot aparea
si a mijloacelor care le pot genera, precum si prin stabilirea si aplicarea masurilor specifice
de prevenire a incendiilor;

1) organizarea interventiei de stingere a incendiilor;

j) afisarea instructiunilor de aparare impotriva incendiilor;



k) organizarea salvarii utilizatorilor si a evacuarii bunurilor,
afisarea planurilor de protectie specifice si prin mentinerea conditiilf

traseele stabilite; _
1) elaborarea documentelor specifice de instruire la locul de mun¥a}

propriu-zisa si verificarea efectuarii acesteia;
m) marcarea pericolului de incendiu prin montarea indicatoarelor de securitate sau a

altor inscriptii ori mijloace de atentionare.

Art. 47. COMISIA DE ARBITRAJ PRIVIND OPORTUNITATEA UNEI
INTERVENTII MEDICALE se constituie, prin decizie a managerului, la solicitarea
medicului curant sau apartinatorilor, reprezentantilor legali ai pacientilor care nu isi pot
exprima consimtamantul, in situatiile in care apartinatorii sau reprezentantii desemnati ai
pacientului nu sunt de acord cu interventiile terapeutice propuse de medicul curant si la
propunerea Consiliului Medical.

Comisia pentru pacientii din spital este condusa de manager si mai cuprinde inca 2
membri arbitrali (medici din spital, altii decat medical curant), desemnati de manager, la
propunerea Consiliului Medical.

Managerul asigura conducerea curenta a litigiului si exercita atributiile referitoare la
organizarea si administrarea litigiului arbitral.

Comisia pentru pacientii din ambulator este alcatuita din 2 medici, desemnati de
manager.

Comisia are urmatoarele atributii:
a) la cererea partilor, asigura organizarea arbitrajului;
b) analizeaza toate aspectele medicale si bioetice ale cazului respectiv ;
¢) solutioneaza cazul prin luarea deciziei referitoare la interventia terapeutica care se va
aplica pacientului, decizie semnata de intreaga comisie;

d) consemneaza in registrul comisiei de arbitraj, prin secretariatul comisiei, toate punctele
de vedere si decizia finala.

Art. 48. COMPARTIMENTUL DE PREVENIRE A INFECTILOR
ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE, functioneaza in conformitate cu :
- Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sénatatii, republicata, cu modificérile si
completérile ulterioare;
- Ordin M.S.P. nr. 921/2006 privind stabilirea atributiilor Comitetului Director din cadrul
spitalului public ;
- Ordin M.S.P. nr. 1101/2016 privind aprobarea normelor de supraveghere, prevenire si
limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare ;
- Ordin M.S.P nr. 961/2016 pentru aprobarea Normelor tehnice privind curétarea,
dezinfectia si sterilizarea In unitétile sanitare publice si private.
Componenta si atributiile Compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale au fost stabilite si aprobate in sedinta Comitetului Director.
Desemnarea nominald a membrilor Compartimentului de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale s-a propus si stabilit de cétre Comitetul Director al spitalului,
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iar numirea membrilor Compartimentului de prevenire a infectiilor asgefs
medicale s-a stabilit prin decizie internd a Managerului.

Medicale, sunt urmatoarele : o

a) organizeaza si participa la intalnirile Comitetului de prevenire a 1n\_‘_’ o
asistentei medicale; )

b) propune managerului sanctiuni pentru personalul care nu respecta procedurile si
protocoalele de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale.

Propunerile se supun aprobarii membrilor Comitetului Director in cadrul
sedintelor respective, urmand ca in functie de decizia acestora, sa fie aplicate
sanctiunile pentru nerespectarea procedurilor si protocoalelor de prevenire si
limitare a infectiilor asociate asistentei medicale, implementate in spital.

¢) seful/responsabilul contractat participa in calitate de membru la sedintele Comitetului
Director al unitatii sanitare si, dupa caz, propune acestuia recomandari pentru
implementarea corespunzatoare a planului anual de prevenire a infectiilor, echipamente si
personal de specialitate;

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

e) organizeaza, in conformitate cu metodologia elaborata de Institutul National de
Sanatate Publica, anual, un studiu de prevalenta de moment a infectiilor nosocomiale si a
consumului de antibiotice din spital;

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

g) organizeaza activitatea serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale pentru implementarea si derularea activitatilor cuprinse in planul anual
de supraveghere si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale al unitatii; _

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

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

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

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

1) verifica completarea corecta a registrului de monitorizare a infectiilor asociate
asistentei medicale de pe sectii si centralizeaza datele in registrul de monitorizare a
infectiilor al unitatii;

.m) raporteaza la directia de sanatate publica judeteana si a municipiului Bucuresti
infectiile asociate asistentei medicale ale unitatii si calculeaza rata de incidenta a acestora
pe unitate si pe sectii;
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n) organizeaza si participa la evaluarea eficientei procedurilor de cuy
prin recoltarea testelor de autocontrol; S

0) colaboreaza cu medicul de laborator pentru cunoasterea circulati§t Ricroeri: %
patogene de la nivelul sectiilor si compartimentelor, cu precadere a ¢ Sr*mult feglstente
si/sau cu risc epidemiologic major, pe baza planului de efectuare a testelor de % ontrol;

p) solicita trimiterea de tulpini de microorganisme izolate la laboratoarele de referinta, in
conformitate cu metodologiile elaborate de Institutul National de Sanatate Publica, in
scopul obtinerii unor caracteristici suplimentare;

q) supravegheaza si controleaza buna functionare a procedurilor de sterilizare si
mentinere a sterilitatii pentru instrumentarul si materialele sanitare care sunt supuse
sterilizarii;

r) supravegheaza si controleaza activitatea de triere, depozitare temporara si eliminare a
deseurilor periculoase rezultate din activitatea medicala;

s) organizeaza, supravegheaza si controleaza respectarea circuitelor functionale ale
unitatii, circulatia pacientilor si vizitatorilor, a personalului si, dupa caz, a studentilor si
elevilor din invatamantul universitar, postuniversitar sau postliceal;

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

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

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

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

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

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

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

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

Compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale se va intruni
ori de cate ori este nevoie, dar nu mai putin de o data pe trimestru.

Propunerile consemnate in procesele -verbale ale sedintelor Compartimentului de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale vor fi inaintate spre analiza managerului/
Directorului Medical/ Comitetului Director.

"Art. 49. In vederea monitorizarii permanente a calititii serviciilor medicale
furnizate asiguratilor, la nivelul Spitalului Municipal Ploiesti functioneaza Structura de
Management al Calititii, in subordinea managerului. Din structura de management al
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calitdtii fac parte medici, juristi, economisti si alte categorii profesional
este utild in desfasurarea activitatilor.

Atributiile structurii sunt: _
a) pregéteste si analizeazi Planul anual al managementului calititii; .t
b) coordoneazi activitatile de elaborare a documentelor sistemului de management
al calitatii :
1) manualul calitatii;
2) procedurile.

c) coordoneazd i implementeazi programul de acreditare a tuturor serviciilor oferite
in cadrul unitatii, pe baza procedurilor operationale specifice fiecirei sectii, laborator, etc.
si a standardelor de calitate;

d) coordoneazd si implementeazi procesul de imbundtitire continua a calititii
serviciilor;

e) colaboreazid cu toate structurile unititii in vederea imbunétitirii continue a
sistemului de management al calititii;

f) implementeaza instrumente de asigurare a calititii si de evaluare a serviciilor
oferite;

g) asigurd implementarea strategiilor si obiectivelor referitoare la managementul
calitatii declarate de manager;

_ h) asigurd implementarea §i mentinerea conformitatii sistemului de management al
calitatii, cu cerintele specifice;

i) coordoneazi activititile de analizi a neconformititilor constatate si propune
managerului actiunile de imbundtitire sau corective ce se impun;

j) coordoneazi analizele cu privire la eficacitatea sistemului de management al
calitatii;

k) asigurd aplicarea strategiei sanitare si politica de calitate a unitétii In domeniul
medical in scopul asigurdrii sinatitii pacientilor.

1) asistd si rispunde tuturor solicitirilor managerului pe domeniul de management al
calitatii.

Art. 50. COMPARTIMENTUL SECURITATEA MUNCH, PROTECTIE
CIVILA SI SITUATH DE URGENTA este condus de un coordonator, aflat in
subordinea managerului ii revin in principal urmitoarele atributii:

a) efectuarea instruirii de protectia muncii pentru personalul nou angajat in unitate conform
legislatiei in vigoare;

b) identificarea pericolelor si evaluarea riscurilor pentru fiecare component3 a sistemului
de muncd, respectiv executant, sarcini de muncd, mijloace de muncd/ echipamente de
muncd si mediul de munca pe locuri de munca/posturi de lucru;

c) elaborarea, indeplinirea, monitorizarea i actualizarea planului de prevenire si protectie;
d) elaborarea de instructiuni proprii pentru completarea si/sau aplicarea reglementdrilor de
securitate §i sdnitate in munci, {indnd seama de particularititile activitatilor si ale
unitatii/intreprinderii, precum si ale locurilor de muncé/posturilor de lucru, §i difuzarea
acestora in intreprindere §i/sau unitate numai dupi ce au fost aprobate de citre angajator;
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e) propunerea atributiilor si raspunderilor in domeniul securititii si sanatatu ins
revin lucratorilor, corespunzitor functiilor exercitate, care se consemneaza 1n' i
cu aprobarea angajatorulul ‘\fﬁ';\ ’ .
f) verificarea Insusirii si aplicarii de citre toti lucratorii a masurilor pre‘v‘a%uvte,_ﬁ_qp}q’"
prevenire si protectie, a instructiunilor proprii, precum si a atributiilor si réspan3hbilsa
ce le revin In domeniul securitatii i sanatitii in munci stabilite prin fisa postului;
g) elaborarea tematicii pentru toate fazele de instruire, stabilirea, in scris, a periodicitatii
instruirii adecvate pentru fiecare loc de muncid in instructiunile proprii, elaborarea
programului de instruire- testare la nivelul intreprinderii si/sau unititii;

h) asigurarea intocmirii planului de actiune in caz de pericol grav si iminent si asigurarea
ca toti lucrétorii sa fie instruiti pentru aplicarea lui;

1) efectuarea controalelor interne la locurile de muncd, cu informarea, in scris, a
angajatorului asupra deficientelor constatate i asupra masurilor propuse pentru remedierea
acestora;

j) evidenta echipamentelor de munci si urmdrirea ca verificirile periodice i, daca este
cazul, incercdrile periodice ale echipamentelor de munci si fie efectuate de persoane
competente, conform prevederilor din Hotdrdrea Guvernului nr. 1.146/2006 privind
cerintele minime de securitate si sinitate pentru utilizarea in munci de citre lucritori a
echipamentelor de muncé cu modificarile si completarile ulterioare;

k) participarea la cercetarea evenimentelor conform competentelor previzute la art. 108-
177 din Legea 319/2006 privind securitatea si sinitatea in munca cu modificirile
completarile ulterioare; elaborarea rapoartelor privind accidentele de muncad suferite de
lucratorii din unitate, in conformitate cu prevederile art. 12 alin. (1) lit. d) din lege;

1) propunerea de clauze privind securitatea si sinitatea in munca la incheierea contractelor
de prestéri de servicii cu alti angajatori inclusiv la cele incheiate cu angajatori striini;

m) evaluarea riscurilor cu privire la securitatea si sinitatea Tn munca la nivelul umta’;u
inclusiv pentru grupurile sensibile la riscuri specifice, trebuie revizuiti periodic.

n) pregétirea personalului sectiilor in cunoasterea regulilor si misurilor de apirare impotriva
incendiilor, precum si a mijloacelor tehnice folosite in prevenirea si stingerea incendiilor;

0) executd pregitirea personalului ce af‘poneaza cu utilajele si materialele de prevenire si
stingere a incendiilor dela panoul central si la hidrantii exteriori si verifici zilnic prezenta
acestuia inlocuind pe cei absenti cu rezervele numite si instruite din timp in acest scop;

p) controleaza lunar si ori de céte ori este necesar respectarea normelor de prevenire si stingere
a incendiilor si acelor de dotare specifice, in toate sectoarele de activitate;

r) urmdreste asigurarea mijloacelor tehnice de prevenire si stingere a incendiilor, prevazute
in planul de interventie Impotriva incendiilor;

S) urméreste mdephmrea la termen a mésurilor de prevenire a incendiilor stabilite prin planul
de masuri, prin ordine, dispozitii sau in urma controalelor asigurdnd conditiile necesare in acest
scop;

t) verificd cu regularitate respectarea de citre personalul spitalului a instructiunilor de
aparare impotriva incendiilor stabilite pentru obiectivele, sectoarele si locurile de munci din
spital, precum si obligatiile principale in scopul muncii; ,

u) urmareste mentinerea in permanentd starea de functionare a tuturor mijloacelor tehnice de
apdrare impotriva incendiilor, surselor de apa si mijloacelor de semnalizare la incendii;
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v) interzice folosirea instalatiilor defecte ce ar putea provoca incendii, 5
permisul de lucru cu foc prevazut in prezentele norme;

X) ia masuri de inldturare imediati a stirilor de pericol si a cauzelor de in o)
w) conduce actiunea personalului ce actioneazi cu utilaje si materiale de | MB@@U&H a

y) emite "permisul de lucru cu foc" pentru lucriri cu foc deschis ce urmed¥d ¥ se executa in
locurile cu risc de incendiu;

aa) prezintd managerului spitalului constatirile si propunerile sale privind inliturarea
neregulilor, dupé caz, méasuride sanctionare a celor vinovati de producerea lor;

bb) executd orice alte sarcini transmise de seful ierarhic superior, conform pregatirii
profesionale i competentei;

cc) respectd regulamentul intern al spitalului, pe care si-1 insuseste, normele de protectia muncii
si normele de aparare Impotriva incendiilor.

Art. 51. Tot la nivelul Spitalului Municipal Ploiesti functioneaza NUCLEUL DE
CALITATE.

Nucleul de calitate are urmatoarele atributii principale :
1. implementarea de masuri organizatorice privind imbunititirea calititii actului
medical, a-conditiilor de cazare, igiend si alimentatie;
2. desfasoard activitate de evaluare si monitorizare a calititii si eficientei activitatilor
medicale desfasurate in spital;
3. analizeazi sugestiile pacientilor tratati in spital, referitoare la activitatea medicali a
Spitalului;
4. analiza cazuisticii abordate;
5. analiza ratei de utilizare a paturilor la nivel de sectii si pe intreg spitalul;
6. analiza ratei de morbiditate;
7. analiza duratei medii de spitalizare;-
8. 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 asociate asistentei
medicale 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
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Managerului sau Comitetului Director actiunile corective.

Nucleul de calitate are urmatoarele obiective:
- evaluarea activitatii din punct de vedere al calitatii servicilor medicale si
- eficientizarea activitatii , urmarind imbunatatirea continua a calitatii;
- modificarea comportamentului personalului institutului , prin cresterea atentiei
acordate pacientului;
- evaluarea satisfactiei pacientului;
- identifica si defineste indicatorii de calitate;
- stabileste intervalul de timp pentru care se calculeaza si se raporteaza indicatorii
de calitate;
- proiectarea sistemului informational;
- pregatirea personalului implicat;
- implementarea mecanismului managerial de evaluare a calitatii serviciilor medicale;
- analiza indicatorilor comparativ cu nivelele medii in vederea identificarii si
solutionarii problemelor;
- elaborarea raportului asupra calitatii serviciilor medicale furnizate ce va fi prezentat
Consiliului Medical/ Comitetului Director spre informare si propune masurile corective
ce trebuiesc luate in cazul neconformitatilor;
- activitatile Nucleului de calitate determina si coordoneaza politica generala a
calitatii.

Nucleul de calitate se va intruni ori de cate ori este nevoie, dar nu mai putin o
data pe trimestru.

Propunerile/masurile consemnate in procesele verbale ale sedintelor ale
Nucleului de calitate vor fi inaintate spre analiza/ aprobare Consiliului
Medical/ Comitetului Director.

Art. 52. La nivelul spitalului functioneaza Colectivul de analiza a evolutiilor
stocurilor/ consumurilor de medicamente oncologice si a necesarului acestor produse,
fiind alcatuit din coordonatorul programului de oncologie din spital, directorul medical,
seful Sectiei de Oncologie si farmacistul spitalului.

Colectivul se intalneste un ultima zi de joi a fiecarei luni si va analiza evolutia
stocurilor, consumurilor si necesarului de medicamente oncologice deficitare, va preciza
pentru fiecare medicament pentru care sunt epuizate stocurile care este motivul pentru care
nu s-a putut asigura necesarul in timp util si va mentiona masurile si solutiile propuse
pentru remedierea situatiei.

"Art. S3. In cadrul spitaluiui functioneaza Nucleul de Farmacovigilenta, fiind
alcatuit din directorul medical, trei medici si farmacistul sef. Principalele atributii ale
Nucleului de farmacovigilenta sunt urmatoarele :

- analizeaza consumul de medicamente, stabileste necesarul pentru luna urmatoare si
propune masuri care sa asigure tratamentul corespunzator al pacientilor, cu
incadrarea in cheltuielile bugetare aprobate cu aceasta destinatie;
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- analizeaza toate cazurile de reactii adverse si va urmari intocmgjﬁéa ﬁéejldf‘?‘dfe‘: réactii
adverse, propunand metode mai bune de diagnostic a reactiilor adve AL

- pentru medicamentele nou aparute pe piata procedeaza la impl"?"*giéiﬁtgr acési&é in
terapie; o X/

- identifica factorii de risc la prescrierea anumitor anumitor medicat énte, .

- evalueaza avantajele administrarii unor medicamente pentru pacientii iﬂfefﬂ'é";g

- evitarea intrebuintarii eronate si a abuzului de produse medicamentoase;

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

- verifica investigatiile stabilite la internare din punct de vedere al oportunitatii;

- dispune elaborarea sj aproba protocoalele terapeutice;

- intocmeste rapoarte scrise catre Comitetul Director cu privire la activitatea
desfasurata si formuleaza propuneri pentru eficientizare;

- se intruneste lunar sau ori de cate ori este nevoie, la solicitarea presedintelui.

o
’

Art. 54. In cadrul spitalului isi desfasoara activitatea Serviciul Privat pentru
Situatii de urgenta. Acesta este alcatuit din inspectorul de protectie civila din spital — in
calitate de sef al serviciului (subordonat direct managerului, care este presedintele Celulei
pentru Situatii de Urgenta), directorul medical, seful Biroului Aprovizionare si alti medici
din spital. Conducerea si coordonarea Serviciului privat pentru situatii de urgenta se
realizeaza de catre Celula pentru Situatii de Urgenta.

Serviciul Privat pentru Situatii de Urgenta are urmatoarele atributii principale:

a) desfasurarea activitatii de prevenire, informare si instruire privind cunoasterea si
respectarea regulilor si masurilor de aparare impotriva incendiilor si a situatiilor de
urgenta,

b) executa actiuni de evacuare sau alte masuri de protectie a persoanelor si a
bunurilor, dispuse de catre conducatorul regiei, in calitate de presedinte al Celulei pentru
Situatii de Urgenta;

c) desfasoara alte actiuni de limitare si inlaturare a urmarilor situatiilor de urgenta, la
toate tipurile de riscuri, in colaborare cu alte servicii de urgenta sau alte servicii
profesioniste;

d) colaboreaza cu toate structurile locale, zonale sau nationale din domeniul
situatiilor de urgenta pentru asigurarea unui nivel de operativitate crescut si desfasurarea
unor interventii operative si eficiente.

Alte atributii ale Serviciului Privat sunt:

- desfasoara activitati de informare si instruire privind cunoasterea si respectarea
regulilor si masurilor de prevenire, comportare si aparare impotriva incendiilor sau
dezastrelor;

- cunoasterea incalcarilor frecvente a normelor de prevenire si stingere a incendiilor
si cauzelor de incendiu sau alte situatii de urgenta si aducerea lor la cunostinta factorilor
de decizie pentru stoparea acestor situatii;

- popularizeaza prin instructaje, cat si pe timpul executarii controalelor de prevenire,
actele normative care reglementeaza activitatea de management a situatiilor de urgenta,
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cauzele si imprejurarile care duc la izbucnirea incendiilor sau alte situatii-de. urgenta si
consecintele acestora; sl '

- participa la aplicatii si exercitii practice de interventie; > : J
- participa la aplicatii de cooperare cu serviciile profesionis en\_:sy1 de

urgenta si alte forte stabilite prin planurile de cooperare; N VIN

- asigura cunoasterea tuturor tipuri de riscuri, surselor si sistemelor de alimentare cu
apa de pe raza societatii;

- verifica modul de aplicare a normelor, dispozitiilor, instructiunilor si masurilor de
prevenire, care consta in :

a) efectuarea de controale asupra modului in care se aplica normele de prevenire a
incendiilor sau a altor situatii de urgenta;

b) face propuneri pentru inlaturarea aparitiei situatiilor care reprezinta un potential
de risc constatat si urmareste rezolvarea operative a acestora;

- stabileste restrictii ori interzice utilizarea focului deschis si efectuarea unor lucrari
cu pericol de incendiu in locuri cu substante inflamabile, pentru a preveni producerea de
incendii, explozii, etc;

- asigura supravegherea cu personal si mijloace tehnice de specialitate adecvate
pericolului de incendiu a locurilor in carfe se executa diverse lucrari cu grad ridicat de

periculozitate;
- sprijina conducatorii locurilor de munca la organizarea interventiei in situatii de

urgenta;

- actioneaza prin mijloace legale pentru inlaturarea imediata a oricarui pericol
constatat pe timpul controlului de prevenire sau adus la cunostinta de alte persoane;

- informeaza conducerea asupra incalcarilor deosebite de la normele de prevenire si
starea de pericol, facand propuneri menite sa inlature pericolul;

- executa actiuni de interventie pentru sprijinirea formatiunilor militare ale 1.S.U.J.
Prahova cu echipele specializate de cautare, salvare, acordarea primului ajutor, limitarea
efectelor unor situatii de urgenta, protectia persoanelor si a bunurilor materiale si a
mediului, evacuare;

- intocmeste documentele operative de interventie;

- planifica, organizeaza si executa instruirea privatilor asupra modului de interventie
in diferite situatii;

- asigura mentinerea in stare de functionare a mijloacelor de interventie, avertizare,
anuntare si semnalizare a incendiilor, a instalatiilor de stingere, a surselor de alimentare cu
apa si a cailor de acces si de interventie din cadrul societatii;

- acorda ajutor persoanelor sinistrate sau a caror viata este pusa in pericol in caz de
explozii, inundatii, accidente si in caz de dezastre pe teritoriul regiei;

- participa la actiuni de alimentare cu apa in caz de deteriorare a retelei si a surselor
de alimentare cu apa a a societatii;

- mentine in stare de functionare mijloacele tehnice din dotare;

- participa la efectuarea de deblocari si inlaturarea daramaturilor provocate de
dezastre;

- participa la salvarea persoanelor de sub daramaturi si la deblocarea cailor de acces,
in vederea asigurarii deplasarii mijloacelor tehnice, pentru interventii in situatii de dezastre.
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actualiza permanent componenta celulei.

Celula pentru Situatii de Urgenta isi desfasoara activitatea pentru““'ﬂfdephmrea
functiilor specifice pe durata starilor de alerta, in cazul situatiilor de urgenta, precum si pe
timpul exercitiilor, aplicatiilor si antrenamentelor desfasurate pentru pregatirea raspunsului
in astfel de situatii.

Celula se intruneste semestrial si ori de cate ori situatia o impune la initiative
presedintelui.

Celula pentru Situatii de Urgenta are urmatoarele atributii:

a) evalueaza situatiile de urgenta produse pe teritoriul unitatii, stabilesc masuri si
actiuni specifice pentru gestionarea acestora si urmareste indeplinirea lor;

b) informeaza Comitetul Municipal pentru Situatii de Urgenata cu privire la starile
potential generatoare de situatii de urgenta si iminenta amenintarii acestora;

c) centralizeaza si transmite operativ la secretariatul tehnic al localitatii date si
informatii privind aparitia si evolutia starilor potential generatoare de situatii de urgenta;

d) urmareste aplicarea regulamentelor privind gestionarea situatiilor de urgenta si a
planurilor de interventie si cooperare specifice tipurilor de riscuri;

e) a31gura transmiterea operatlva a deciziilor, precum si mentinerea legaturilor cu
servicii proprii si fortele care intervin in acest scop;

f) gestioneaza baza de date referitoare la situatiile de urgenta;

g) informeza Comitetul Municipal pentru Situatii de Urgenta asupra activitatii
desfasurate;

h) indeplineste si alte atributii sau sarcini stabilite de lege ori de organismele

abilitate.

Art.56. Structura de Securitate este alcatuita din directorul medical — in calitate de
sef al structurii, seful Biroului Aprovizionare si un alt membru. In activitatea pe care o va
desfasura la nivelul unitatii, membrii structurii se vor subordona managerului si vor
respecta prevederile legale in materie (Legea nr. 182/2002, H.G. nr. 781/2002, Legea nr.
544/2001, H.G. nr. 585/2002).

Art.57. In spital isi desfasoara activitatea Comisia de Etica, fiind alcatuita din 7
membri si este condusa de directorul medical al spitalului. Comisia functioneaza in baza
O.M.S. nr. 904/2006 — Norme referitoare la implementarea regulilor de buna practlca in
desfasurarea studiilor clinice referitoare la medicamente de uz uman si O.M.S.
903/2006 — aprobarea Principiilor si ghidurilor detaliate privind buna practica in stud1ul
clinic, pentru medicamente de uz uman pentru investigatie clinica, precum si cerintele
pentru fabricatia si importul acestor medicamente.

Comisia de Etica are obligatia de a-si formula opinia, inaintea inceperii oricarui
studiu clinic pentru care a fost solicitata, tinand cont in special de urmatoarele elemente:

- relevanta studiului clinic si proiectul acestuia;
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- 0 evaluare satisfacatoare atat a beneficiilor anticipate, cat si a g{sgprr T, s\oa*{um
este prevazut in art. 23 lit. a) din ordin, precum si justificarea concluziil 2 \ ry_
- protocolul; 3 J ]
- calificarea adecvata a investigatorului si a personalului ajutator;y >~ O/
- brosura investigatorului; ¥ VINE &

calitatea facilitatilor;
caracterul adecvat si complet al informatiilor care trebuie furnizate, precum si
procedura de urmat pentru obtinerea consimtamantului exprimat in cunostinta de cauza,
este necesara, de asemenea, justificarea cercetarii la persoane incapabile sa isi exprime
consimtamantul in cunostinta de cauza, conform dispozitiilor cap I'V;

- prevederea de indemnizatii sau compensatii cu caracter reparatoriu in caz de
prejudlcu sau de deces, imputabile studiului clinic;

- orice asigurare sau indemnizatie care acopera responsabilitatea investigatorului si a
sponsorului;

- sumele si, atunci cand este cazul, modalitatile de retribuire sau compensare a
investigatorului si subiectilor studiului clinic si elementele relevante ale oricarui contract
prevazut intre sponsor si locul studiului;

- modalitatile de recrutare a subiectilor.

Art.58. Comisia de selectionare documente arhivate isi desfasoara activitatea in
conformitate cu prevederile Legii arhivelor nationale si este alcatuita din 5 membri intre
care directorul financiar — contabil — presedinte, seful biroului aprovizionare, arhivarul si

alti doi membri.
Comisia se va intruni anual sau ori de cate ori este nevoie, pentru a analiza fiecare

unitate arhivistica in parte, stabilindu-i valoarea practica sau istorica. Hotararea luata se
consemneaza intr-un proces — verbal.

Art59. In spital se constituie Comisia coordonare a implementarii
managementului calitatii serviciilor si sigurantei pacientilor si de pregatire a
spitalului pentru evaluare in vederea reacreditarii, fiind alcatuita din sefii tuturor
structurilor, sectiilor, compartimentelor, birourilor din spital.

Atributiile si responsabilitatile Comisiei sunt urmaitoarele:

a) Face propuneri privind obiectivele si activitdtile cuprinse in Planul anual al
managementului calitdii si sigurantei pacientilor, pe care le supune analizei
Consiliului medical. in acest sens, se asiguri ci recomandarile cele mai pertinente de
imbunatétire a calitatii serviciilor rezultate din analiza chestionarelor de satisfactie a
pacientilor se regisesc in planul de imbunititire a calititii, functie de fondurile
financiare la dispozitie;

b) Inainteaza Consiliului medical propuneri privind programul de acreditare a tuturor
serviciilor oferite in cadrul unita{ii, pe baza procedurilor operationale specifice
fiecirei sectii, laborator etc. si a standardelor de calitate;
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Imbunétitirii continue a s1stemu1u1 de management al calititii,
obligat s facd propuneri fundamentate legal;

d) Face propuneri fundamentate care sustin implementarea strateg
referitoare la managementul calititii declarate de managerul spita
strategic si/sau planul de management);

) Analizeazd neconformititile constatate in derularea activitatilor de cétre oricare
dintre membrii Comisiei $i propune managerului actiunile de imbunitatire sau

corective ce se impun;

f) Identificd activitatile critice care pot determina intdrzieri in realizarea obiectivelor
din Planul anual al managementului calititii si sigurangei pacientilor, si face
propuneri in vederea sincronizirii acestora;

g) Prin membrii sdi, pune la dispozitia B.M.C.S.M. informatiile necesare intocmirii
analizei modului de respectare a termenelor de realizare a activititilor in vederea
identificarii cauzelor de intrziere si adoptirii masurilor in consecints;

h) Sustine in permanentdi BM.C.S.M. in atingerea obiectivelor / activititilor care
privesc: reacreditarea spitalului, monitorizarea post-acreditare, implementarea- si
dezvoltarea continui a conceptului de “Calitate™;

i) Asigurd prin membrii sdi, difuzarea citre intreg personalul spitalului a informatiilor
privind stadiul implementirii sistemului de management al calitatii, precum si a
mdsurilor de remediere/inliturare a deficientelor constatate;

j) Pune la dispozitia B.M.C.S.M. informatiile necesare intocmirii de autoevaluiri
pentru monitorizarea implementdrii managementului calitdtii si urmdreste ca
rezultatele acestora si fundamenteze misurile de imbunétitire a calitatii serviciilor,
adoptate la nivelul spitalului;

k) Propune anual sau ori de cate ori se constati necesar B.M.C.S.M., si evalueze
punctual, nivelul de conformitate a respectirii unor proceduri si protocoale aprobate,
de la nivelul tuturor sectoarelor de activitate din spital, in a céror implementare s-au
constatat neregularititi;

1) Sprijina BM.C.S.M. in asigurarea permanentd a fluentei comunicirii inter-
institutionale, In scopul urmiririi de citre AN.M.C.S. a conformitatii spitalului cu
cerintele standardelor de acreditare si cu celelalte prevederi legale aplicabile pe toata
durata de valabilitate a acreditirii, asigurdnd in acest sens desfasurarea in bune
conditii a activititilor impuse prin Ordinul presedintelui AN.M.C.S. nr. 639/2016
pentru aprobarea ”Metodologiei de monitorizare a unitdtilor sanitare acreditate”™;

m)in baza “Raportului intermediar de etapd de monitorizare”, a “Planului de
indeplinire a cerintelor de monitorizare” si a "Raportului f nal de etapd de
monitorizare” transmise spitalului de citre responsabilul zonal cu monitorizarea —
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nominalizat de citre AN.M.C.S., sprijind B.M.C.S.M. 1n vedere

acesta a “Planului de indeplinire a cerintelor de monitori

remedierea tuturor neconformitatilor; S

n) Analizeazi anual propunerile formulate de citre B.M.C.S.M. privind- temat%cgi' ntru
instruirea angajatilor privind asigurarea si imbunititirea continui a calititii
serviciilor de sdndtate si a sigurantei pacientului, diferentiati pe categorii de
personal, in scopul prioritizirii acestora;

0) Asigurd interfata necesard elabordrii de protocoale/intelegeri scrise intre sectii
privind asistenta medicala, consultului interdisciplinar, etc.;

p) Face propuneri concrete privind asigurarea cu resurse de citre conducerea spitalului
pentru realizarea fiecdrui obiectiv din programul de management al calititii si
sigurantei pacientilor;

q) Realizeaza anual analiza obiectivitatii evaluarii nivelului de satisfactie al pacientilor
prin utilizarea chestionarelor de satisfactie, pe care o transmite Consiliului medical;

r) Monitorizeazd modul de implementare a recomandirilor B.M.C.S.M. pentru
eficientizarea activitatilor si proceselor derulate in spital;

s) Identificd procesele din organizatie si disfunctiile produse in desfisurarea acestora,
intocmind propuneri fezabile de remediere a neajunsurilor constatate;

t) Analizeaza continutul standardelor, criteriilor, cerintelor si indicatorilor si stabileste
care este drumul de parcurs pentru a atinge cel mai inalt grad de conformitate cu
acestea/acestia, raportat la resursele aflate la dispozitia spitalului, conditiile concrete
si prioritdtile de etapd existente, stabilind in acest sens obiectivele, activititile,
resursele si termenele de realizare cu responsabiltiti de implementare a propunerilor
formulate;

u) Coordoneazi elaborarea documentatiei aferente procesului de evaluare si acreditare
impreund cu B.M.C.S.M.

v) In situatia analizei unor indicatori, indeosebi a celor comuni mai multor liste de
verificare:

i. Stabileste un mod de actiune comun pentru toate microstructurile care
implementeaza respectivii indicatori:

ii. Stabileste modul de monitorizare si evaluare a deruldrii proceselor avute in
vedere a fi imbundtitite;

iii.  Stabileste documentatia necesard asigurdrii trasabilititii proceselor avute in
vedere a fi imbunititite, elimindnd documentele si inscrisurile redundante si
inutile;

iv.  Identificd activitatile pentru care este necesar si se elaboreze proceduri de
sistem sau operationale, pentru a asigura omogenitatea modului de actiune; -
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Vi.

Vii.

Viii.

ix.

Sl ’1 I
“;\oﬂvad 4f

Identifica actele medicale pentru care se considers cé este n¢€'esal;a abﬁgﬁfga

de protocoale de diagnostic si tratament; f;’g B\
Stabileste proceduri de monitorizare a eficacitatii si eficie e;t pm& V

protocoalelor; . @
Stabileste echipele care vor elabora aceste documente. Acestea“vdrﬂjeﬁ‘hate

din personalul implicat in aplicarea acestor proceduri/protocoale;

Stabileste circuitul documentelor, avind in vedere siguranta si securitatea
informatiilor;

Asigurda implementarea, constientizarea i asumarea procedurilor,
protocoalelor promovate;

w) In perioada de previzita din etapa de de evaluare (coordonatd de citre Comisia de
evaluare a spitalului nominalizata prin Ordin al presedintelui A.N.M.C.S.), Comisia
pune la dispozitia B.M.C.S.M., toate documentele/informatiile necesar a fi incédrcate
in aplicatia CaPeSaRo, documentele obligatorii solicitate (DOS), precum si a
eventualelor documente suplimentare necesare desfasurérii procesului de evaluare si
acreditare (DS);

x) Pe timpul vizitei propriu-zise la spital a C.E. nominalizatd prin Ordin al presedintelui
ANM.C.S., membrii Comisiei au urmatoarele obligatii:

i
ii.

iii.

iv.

sé participe la sedintele de deschidere, informare zilnicé si informare finala;,

se pun de acord in ceea ce priveste programul de evaluare impreund cu
membrii C.E. pentru a nu perturba buna desfisurare a activitatii spitalului;
pun la dispozitie toate documentele necesare validdrii conformititii- cu
indicatorii, cerintele si criteriile standardelor de acreditare, asigurind o
cooperare pro-activd cu membrii C.£.;

transmit secretarului C.E. toate documentele solicitate in format scris sau

electronic;
gestioneaza si aplaneazi eventualele situatii tensionate determinate de vizita

C.E.

y) In perioada de postvizitd din etapa de evaluare, face propuneri privind formularea de
catre spital, in scris, in maximum 5 zile lucritoare de la primirea proiectului-de
raport de evaluare, a obiectiunilor cu privire la unele aspecte cuprinse in acesta, daca

este cazul;
z) Dupa elaborarea de catre membrii C.E. a raportului de evaluare si comunicarea

acestuia cdtre spital, face propuneri concrete de remediere a deficientelor semnalate

in respectivul raport.

77



Art.60. In spital isi desfasoara activitatea Comisia pentru probleni
baza Legii nr. 477/2003 privind pregatirea economiei nationale si a
aparare si are urmatoarele atributii:
- intocmeste Planul anual de activitate;
- organizeaza, coordoneaza si indruma activitatile referitoare la pregati

institutiei, potrivit legii;

- stabileste masurile tehnico-organizatorice pentru institutie in caz de
mobilizare si responsabilitatile ce revin compartimentelor functionale ale
acesteia;

- elaboreaza si actualizeaza documentele de mobilizare;

- controleaza intreaga pregatire de mobilizare: intocmirea documentelor,
activitatile privind capacitatile de aparare si rezervele de mobilizare, modul
de desfasurare a lucrarilor, masurilor si actiunilor cuprinse in documentele de
mobilizare, derularea contractelor referitoare la pregatirea pentru aparare,
modul de cheltuire a fondurilor alocate de 1a buget in acest scop;

- elaboreaza propunerile pentru proiectele planului de mobilizare si
planului de pregatire;

- analizeaza anual, in primul trimestru, stadiul pregatirii de mobilizare si
stabileste masurile si actiunile necesare pentru imbunatatirea acestuia;

- intocmeste propuneri privind alocarea anuala de la bugetul de stat a
fondurilor necesare realizarii masurilor si actiunilor de pregatire pentru
aparare;

- alte atributii considerate necesare in acest domeniu.

Art.61. Comisia Oncologica — comisia de tratament si indicatie terapeutica este
alcatuita din toti medicii oncologi si radioterapeuti din spital, medicul anatomopatolog si
un medic alta specialitate, comisia fiind condusa de medicul sef de Sectie Oncologie.

Comisia confirma diagnosticul de cancer si hotaraste conduita terapeutica. Comisia
de diagnostic si indicatie terapeutica se intruneste conform planului de lucru programat (in
fiecare zi de luni, la orele 12.30), precum si ori de cate ori se considera necesar, in functie
de numarul bolnavilor ce urmeaza a fi examinati ~  medical.

Modul de lucru al comisiei de diagnostic si indicatie terapeutica il constituie
cercetarea documentelor medicale cu ultimele rezuitate ale examinarilor clinice si
paraclinice (imagistic, biologic si buletin anatomo- patologic complet) ale acestora si, la
nevoie, examinarea clinica a bolnavilor, pe baza carora sa se poata confirma diagnosticul
de cancer si sa se stabileasca tratamentul complex ce urmeaza a se aplica.

Bolnavul este prezentat colectivului de catre medicul care l-a examinat
(ambulatoriu sau- spitalizat), cu toata documentatia medicala necesara confirmarii
diagnosticului si stabilirii planului terapeutic.

Art.62. In spital isi desfasoara activitatea Comisia de Alimentatie si Dietetica,
alcatuita din 5 membri, intre care Seful Biroului Aprovizionare si asistentul dietetician.
Atributiile comisiei sunt urmatoarele:
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a) coordonarea activitatilor de organizare si control a alimentatiei {

: : NECTIRES P
spitalului; @} ol
b) verificarea modului de intocmire a meniului zilnic; =i > Ly
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c) stabilirea strategiei de achizitii a alimentelor in functie de p}éff'ﬁd"-dgf~di§te/ si
meniuri si de bugetul alocat; Bl

d) realizarea planului de diete si meniuri;

e) controlul periodic al respectarii normelor de igiena in blocul alimentar, curatenia
st dezinfectia veselei;

f) verificarea periodica a calitatii si valabilitatii alimentelor eliberate de la magazia
spitalului;

g) verificare prin sondaj si recoltarea probelor alimentare;

h) controlul periodic al respectarii normelor de igiena privind transportul si circuitele
pentru alimente, conform reglementarilor in vigoare;

1) verificarea prin sondaj a calitatii hranei preparate cu o Jumatate de ora inainte de
servirea acesteia;

j) verificarea respectarii meniurilor si dietelor;

k) verificarea efectuarii controalelor medicale periodice de catre personalul angajat

la blocul alimentar;
1) colaborarea si furnizarea de date celorlalte comisii medicale.

Art.63. La nivelul spitalului functioneaza Comisia pentru monitorizarea,
coordonarea si indrumarea metodologica a dezvoltarii sistemului de control intern/
managerial alcatuita din directorul medical, in calitate de presedinte, directorul financiar —
contabil — in calitate de vicepresedinte si reprezentanti ai tuturor sectiilor,
compartimentelor, serviciilor din spital in calitate de membri. Secretarul comisiei este
consilierul juridic, iar coordonatoare de implementare sunt numite doua persoane (una pe
parte medicala si una pe parte de RUNOS, juridic, statistica, financiar — contabilitate).

Comisia are urmiitoarele atributii:

a) elaboreaza programul de dezvoltare a sistemului de control intern managerial al
Spitalului Municipal Ploiesti, program care cuprinde obiective, actiuni, responsabilititi,
termene precum si alte masuri necesare dezvoltirii acestuia cum ar fi elaborarea si
aplicarea procedurilor de sistem §i a celor de lucru pe activitdfi, perfectionarea
profesionald, etc. Elaborarea programului tine seama de regulile minimale de management
continute de standardele de control intern aprobate prin Ordinul Ministrului F inantelor
Publice nr. 600/2018, particularitatile organizatorice, functionale si de atributii ale
Spitalului Municipal Ploiesti, personalul si structura acestuia, alte reglementari si conditii
specifice;

- b) supune spre aprobare Spitalului Municipal Ploiesti programul de dezvoltare a
sistemului de control intern managerial, in termen de 15 de zile de la data elaboririi sale;
~ ¢) urmdreste realizarea obiectivelor $i actiunilor propuse prin program; acordi alte
termene de realizare la solicitarea compartimentelor care le-au stabilit;
d) asigurd actualizarea periodici a programului, o dati la 12 luni sau mai des, dupa

caz;
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e) urmdreste elaborarea programelor de dezvoltare a subsm}:émeiér*de “co trol
managerial ale sectiilor, serviciilor, birourilor si compartimentor Sprséiflul Mu
Ploiesti; acestea trebuie sa reflecte si inventarul operapumlor/actwlt &2 désﬁgﬁré

in compart1mentele respectlve 2/ a
s\pat/amui

tele
Municipal Ploiesti, mformarl/rapoarte referitoare la progresele mreglstrate cu privire la
dezvoltarea sistemelor/subsistemelor proprii de control intern managerial, in raport cu
programele adoptate, precum si referiri la situatiile deosebite si la actiunile de
monitorizare, coordonare si indrumare, intreprinse in cadrul acestora;

g) prezintd managerului ori de céte ori considerd necesar, dar cel putin o data pe an,
informdri referitoare la progresele inregistrate cu pr1v1re la dezvoltarea sistemului de
control managerial, in raport cu programul adoptat, si la actiunile de monitorizare,
coordonare si indrumare metodologica Intreprinse, precum si la alte probleme aparute in
legitura cu acest domeniu.

Presedintele Comisiei de monitorizare are urmitoarele atributii:

(1) Asigurd desfasurarea lucrdrilor comisiei si ale secretariatului acesteia in bune
conditii.

(2) Monitorizezd, coordoneazd si indrumd metodologic dezvoltarea sistemului de
control managerial intern.

(3) Aproba si asigurd transmiterea in termenele stabilite a informirilor/raportirilor
intocmite in cadrul Comisiei catre pértile interesate: Managerul, alte structuri desemnate.

(4) Urméreste respectarea termenelor decise de citre Comisie §i decide asupra
madsurilor ce se impun pentru respectarea lor.

(5) Propune ordinea de zi si conduce sedintele Comisiei de monitorizare.

(6) Decide asupra participarii la gsedintele Comisiei si a altor reprezentanti din
sectiile/serviciile/compartimentele/birourile Spitalului ~ Municipal Ploiesti, a ciror
participare este necesara pentru clarificarea si solutionarea unor probleme specifice.

(7) Decide asupra constituirii de subcomisii sau grupuri de lucru pentru desfigurarea de
activitati cu specific in cadrul Comisiei.

Cu privire la sistemele de control intern/managerial, in exercitarea atributiilor
ce le revin in calitatea de conduciitori de sectii/compartimente/birouri, acestia au,
fird a se limita la acestea, urmitoarele atributii:

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

b) identificd riscurile inerente activitatilor din compartiment si intreprind actiuni care
sd mentind riscurile 1n limite acceptabile;

c) monitorizeazd activititile ce se desfigoard in cadrul compartimentului (evalueazi,
masoard §i inregistreazé rezultatele, le compari cu obiectivele, identifica neconformititile,
initiaza corectii/actiuni corective si preventive, etc.);

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

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

80



% R f\o iﬁﬁﬁj\

(3) In caz de indisponibilitate, acesta desemneazi o alti persoana ¢ Fcadfufétmcturu
pe care o conduce pentru part1c1parea la sedinte. z,rc

(4) Asigura aprobarea si transmiterea le termenele stabilite a dme
referitoare la progresele inregistrate cu privire la dezvoltarea ”éiemu (

Clon.

managerial, in raport cu programul adoptat, la nivelul compartimentu! @marg‘ﬂ %onduce.

Secretariatul Comisiei de monitorizare are urmétoarele atributfii: =~ ™=

(1) Organizeaza desfasurarea sedintelor Comisiei la solicitarea presedintelui acesteia,
intocmeste procesele verbale ale intdlnirilor, minute sau alte documente specifice.

(2) Intocmeste, centralizeazi si distribuie documentele necesare bunei desfasurari a
sedintelor Comisiei.

(3) Intocmeste rapoarte in baza deciziilor presedintelui Comisiei si le supune spre
aprobare Comisiei.

(4) Semnaleazad Comisiei situatiile de nerespectare a dispozitiilor acestora.

(5) Supune Procedurile elaborate spre avizare membrilor Comisiei si redacteazi
hotédrarea Comisiei privind avizarea Procedurilor;

(6) Analizeaz3 si pune pe ordinea de zi a sedintei Comisiei solicitérile de revizie a PS.

Coordonatorul pentru implementarea CIM are urmatoarele atributii:

(1) Serveste drept punct de contact in vederea bunei comunicéri dintre sectiile/
/compartimentele/birourile spitalului pe de o parte si Comisie, pe de altd parte;

(2) Pastreazd (claseazi) originalele procedurilor realizate;

(3) Propune spre avizare membrilor comisiei Procedurile elaborate ca si coordonatori;

(4) Verificd modul de respectare a prevederilor procedurilor de sistem (PS) cu
aplicabilitate in intregul spital;

(5) Distribuie PS conform formularului PS 01/F1;

(6)Transmite la arhiva editiile PS retrase ;

(7) Primeste si inregistreaza in registrul proriu aferent procedurilor, PS transmise
pentru avizare si PL avizate de conducatorii compartimentelor;

(8) Stabilesc sistemul de codificare pentru elaborarea tuturor procedurilor din cadrul
Spitalului ;

(9) Analizeazi observatiile formulate de alte compartimente si participa la consultirile
organizate pentru analiza observatiilor, In cazul PS;

(10) Retrage din circulatie vechile variante ale PS si distribuie PS cu paginile
modificate ale reviziei, conform listei de difuzare a procedurilor;

(11) Péstreaza copiile procedurilor de lucru elaborate de catre ceilalti angajati ai
Spitalului Municipal Ploiesti, in format electronic sau pe suport de hartie.

- Deciziile comisiei se iau cu consensul membrilor prezenti. In situatia in care
consensul nu poate fi obtinut, presedintele comisiei poate propune luarea deciziei prin
votul a jumatate plus unu din totalul membrilor prezenti. In cazul in care se constata
egalitate de voturi, votul presedintelui este decisiv.
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CAPITOLUL IX _‘
STRUCTURI FUNCTIONALE CU ATRIBUTII IN IMPLEWIENT
MONITORIZAREA BUNELOR PRACTICI DE UTHEH
ANTIBIOTICELOR

Art. 64 Comisia Medicamentului
Comisia Medicamentului implementeaza si monitorizeaza bunele practici de utilizare a

antibioticelor in spital :
- monitorizeaza modul de administrare al antibioticelor ;
- elaboreaza protocolul de administrare a antibioticelor ;
- implementeaza masuri de verificare a respectarii protocoalelor privind administrarea

antibioticelor ;
- analizeaza rezultatele introducerii protocoalelor (rezistenta  germenilor la
antibiotice, costurile consumului de antibiotice in spital, mortalitate in infectiile

grave etc)

Art. 65. Compartimentul Supraveghere si Prevenire a Infectiilor Asociate
Asistentei Medicale :

- organizeazi In conformitate cu metodologia elaboratd de Institutul National de Sénitate
Publics, anual, un studiu de prevalenti de moment a infectiilor nosocomiale si a
consumului de antibiotice din spital;

Art. 66. Atributiile medicului responsabil de politica de utilizare a antibioticelor
din cadrul serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei

medicale:
a) efectueazi consulturile de specialitate in spital, in vederea diagnosticirii unei patologii

infectioase si a stabilirii tratamentului etiologic necesar;
b) elaboreazi politica de utilizare judicioasi a antibioticelor in unitatea sanitara,
inclusiv ghidurile de tratament initial in principalele sindroame infectioase si

profilaxie antibiotica;
c) coordoneazii elaborarea listei de antibiotice esentiale care si fie disponibile in mod

permanent in spital;
d) elaboreaza lista de antibiotice care se elibereazi doar cu avizare din partea sa si

deruleazi activitatea de avizare a prescrierii acestor antibiotice;
e) colaboreazi cu farmacistul (serviciu externalizat) in vederea evaludrii consumului

de antibiotice in unitatea sanitara;
f) efectneaza activititi de pregitire a personalului medical in domeniul utilizirii

judicioase a antibioticelor;
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g) oferd consultantd de specialitate medicilor de altii specialitate n s
antibiotic la cazurile internate, in cooperare cu medicul microbiolog/,
se utiliza eficient datele de microbiologie disponibile);

microbiand la antibioticele utilizate, pentru a creste relevanta clinici a acestel aCTvitati;
i) evalueazi periodic cu fiecare sectie clinici in parte modul de utilizare a
antibioticelor in cadrul acesteia si propune modalititi de imbunitiitire a acestuia

(educarea prescriptorilor);
j) elaboreazi raportul anual de evaluare a gradului de respectare a politicii de

utilizare judicioasd a antibioticelor, a consumului de antibiotice (in primul rind, al
celor de rezervi) si propune managerului misuri de imbunititire.

CAPITOLUL X
COMPARTIMENTELE FUNCTIONALE ALE SPITALULUI

ATRIBUTIH

Art. 67. COMPARTIMENTUL JURIDIC asigura respectarea prevederilor legale
in activitatea spitalului, preocupandu-se permanent de cunoasterea actelor normative in
domeniu de catre conducatorii sectiilor si compartimentelor functionale care au obligatia sa
le aplice la locurile de munca.

In acest sens, consilierul juridic:

1) avizeaza, la cererea conducerii, actele care pot angaja raspunderea patrimoniala a
unitatii, precum si orice alte acte care produc efecte juridice;

2) redacteaza cererile de chemare in judecata, de exercitare a cailor de atac,
plangerile la organele de urmarire penala, precum si orice asemenea acte si ajuta la
redactarea documentelor care necesita cunostinte juridice;

3) reprezinta si apara interesele spitalului in fata instantelor de judecata de orice fel
sau a altor organe cu caracter jurisdictional, in baza delegatiei scrise date de conducere;

4) se preocupa de obtinerea titlurilor executorii de la instantele judecatoresti si
sesizeaza Directorul Financiar — Contabil, in vederea luarii masurilor de executare, sau
dupa caz, organul de executare competent;

' 5) urmareste aparitia actelor normative aplicabile in cadrul spitalului si semnaleaza
conducerii si compartimentelor interesate atributiile ce le revin din acestea;
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6) se preocupa permanent de perfectionarea pregatirii profesmnale kééﬁgmpahd la
toate activitatile organizate de catre Colegiul Consilierilor Juridici Prahova i
nr. 514/2003 privind organizarea si exercitarea profesiei de consilier ]urldl
tﬁ \" %3,

Art.68. COMPARTIMENTUL RESURSE UMANEg “‘\,,\N\@RM
ORGANIZARE, SALARIZARE asigura incadrarea unitatii cu personé‘lﬂl{ggi’gpﬂnzator
si acordarea drepturilor salariale cuvenite, cu respectarea prevederilor legale.

In acest sens, Compartimentul RUNOS are urmatoarele atributii:

1) intocmeste statul de functiuni la nivelul unitatii sanitare si se preocupa permanent
ca toate posturile sa fie ocupate cu personal care indeplineste conditiile impuse de lege;

2) stabileste drepturile de personal pentru toti salariatii (salariu, diferite sporuri,
concedii, ore suplimentare, indemnizatii etc.), cu respectarea prevederilor legale in materie
si incadrarea in bugetul de venituri si cheltuieli aprobat;

3) intocmeste contracte individuale de munca pentru persoanele care se angajeaza,
indiferent de postul ocupat, acte aditionale in cazurile prevazute de lege, precum si
documentele necesare pensionarilor de orice natura;

4) urmareste si indruma formarea si perfectionarea pregatirii profesionale a
salariatilor;

5) coordoneaza activitatea de organizare si desfasurare a concursurilor pentru
ocuparea diferitelor posturi;

6) intocmeste statele de plata si tine evidenta fiselor fiscale anuale;

7) realizeaza documentatia pentru verificarea actelor de banca la ridicarea salariilor
prin Trezoreria Ploiesii;

8) asigura intocmirea darilor de seama si a situatiilor statistice privind acivitatea de
personal si transmiterea lor organelor abilitate la termenele stabilite.

Art. 69. COMPARTIMENTUL FINANCIAR -CONTABILITATE asigura
activitatea financiar- contabila la nivelul intregului spital, realizand, in principal,
urmatoarele operatiuni prin personalul de specialitate :

1) intocmirea bugetului de venituri si cheltuieli;

2) inregistrarea in contabilitate a mijloacelor fixe si a obiectelor de inventar, intrate
si iesite din patrimoniu;

3) inventarierea anuala sau ori de cate ori este nevoie a patrimoniului;

4) efectuarea inregistrarilor contabile a drepturilor salariale si a impozitelor aferente;

5) urmarirea modului de efectuare a platilor catre furnizori si de incasare de la
debitori;

- 6) intocmirea dispozitiilor de plata si de incasare catre casieria spitalului;

7) urmarirea consumului de medicamente, materiale sanitare si consumabile,
alimente, obiecte de inventar si tinerea evidentei acestora;

- 8) calcularea consumului utilitatilor si efectuarea platilor corespunzatoare la
scadenta;

9) intocmirea executiei bugetare, a situatiilor privind costurile pe articole bugetare si
a monitorizarii cheltuielilor, precum si a altor situatii solicitate de organele competente, la
datele stabilite ;
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10) intocmirea contractelor de garantie pentru gestionari si evidenta
precum si intocmirea angajamentelor pentru cei care au gestiune, dar nu éogst' ‘

materiala; \
11) intocmirea balantei lunare de verificare si a bilantului contal:n_l «M?giegm P 1
predarea acestora la termenele stabilite de ordonatorul secundar de credite; ~Sar’ lf‘s

12) recuperarea debitelor de orice natura.

Art. 70. BIROUL APROVIZIONARE, ADMINISTRATIV, TRANSPORT,
INTRETINERE SI REPARATII realizeaza aprovizionarea cu cele necesare desfasurarii
activitatii, transportul bolnavilor si al bunurilor alimentare si nealimentare, precum si
activitatile gospodaresti si de administratie la nivelul spitalului.

Pentru aceasta, diferitele categorii de personal - personal cu studii superioare,
referent, magaziner, secretar, dactilograf, arhivar, portar, muncitori - indeplinesc, in
principal, urmatoarele sarcini (in functie de specificul activitatii):

1) stabilesc necesarul de aprovizionare pentru medicamente, materiale sanitare,
bunuri alimentare si nealimentare, mijloace fixe sau obiecte de inventar pe baza
solicitarilor sectiilor si compartimentelor, orgamzeaza desfasurarea procedurilor de
achizitii, receptia bunurilor achizitionate, , precum si repartltla acestora,

2) asigura aprovizionarea ritmica a unitatii si stabilesc masuri concrete pentru
reducerea consumurilor si optimizarea stocurilor de materiale;

3) intocmesc comenzile si contractele pentru achizitiile de bunuri, servicii si lucrari
efectuate;

4) organizeaza activitatea de transport, asigurand executarea la timp si in conditii
corespunzatoare a transportului bolnavilor si bunurilor, intretinerea autovehiculelor din
dotare, efectuarea reviziilor tehnice, reparatiilor curente si capitale la acestea, precum si
utilizarea corecta a bonurilor de benzina;

5) participa la stabilirea necesarului de investitii si urmaresc realizarea acestora;

6) organizeaza si raspund de asigurarea pazei la nivelul spitalului;

7) organizeaza si raspund de aplicarea normelor de protectia muncii si de prevenire
si stingere a incendiilor;

8) asigura inregistrarea documentelor primite sau emise de spital, distribuirea
acestora compartimentelor in cauza, precum si arhivarea lor corespunzatoare;

9) asigura conservarea si pastrarea in conditiile prevazute de normele legale: in
vigoare a tuturor bunurilor aflate in patrimoniul unitatii, inclusiv a fondului arhivistic;

10) se preocupa permanent pentru intretinerea imobilelor in care isi desfasoara
activitatea spitalul si a terenului aferent, pentru mentinerea instalatiilor si a utilajelor in
stare de functionare, precum si pentru verificarea acestora la timp si in bune conditii
potrivit dispozitiilor legale in vigoare pentru fiecare categorie din dotare;

11) intreprind masurile necesare pentru functionarea in conditii corespunzatoare a
spalatorlel blocului alimentar, centralei telefonice, atelierului de reparatii, centralelor
termice in vederea realizarii unei asistente medicale de calitate, atat in cadrul sectiilor cat si
in cabinetele medicale de specialitate din ambulatoriu;
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Art. 71. PERSONALUL DE INTRETINERE SI REPARAme@AR;‘;-‘fW,
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INSTALATIIL, UTILAJE — are in principal urmétoarele sarcini: =2/ | _
- efectueazi lucrari de reparatii curente; “-,';%‘ CZizs)

- urmireste efectuarea de reparatii capitale si de investitii conform gra%‘,g_ )

cantitativ si calitativ lucrarile executate de constructor; o'

- asigurd buna intretinere a cladirilor, aparatelor, instalatiilor si utilajelor;

- asiguri intretinerea si repararea mijloacelor de transport din dotarea unitatii;

- stabileste cauzele degradirii sau distrugerii constructiilor, instalatiilor sau utilajelor si
propune mésuri corespunzatoare;

- stabileste necesarul de materiale intrefinere, constructii.

Intretinerea spatiilor verzi si a cailor de acces, precum si deszapezirea acestora.

Intretinerea spatiilor verzi si a cailor de acces se face de catre muncitorii necalificati
incadrati in spital cu sarcini specifice in fisa postului.

Programul zilnic al muncitorilor care au ca atributii intretinerea spatiilor verzi si a
cailor de acces este de 8 ore in intervalul orar : 07.00-15.00.

Art. 72. Atributiile personalului din cadrul compartimentelor functionale ale
spitalului sunt cele stabilite prin fisele posturilor si se completeaza corespunzator cu cele
prevazute in actele normative care reglementeaza domeniul de activitate respectiv.

Fisele posturilor se elaboreaza de conducerea spitalului (pe baza propunerilor
conducatorilor compartimentelor functionale sau a unicului reprezentant pentru unele

compartimente).

CAPITOLUL X1
DREPTURILE SI OBLIGATIILE PACIENTILOR

Art. 73. Intreg personalul Spitalului Municipal Ploiesti are obligatia de a respecta
drepturile pacientului, asa cum acestea decurg din Legea nr. 46/2003, dar si din Normele
de aplicare ale acesteia prevazute in Ordinul M.S. nr. 1410/2016.

Drepturile pacientului:

1.  Pacientii au dreptul la ingrijirea sinatitii la cel mai inalt standard, indiferent de
statutul social, varstd, sex, etnie, religie sau convingeri politice;

2.  Pacientii au dreptul la adresabilitate liberd la asistenta medicald, conform
prevederilor legale;

3.  Pacientii au dreptul de a cunoaste identitatea, statutul profesional si calificarea celor
care asigurd serviciul de sanétate;

4.  Dreptul de a fi informati in legatura cu starea sanititii lor, cu procedurile terapeutice
propuse, cu diagnosticul si prognoza afectiunii;
5. Informatiile trebuiesc comunicate pacientilor Intr-o manierd adecvatd capacitétii lor

de intelegere. Daci pacientul nu vorbeste limba oficiala, trebuie sd existe mijloace de
traducere.
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6. Dreptul de a fi informat si de a lua o decizie referitoare la efectuarea ‘unof. ct1v1fa§1 de

cercetare/invitimant care implici persoana sa; o/ \

7.  Dupé ce au fost informati asupra tratamentului, pacientii au dre

sd-1 refuze;

8.  Cand pacientii sunt incapabili sd-gi exprime vointa si este necesari 1

medicala de urgentd consitiméntul poate fi presupus daci nu existi elemente exprimate

anterior de pacient, care s ateste refuzul consitdmantului.

9. In cazul pacientilor firi discernimént, consitimantul este exprimat in scris de
apartindtorul sau reprezentantul legal.

10. Pacientii au dreptul de a fi informati asupra facilititilor de care dispune spitalul

pentru asistentd personald, siguranta si confortul siu;

11. Dreptul pacientului la intimitate si la confidentialitatea tuturor informatiilor legate de

afectiunea sa;

12.  Pacientii cu indicatii speciale, au dreptul de a avea in apropiere si de a participa la

ingrijirea lor, o rudd sau o persoand apropiatd pe durata spitalizarii lor;

13. Pacientii au dreptul de a fi vizitati cu conditia respectdrii programului de vizitd

stabilit de conducerea spitalului si de fiecare sectie in functie de specificul séu;

14. Pacientii au dreptul si primeasca la cerere servicii religioase;

15. Dreptul la continuitatea ingrijirilor.

16. Bolnavii care necesita investigatii sau consultatii suplimentare pot beneficia de aceste

servicii.

17. Pacientii au dreptul de a li se examina si rezolva pléngerile intr-o manierd justa,

eficientd, prompta si de a fi informati asupra rezultatului.

18. - Pacientii au libertate de miscare in spital, daca starea sanatatii le permite,

respectandu-se programul de vizita medicala.

Obligatiile pacientului:

1.  Bolnavii internati sunt obligati sa poarte pe durata internrii finuta regulamentari de
spital;

2. ' Este interzisa circulatia bolnavilor in alte sectii decét cele in care sunt internati, cu
exceptia cazurilor care necesitd investiga;ii

3. Bolnavii internati nu pot pardsi unitatea sanitard in tinuta de spital, fiind interzisi
c1rcu1a§1a pe striizi sau in parcuri in astfel de tinuti;

4.  Este interzis consumul de bauturi alcoolice si fumatul in incinta spitalului;

5. Bolnavii internati sunt obligati sd respecte regulamentul de ordine interioarad al
spitalului si al sectiei;

6.  Pacientii sunt datori si respecte unitatea sanitard, personalul medical si de Ingrijire
precum si pe ceilalti pacienti;

7. Respectarea ordinei si linistii, pédstrarea curdteniei in saloane, sala de mese,
coridoare;

8., Nu se permite tulburarea linistei, degradarea mobilierului si bunurilor din dotarea
sectiei si spitalului;

9. Introducerea si folosirea In institutie de aparaturd audio-vizuala este posibild numai

cu acordul medicului sef de sectie.
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Art. 74. Pacientii, apartinatorii si vizitatorii au acces neingra \xt?,
sugestii, reclamatii si sesizari.

CAPITOLUL XII o Y
OBTINEREA CONSIMTAMANTULUI INFORMAT AL PACIENTULUI

Art.75. Pentru a fi supus la metode de preventie, diagnostic si tratament, cu
potential de risc pentru pacient, dupd explicarea lor de cétre medic, medicul/ asistentul
medical solicitd pacientului consimtdmantul scris.

in obtinerea consimtimantului scris al pacientului personalul medical este obligat si
prezinte pacientului informatii la un nivel rezonabil pentru puterea de intelegere a
acestuia.

Informatiile prezentate pacientului trebuie s& contini: diagnosticul, natura si scopul
tratamentului, riscurile si consecintele tratamentului propus, alternativele viabile de
tratament, riscurile si consecintele lor, prognosticul bolii fard aplicarea tratamentului.

Virsta legald pentru exprimarea consimtdmantului informat este de 18 ani. Minorii
isi pot exprima consimtimantul in absenta périntilor sau reprezentantului legal, in
urméatoarele cazuri:

a)  situatii de urgentd, cand pdrintii sau reprezentantul legal nu pot fi contactati,

iar minorul are discerndmaéntul necesar pentru a intelege situatia medicald in care se

afla;

b)  situatii medicale legate de diagnosticul si/sau tratamentul problemelor

sexuale si reproductive, la solicitarea expresa a minorului in varsta de peste 16 ani.

Medicul curant/ asistentul medical, raspund atunci cand nu obtin consimtiméntul
informat al pacientului sau al reprezentantilor legali ai acestuia, cu exceptia cazurilor in
care pacientul este lipsit de discerndmant, iar reprezentantul legal sau ruda cea mai
apropiaté nu poate fi contactat, datorita situatiei de urgenta.

Atunci cand reprezentantul legal sau ruda cea mai apropiatd nu poate fi contactat
medicul, asistentul medical pot solicita autorizarea efectudrii actului medical autorititii
tutelare sau pot actiona fird acordul acesteia in situatii de urgentd, cand intervalul de timp
pand la exprimarea acordului ar pune in pericol, in mod ireversibil, sdnatatea si viata

pacientului.
Consimtamantul pacientului privind interventia medicali

Art.76. Pacientul are dreptul sd refuze sau sd opreascd o interventie medicalad
asumandu-gi, 1n scris, rispunderea pentru decizia sa; consecintele refuzului sau ale opririi

actelor medicale trebuie explicate pacientului.
Cénd pacientul nu 1si poate exprima voinfa, dar este necesara o interventie medicala
de urgentd, personalul medical are dreptul s deducé acordul pacientului dintr-o exprimare

anterioard a vointei acestuia.
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in cazul in care pacientul necesitd o interventie medicala de uige{l :
vietii, consim{dmantul reprezentantului legal nu mai este necesar. §

In cazul in care se cere consimtimantul reprezentantului legal,’ E ientul _I(e_bu‘le sd
fie implicat in procesul de luare a deciziei, atat cat permite capacitatea luide: 1_igiegere

In cazul in care furnizorii de servicii medicale considerid ci interventia este in
interesul pacientului, iar reprezentantul legal refuzi s isi dea consimtimantul, decizia este
declinatd unei comisii de arbitraj de specialitate.

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

Consimtdméntul pacientului este obligatoriu in cazul participarii sale in
invatamantul medical si la cercetarea stiintifici. Nu pot fi folosite pentru cercetare
stiintificd persoanele care nu sunt capabile s 1si exprime vointa, cu exceptia obtinerii
consimfdmantului de la reprezentantul legal si dacd cercetarea este ficuti si in interesul
pacientului.

Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat in incinta spitalului firi consimtimantul
sau, cu exceptia cazurilor in care imaginile sunt necesare diagnosticului sau tratamentului
si evitdrii suspectarii unei culpe medicale.

OBLIGATIA  PERSONALULUI MEDICAL PRIVIND OBTINEREA
CONSIMTAMANTULUI INFORMAT AL PACIENTULUI

Art.77. Personalul medical are obligatia obtinerii consimtimantului informat al
pacientului, inainte de efectuarea oricarei manevre medicale/tratament/investigatii.

Pentru obtinerea consim{dmantului informat personalul medical este obligat sa
prezinte pacientului informatii la un nivel rezonabil pentru nivelul de intelegere a acestuia.

Personalul medical are obligatia nediscrimindrii pacientului in acordarea asistentei

medicale.

CAPITOLUL X111
Masuri comune in perioadele de calamitati si in alte
situatii cu caracter deosebit :

1..nominalizarea unitatilor sanitare din teritoriu care trebuie sa asigure asistenta medicala

de urgenta ;
2. rezervarea unui numar corespunzator de paturi in spitalele teritoriale in care sa poata fi
internate cazurile deosebite care s-au ivit;
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a51stenta medicala; _
4. aprovizionarea permanenta a spitalelor precum si a celorlalte unitati s gt

suplimentare de medicamente, sange si substituenti de plasma, alimente ,
praf, dezinfectante, dezinsectante precum si alte materiale sanitare. Medicamentele

utilizate din trusa de urgenta se completeaza cu prioritate ;

5. utilizarea rationala a mijloacelor de transport, indeosebi cele cu dubla tractiune in
vederea asigurarii operativitatii aprovizionarii spitalului si transportului medical de
urgenta ;

6. verificarea zilnica a stocurilor de medicamente si materiale sanitare, luand masuri pentru

completarea lor ;
7. selectionarea judicioasa de catre medicii de familie si din ambulator a bolnavilor care

necesita spitalizare, acordandu-se prioritate cazurilor cu afectiuni acute ;
8. organizarea, de comun acord, cu organele locale, a unor puncte sanitare si posturi de

prim ajutor, care sa actioneze pe perioada cat dureaza situatia deosebita ;
9. organizarea de echipe medico — sanitare dotate cu truse de urgenta pentru acordarea

primului ajutor sau depistarea imbolnavirilor izolate ;
10. organizarea permanentei activitati in vederea aprovizionarii tuturor unitatilor

farmaceutice cu medicamente si materiale sanitare necesare ;
11. asigurarea permanentei la centrele sanitaro — epidemice in vederea interventiilor

urgente privind problemele antiepidemice si de igiena;

12. instruirea permanenta cu medicii la nivelul autoritatilor de sanatate publica judetene in
vederea rezolvarii cu competenta a solicitarilor deosebite ale unitatilor sanitare. Numerele
de telefon ale acestei permanente se comunica unitatilor sanitare interesate si Ministerului

Sanatatii Publice ;
13. informarea Directiei de Sanatate Publica prin fax sau telefon despre orice eveniment

sanitar deosebit aparut pe teritoriul judetului ;
14. informarea consiliilor judetene despre evenimente sanitare deosebite si masurile luate.

CAPITOLUL X1V
Masuri suplimentare in situatii cu caracter deosebit

(zile festive, etc.) :

1. intarirea garzilor in specialitatea cu profil chirurgical si asigurarea permanentei la
sectiile de anestezie — terapie intensive, la spital ;
2. asigurarea permanentei in timpul zilei (08.00-20.00) cu cadre medicale in ambulator.

CAPITOLUL XV
Masuri suplimentare in perioade de calamitati :

1. intocmirea de catre fiecare unitate sanitara din teritoriu a unui plan propriu de asistenta

in caz de calamitati ;
2. utilizarea tuturor cadrelor sanitare prin sectorizarea teritoriului ;
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prin detasari sau dirijari; e
4. organizarea evidentei adresei medicilor din zona calamitata, in vede:
acestora pentru acordarea primului ajutor bolnavilor care locuiesegii
doimiciliului medicului; b’ Wi
5. asigurarea de masuri pentru supravegherea medicala active a copiilor din evidenta
speciala, a celor nedeplasabili;

6. imunizarea antitifica dupa schema rapida : 3 doze corespunzatoare varstei, la interval de
7 zile; internarea in spital a purtatorilor de bacilli tifici in evidenta, din zonele inundate sau
gvacuate ;

7. dezinfectia continua a latrinelor cu solutie de var cloros de 5% sau lapte de var stins
20%;

8. deparazitarea preventiva cu insecticide pulbere a populatiei stabile si evacuate;

9. dezinfectia permanenta a surselor de apa potabila ;

10. controlul conditiilor de transport, pastrare si pregatire a alimentelor ;

11. organizarea unor actiuni de control sanitar, punandu-se accent pe :

- . urmarirea permanenta a instalatiilor si a retelei de aprovizionare cu apa potabila si a
operatiunilor de tratare a acesteia ;

- asigurarea stoocurilor de substante coagulante si dezinfectante necesare pentru
clorinarea in exces a apei potabile ;

- aprovizionarea laboratoarelor cu materiale de recoltare, medii de cultura, substante
dezinfectante si dotarea cu mijloace de transport pentru interventii imediate in orice
moment in zonele afectate ;

- controlul depozitarii stocurilor de alimente expuse calamitatilor, alimente afectate de
inundatii sau alte calamitati se pot pune in consum numai cu avizul organelor sanitare de
specialitate ;

- luarea masurilor de protejare a depozitelor de pesticide si alte substante toxice,
pentru prevenirea contaminarii solului, apelor si alimentelor ;

- intensificarea masurilor de prevenire a infectiilor interioare ;

12. aprovizionarea unitatilor farmaceutice cu stocuri suplimentare de medicamente,
materiale sanitare, dezinfectante specifice desfasurarii actiunilor prolactice de masa ;

13. stabilirea si aplicarea masurilor de prevenire a pagubelor materiale in unitate, ce ar
putea fi favorizate de situatiile de necesitate ;

14. solicitarea la nevoie a fabricilor producatoare pentru livrarea cu prioritate, in avans sau
suplimentar, a unor produse farmaceutice deficitare ;

15. stabilirea unor farmacii in zona calamitata — in raport cu marimea acesteia — care sa
aiba program permanent, pentru a satisface solicitarile populatiei ; farmaciile cu circuit
deschis pot elibera fara reteta medicamente pentru 3 zile, exceptand toxicele si
stupefiantele.

CAPITOLUL XVI

Plan operativ pentru asistenta medicala in caz de
calamitati intr-o unitate sanitara :
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1. anuntarea imediata a conducerii unitatii sanitare si a celorlaltﬁ i
unitatii ; -ﬂ /i "y
2. mobilizarea intregului personal existent in acel moment in unltatgpemm\ﬁi‘lmuea

trierea si ingrijirea accidentatilor ;
3. asigurarea spatiilor si conditiilor — in raport cu numarul accidentatilor — pentru acordarea

primului ajutor, trierea, spitalizarea sau indrumarea pentru manevre de reanimare sau
interventii chirurgicale in raport cu gravitatea fiecarui caz ;

4. organizarea comandamentului central si pe subunitatile din structura unitatii, in care vor
fi inclusi factorii de conducere, cu adresa si numarul de telefon ;

5. aprovizionarea cu alimente, asigurarea de combustibil, revizuirea instalatiilor, activitatea
P.CI;

6. constituirea echipelor ce vor functiona in spital cel putin 24 de ore ;

7. dotarea aparatelor, asigurarea oxigenului ;

8. constituirea echipelor si stabilirea zonelor in care vor actiona acestea pentru degajarea de
zapada a cailor de acces in unitate, a strazilor invecinate;

9. organizarea controlului in subunitati pe timp de calamitate.

In cadrul asistentei medicale :

La serviciul de internari (CPU):

1. examinarea imediata, completa, trierea medicala si epidemiologica pentru internare ;

2. asigurarea primului ajutor si acordarea asistentei medicale calificate si specializate ;

3. asigurarea baremului de urgente ;

4. dezinfectia si deparazitarea bolnavilor si efectelor ;

5. tinerea evidentei zilnice a miscarii bolnavilor si asigurarea miscarii bolnavilor ;

6. la raportul de garda participa medicii, sefii de laborator, farmacistul diriginte, asistenta
sefa, raportul de garda putand dura maximum 30 de minute.

In sectie :

1. efectuarea in cel mai scurt timp posibil a investigatiilor necesare stabilirii
diagnosticului ;

2. declararea cazurilor de boli contagioase conform reglementarilor in vigoare;

3. asigurarea tratamentului medical complet (curative, preventive si de recuperare),
individualizat si diferentiat, prin aplicarea diferitelor procedee si tehnici medicale si
chirurgicale; indicarea, folosirea si administrarea alimentatiei dietetice, medicamentelor.

CAPITOLUL XVII
DISPOZITII FINALE
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Art. 78. Prevederile Regulamentului de Organizare si Fundfi
pentru toate categoriile de personal, indiferent de functia detint

Sefii de sectii, servicii sau compartimente au obligatia de a aduce la cunostinta
salariatilor din subordine prevederile prezentului regulament, incheind in acest sens
proces-verbal sub semnatura.

Pentru personalul incadrat dupa intrarea in vigoare a Regulamentului de Organizare
si. Functionare, prelucrarea se face de catre Compartimentul RUNOS, confirmarea

anexandu-se la contractul de munca.

Art. 79. Regulamentul de Organizare si Functionare al Spitalului Municipal Ploiesti
se completeaza ori de cate ori este nevoie cu alte dispozitii legale, cu caracter general sau
care privesc activitatea unitatilor sanitare si a personalului din structura acestora.

Modificarea prevederilor cuprinse in R.O.F. se va face numai prin act aditional.

Art. 80. Toate atributiile cuprinse in prezentul regulament se vor regasi in fisele
posturilor salariatilor.

Art. 81. Nerespectarea dispozitiilor legale si ale prezentului Regulament de
Organizare si Functionare atrage raspunderea disciplinara, materiala, civila,
contraventionala sau penala, dupa caz, in sarcina persoanelor vinovate.

Art. 82. In cadrul activitatii spitalului, sunt incluse urmatoarele manevre ce implica
solutii de continuitate si materialele sanitare utilizate la nivelul sectiilor:
I. Sectia medicina interna:

- punctia venoasa pentru investigatii si tratament;
- injectiile intramusculare si subcutanate;

- toracocenteza,

- paracenteza;

- punctia sternala.

II. Sectia oncologie:

- punctia venoasa pentru investigatii si tratament;
- injectiile intramusculare si subcutanate;

- toracocenteza;

- paracenteza;

- punctia sternala.

HI. Sectia reumatologie:

- punctia venoasa pentru investigatii si tratament;
- injectiile intramusculare si subcutanate;

- infiltratiile epidurale, paravertebrale;

- punctie evacuatorie articulara.

IV. Sectia recuperare:
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- punctia venoasa pentru investigatii si tratament;
- injectiile intramusculare si subcutanate; {
- infiltratiile epidurale, paravertebrale; \
- punctie evacuatorie articulara. ' |
Materialele sanitare utilizate sunt urmatoarele: i

- seringi si ace de unica folosinta;

- perfuzoare;

- trocare;

- alcool medicinal;

- alcool iodat;

- vata;

- pansament.

Art. 83. Intreg personalul medical al spitalului are obligativitatea pastrarii
confidentialitatii, in sensul de a nu transmite fata de terti (altii decat familia si
reprezentantii legali), pe toata durata contractului individual de munca si in termen de 1 an
de la incetarea acestuia, date sau informatii deosebite referitoare la activitatea spitalului sau
a serviciilor medicale acordate asiguratilor, de care au luat cunostinta prin natura

atributiilor de serviciu.

Art. 84. Serviciile medicale vor fi acordate tuturor asiguratilor fara discriminare,
intelegand prin aceasta ca este interzisa orice discriminare directa sau indirecta fata de un
salariat, bazata pe criterii de sex, orientare sexuala, caracteristici genetice, varsta,
apartenenta nationala, rasa, culoare, etnie, religie, optiune politica, origine sociala,
handicap, situatie sau responsabilitate familiala, apartenenta ori activitate sindicala.

Art. 85. In cazul unor trimiteri pentru consultatii interdisciplinare, va fi respectat
dreptul pacientului la libera alegere a furnizorului de servicii medicale.

Art. 86. In cazul in care exista suspiciuni privind sterilizarea in conditiile impuse de
lege sau depasirea termenului de valabilitate inscriptionat pe ambalajul unor materiale

sanitare sau instrumente, este strict interzisa utilizarea acestora.
Prescriptiile medicale conexe actului medical vor fi obligatoriu consemnate atunci

cand este cazul pentru afectiuni acute, subacute sau cronice.

Art. 87. Medicii sefi de sectie vor intocmi un plan de pregatire profesionala continua
a personalului medical, in principal cu teme ce vor cuprinde aspecte legate de specificul
sectiei, axandu-se pe problematica asistentei medicale de urgenta.

Art. 88. Intreg personalul Spitalului Municipal Ploiesti are obligatia respectarii
clauzelor contractuale prevazute in contractele incheiate cu Casa de Asigurari de Sanatate.
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ANEXA NR. 1

ORARUL DE DISTRIBUTIE A MESELOR PENTRU
PACIENTIT SI PERSONAL DE GARDA

' Felul mesei ' Interval orar de distributie a meselor
Mic dejun ' 7.15 - 8.00
' Supliment 1 :9.45-10.15
Pranz 12.15-13.00
Supliment 2 ' 15.45-16.15
Cina 1 17.30 - 18.15
ANEXA NR. 2

PLAN DEZINSECTIE SI DERATIZARE — ANUAL

propus - realizat

Nr. | Luna | Dezinfectie ' Dezinsectie ' Deratizare |
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crt.
| 1. Ianuarie Lunar )
2. Februarie Lunar
‘3. | Martie ' Lunar Trimestru
4. Aprilie | Lunar ' ]
5. Mai | Lunar | B
6. Iunie Lunar Trimestru :
7. | Iulie Lunar | |
8. August Lunar N ]
9. Septembrie ' Lunar ' Trimestru
'10. | Octombrie Lunar f 'l Semestru
'11. | Noiembrie Lunar '
' 12. | Decembrie Lunar | Trimestru
ANEXA NR. 3

PROGRAM ORAR DE CURATENIE A SALOANELOR/ REZERVELOR

Zilnic se efectueaza curatenia in conditii corespunzatoare a tuturor spatiilor din
unitate si intretinerea starii de igiena prin verificarea permanenta a acestora.

CURATENIA SI DECONTAMINAREA ZILNICA IN
SALONUL/REZERVA CU PACIENTI

1. Aceasta se face de doua ori pe zi: dimineata la intrare in program si seara inainte de
terminarea programului.

2. Cel putin odata pe tura se va intra pentru verificarea mentinerii curateniei si se va
raspunde solicitarilor asistentei de serviciu ori de cate ori este necesar.

3. Dupa efectuarea operatiunii de curatenie, personalul responsabil va inregistra tipul
operatiunii, data, ora si semnatura, in tabelul ce se afla pe interiorul usii de la grupul

sanitar.
4.  In situatia cand pacientul doreste sa nu fie deranjat, refuzand efectuarea curateniei

in salon /rezerva, se va informa imediat asistenta de serviciu pentru a gasi solutia potrivita
de a evita o eventuala reclamatie a pacientului.

CURATENIA SI DECONTAMINAREA 1IN SAION/ REZERVA DUPA CE
PACIENTUL A FOST EXTERNAT

96



> Lenjeria murdara de corp si de pat se controleaza vizual s /' na Qbi&gcte
intepatoare/taietoare si alte deseuri de tip infectios, dupa care se lecteaza in, fs;?{ in
functie de gradul de risc, carucioarele destinate acestui tip de lenjerie fi nd deja ecth e cu
saci corespunzatori (galbeni/negri). Nu se scutura, nu se aseaza pe paviment, nu se Sorteaza
pe articole la locul producerii. Depozitarea temporara a lenjeriei murdare ambalate se face
pe sectie, in spatiul special destinat unde vizitatorii nu au acces.

> Se colecteaza sacii cu deseuri, se depoziteaza temporar in carucioarele cu capac
destinate transportului, acestea fiind si ele echipate cu saci galbeni/negri.

»  Indepartarea prafului se face prin metode care evita impurificarea aerului (aspirare,
spalare, stergere umeda) cu laveta de culoare rosie curata si solutie de detergent
/dezinfectant, a tuturor suprafetelor orizontale si verticale. Mobilierul (noptiera, pat cu
anexe) se curata cu carpe curate, umezite in solutii dezinfectante care vor fi schimbate in
fiecare rezerva, iar dulapul este curatat cu solutie speciala de mobila. Este interzisa
folosirea pentru curatarea mobilierului a carpelor si recipientelor intrebuintate la curatarea
pavimentelor.

> Se trece la spalarea si dezinfectia obiectelor sanitare din baie astfel:

- se realizeaza cu solutii detergente / dezinfectante si laveta de culoare albastra.

- se incepe cu suprafata mai putin murdara si se finalizeaza cu cea murdara (dus cu
suport, chiuveta cu mobilier, robinet, oglinda, suportii de servetele, hartie igienica si cel de
sapun lichid, clanta usa, rezervor WC, capacul fata/verso).

- pentru interiorul WC- lui se utilizeaza perii specifice.

- pentru paviment se foloseste galeata de culoare albastra, mop specific acestei locatii
si solutie detergent/ dezinfectant.

- obligatoriu materialele si ustensilele de efectuare a curateniei la grupurile sanitare
sunt etichetate si NU sunt folosite in rezerva sau alte spatii.

- se finalizeaza cu spalarea pavimentului din rezerva, incepand de la geam spre usa
urmata de aerisirea acesteia.

»  Paturile se vor echipa cu lenjerie curata doar in momentul internarii unui pacient in
rezerva.
» - In fiecare incapere in care se efectueaza operatiunea de curatenie, va exista in mod

obligatoriu un tabel in care personalul de curatenie va inregistra tipul operatiunii, data, ora
si semnatura. Asistenta de serviciu care a supravegheat efectuarea curateniei continua cu
dezinfectia aerului in functie de patologia pacientului externat.

INTRETINEREA CURATENIEI IN SALOANELE / REZERVELE
CARE NU SUNT OCUPATE DE PACIENTI

»  Odata la doua zile, dimineata, se indeparteaza praful cu o laveta curata impregnata
in solutie detergent/ dezinfectant de pe suprafetele orizontale din incapere si se spala cu
solutie detergent/ dezinfectant pavimentul, dupa care se va semna in tabel.
»  In saloanele/ rezervele in care a fost efectuata dezinfectia aerului si suprafetelor cu
lampa sau nebulizatorul, se va intra pentru mentinerea curateniei dupa 48 ore, in cazul
neocuparii acesteia.
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DE CONSULTATII, CAMERELE DE GARDA, FIZIﬁQKIN TEREPIE
STERILIZARE. LABORATOR DE ANATOMIE PATOLOGICA ‘5, \\5)/ & /ﬁ-

<8 .f"

> Se face de doua ori pe zi, dimineata la intrare in program si seara malnte dé iesirea
din program, se verifica de doua ori pe tura si ori de cate ori solicita asistenta de serviciu.
> Dezinfectia suprafetelor de lucru, ex: masa pregatire tratament, recolte, etc. si a
aparaturii medicale va fi efectuata de personalul sanitar la inceput de program si dupa
fiecare act medical sau manevra executata daca este necesar.

CURATENIJA. DECONTAMINAREA ST DEZINFECTIA
SALONULUI /REZERVEI INTR-UN CAZ SEPTIC

»> Se efectueaza dupa externarea pacientului ca si cea zilnica.
> Dezinfectia se efectueaza NUMALI sub indrumarea asistentelor. Asistenta de serviciu

continua prin dezinfectia aerului obligatoriu.

SALILE DE OPERATIE SE CURATA SI DEZINFECTEAZA DUPA FIECARE
INTERVENTIE

> Conform protocolului de curatenie si dezinfectie al blocului operator, in actiunile de
curatenie si dezinfectie mentionate, pe langa salile de operatie se cuprind si spatiile de
spalare chirurgicala, de echipare sterile, cat si cel de pastrare si decontaminare

instrumentar nesteril.
> Curatenia generala se face odata pe saptamana in ziua de repaus.

CURATENIA SI DECONTAMINAREA IN SPATIILE DE DEPOZITARE
MATERIALL. MEDICAL CONSUMABIL. LENJERIE. DESEURI SI A
USTENSILELOR FOLOSITE LA EFECTUAREA CURATENIEI

»  Curatarea odata pe zi, dimineata, cu apa si detergent a mobilierului ce este folosit la
depozitarea materialului medical consumabil; depozit lenjerie curata (lenjeria curata se
pastreaza impachetata in punga, pana in momentul utilizarii acesteia pentru a fi protejata de
praf si umiditate), depozit deseuri, depozit recipiente si ustensile de curatenie.
La depozitul de lenjerie murdara, spalarea si curatarea suprafetelor si pavimentului- se face
obligatoriu si dupa predarea lenjeriei murdare catre firma de spalatorie. Materialele si
recipientele intrebuintate la efectuarea procesului de curatenie se spala si dezinfecteaza
dupa fiecare utilizare.

» . Spalarea de doua ori pe zi a pavimentului si intretinerea permanenta a conditiilor
igienice.

>  Spalarea pubelelor de deseuri infectioase se face zilnic, dupa predarea acestora
catre firma contractoare.
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> Se spala cu apa si detergent/ dezinfectant chiuveta cu robinet, sup "ild%*ﬁ’érvetele si

hartie igienica, WC-ul cu anexe, paviment. Oglinda si mobilierul chiuvetei se sterg cu
solutii specifice acestui tip. Se inregistreaza efectuarea curataniei in graficul existent.

CORIDOARE ST SCARI

> Dupa ridicarea sacilor menajeri, se sterg cu o laveta curata impregnata in solutie de
detergent dozatoarele cu apa si suprafetele mobilierul (fotolii, canapele, mese, dulapuri,

tablouri, pervaz).
»  Aspirarea, spalarea pavimentului si a scarilor interioare, se realizeaza cu solutie

detergent/ dezinfectant de doua ori pe zi si mentinerea starii de igiena prin verificarea
permanenta.

CURATAREA ST DECONTAMINAREA LIFTURILOR

> Peretii interiori / exteriori si pavimentul se spala si decontamineaza de trei ori pe zi,
iar intretinerea curateniei se face prin verificare permanenta.
> Lifturile ce sunt destinate transportului de deseuri si instrumentarului nesteril

obligatoriu se curata si dezinfecteaza dupa fiecare transport.

BIROURI. SALLA INTRUNIRI - ADMINISTRATIV

> Colectarea reziduriilor menajere de doua ori pe zi dimineata si seara. Odata pe zi
seara, dupa plecarea personalului se sterg toate suprafetele, mobilierul cu carpe curate si
solutie speciala, dupa care se continua cu aspiratul mochetei. Pentru intretinerea
mochetei, se face perierea acesteia cu solutie de Biocarpet cel putin odata pe saptamana,
de preferat in ziua de repaus (respectiv sambata ori duminica).

VESTIARE. TERASE SI SPATIILE DESTINATE PARCARILOR AUTO

»  In spatiile destinate vestiarelor, odata pe zi, dimineata la intrare in program se
colecteaza rezidurile solide, se matura umed si se spala pavimentul cu solutie de

detergent.
CURATENIE GENERALA

»  Pe langa cea zilnica, odata la doua saptamani se sterg geamurile, se spala cu solutie
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grilajele gurilor de aerisire si Vent11at1e se curata odata pe saptamana.
> Curatenia generala se realizeaza in lipsa pacientilor. " :
»  Asistenta sefa de pe sectie/ etaj va intocmi grafic lunar de curatenie gén red “inde

mentioneaza realizarea acestei operatiuni.
ANEXA NR. 4

HARTA PUNCTELOR DE RISC EPIDEMIOLOGIC

Conform “Planului anual de prevenire si control a infectiilor asociate asistentei
medicale 20197, "Planului de gestionare a deseurilor medicale 2019-2024” si efectuarii
“Autocontrolului cu laboratorul” timp de 1 an de zile, Compartimentul de Prevenire a
Infectiilor Asociate Asistentei Medicale a ajuns la concluzia ca la nivelul spitalului nostru
exista urmatoarele puncte de risc cu rol important in declansarea unui proces
epidemiologic:
> Statia de Sterilizare a instrumentarului si materialului moale necesar in activitatea
medicala reprezinta un risc permanent
> Blocul alimentar, alaturi de oficiile din sectii, sunt intotdeauna puncte de risc si
necesita supraveghere si control permanent
> Sectia Oncologie
> Compartimentul Radioterapie
»  Compartimentul Hematologie
> Activitatea de colectare, transport, depozitare si eliminare a deseurilor
medicale rezultate din activitatea medicala reprezinta un risc permanent
> Laboratorul de Analize Medicale si salile de recoltare analize
> Cabinetul de Chirurgie in care se efectueaza si endoscopii

> nerespectarea permanenta a circuitelor functionale (delimitate in timp printr-
un program de functionare aprobat de conducerea unitatii)

> Nerespectarea permanenta a “Precautiunilor Universale”

> Nerespectarea permanenta a masurilor de asepsie si antisepsie

> Personal mediu si auxiliar insuficient

Concluzii :
Factorii care pot determina constituirea unui proces epidemiologic la nivelul Spitalului
Municipal Ploiesti sunt:

a) Factori determinanti
> Sursa de infectie: inexistenta saloanelor tampon la nivelul sectiilor pentru izolarea

bolnavilor  cunoscuti cu etiologie infectioasa sau necunoscuti, printr-o eroare de
diagnostic; personal medico - sanitar bolnav inaparent, atipic sau purtator preinfectios ori

fost bolnav;
»  Mecanism de transmitere: prin maini murdare, aer, alimente, lenjerie de pat,

instrumentar, vectori;
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»  Receptivitatea organismului: crescuta la imunodeprimati, batrani Emﬁ g f .
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- spitalizarea indelungata, pacienti internati in numar mare, peste nu 1‘@ yturl
personal medico- sanitar insuficient
- tratamentul excesiv cu antibiotice sau parenteral;
- nerespectarea circuitelor;
- pacientii din sectiile de ATI prin agresivitatea interventiilor : sondaj urinar, intubare oro-
traheala.

¢) Factori naturali: Sezonul rece toamna - iarna pentru infectiile respiratorii si cel

cald pentru tulburarile digestive.

Recomandari :
- respectarea planificarii operatiunilor de dezinfectie curenta si terminala ;

- respectarea planului anual pentru activitatea DDD ;

- respectarea protocoalelor de curatenie si dezinfectie ;

- respectarea planului anual de autocontrol ;

- instruirea personalului medico — sanitar si auxiliar sanitar conform O.M.S. nr. 961/2016,
O.M.S. nr. 1226/2012 si O.M.S. nr. 1101/2016 ;

- Igienizarea si dezinfectia sa se realizeze cu atentie, in special in zonele enumerate cu risc

crescut.
In acest sens:
1. s-a realizat instructajul personalului responsabil privind:
- normele de sterilizare si mentinere a sterilitatii
- normele de dezinfectie si curatenie.
2. supraveghere si control permanent al acestor sectoare.
Exista un ritm de dezinfectie pentru fiecare sectie/compartiment cu risc crescut.
3. respectarea protocoalelor si a normelor de igiena.
4. stabilirea urmatorului ritm de “autocontrol microbiologic™:
> sectii/ compartimente cu risc crescut (Bloc alimentar, oficii alimentare din sectii -
lunar)
> in situatia unor rezultate necorespunzatoare, Compartimentul de Prevenire a
Infectiilor Asociate Asistentei Medicale isi rezerva dreptul de a modifica acest ritm.

ANEXA NR. 5
REGLEMENTARI REFERITOARE LA FOAIA DE OBSERVATIE

CLINICA GENERALA
A. CIRCUITUL FOII DE OBSERVATIE CLINICA GENERALA

In scopul unei realiziri corecte a circuitului Foii de Observatie Clinici Generals,
care sd asigure in totalitate legalitatea raportdrii situatiilor statistice si contabile, se vor
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respecta prevederile  Ordinului M.S. nr. 1782 din 28 decembrijs
prevederile Ordinului M.S. nr. 1081/2007. ©

In momentul interndrii pacientului, se completeaza datele din K4
Clinica Generald (F.O.C.G.) sau Foaia de Spitalizare de zi (FSZ). 7

Pentru pacientii cronici internati prin biroul internari cu bilet de rifite
medicul de familie sau medicul specialist, F.O.C.G. se intocmegte la nivelul B1rou1u1 de
Interniri prin completarea Setului Minim de Date.

Pentru pacientii internati de urgentd prin camera de garda, pana la orele 15.00,
F.O.C.G. se intocmeste la nivelul camerei de garda de catre medicul de garda care decide
sau avizeaza internarea.

Pacientii se inregistreazd imediat in Registrul de Internari - Externdri si Repertoarul
existent la nivelul Biroului de Interndri. Dupa ora 15.00, registrul se afla la camera de
garda.

Odata completate datele mai sus mentionate, pacientul se prezintd pe sectia de profil,
unde In F.O.C.G. se specifici diagnosticul la internare - reprezinti afectiunea de bazi
pentru care pacientul primeste servicii spitalicesti.

La nivelul sectiei, asistenta sefd inregistreaza in registrul de internéri al sectiei
pacientii internati, 1i nominalizeazd cu nume si numir de FOCG in “Foaia zilnici de
migcare a bolnavilor internati” si rdspunde de completarea corecti a acestei situatii.

Investigatiile si procedurile efectuate pe perioada spitalizirii (explorari functionale,
investigatii radiologice, interventii chirurgicale) se vor inregistra codificat, specificAndu-se
si numarul acestora, la nivelul serviciilor de profil.

In cazul transferului intraspitalicesc:

- transferul unui pacient de la o sectie la alta in cadrul aceluiasi spital - pe parcursul unui
episod de ingrijire de boald, se Intocmeste o singurd F.O.C.G si se stabileste un singur
diagnostic principal in momentul externarii.

- in cazul transferului unui pacient din sectia de profil in compartimentul A.T.IL,
F.O.C.G. cu epicriza de etapd se va transmite acestui compartiment;

‘La externarea pacientului, intreaga documentatie va fi completatd in comun, de cétre
medicul curant din sectia de profil si eventual de medicul specialist A.T.I. (epicriza,
certificat constatator al mortii, dupa caz), iar F.O.C.G. va fi semnati de geful sectiei in care
este angajat medicul curant;

Tabelul “Transferuri” din F.O.C.G. se completeaza de cétre asistentele sefe de sectie
in momentul venirii i plecérii pacientului dintr-o sectie in alta - sectia, data;

FOCG se intocmeste pentru pacientii spitalizati in regim de spitalizare continua.

FOCG se completeaza intr-un exemplar pentru fiecare episod de spitalizare
continua. Episodul de spitalizare continua reprezinta perioada de spitalizare a unui pacient,
in regim de spitalizare continua, in cadrul aceluiasi spital, fara intrerupere si fara
modificarea tipului de ingrijiri. -

“Foaia zilnica de miscare a pacientilor internati” se completeazi zilnic pani la orele
14.00, dupd care, pentru pacientii care se interneaza ulterior, “miscarea” se completeazi a

doua zi.
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Pacientii internati de urgenti intre orele 14.00 - 24.00 se f
“miscarea” Intocmitd in ziua respectiva; pacientii internati de urgenta
nominalizeazi in “migcarea” din ziua urmétoare; e

Pentru ca pacientii mai sus mentionati si beneficieze de mic¥d&un $1/\’p/tg
asistentele de serviciu ale sectiilor, 1i raporteazi asistentelor dieteticiene la omldfé
unor note de comanda suplimentare (meniu de urgenti).

“Miscarea zilnicd a bolnavilor” se intocmeste de asistentele sefe de sectie care au
responsabilitatea completérii corecte a tuturor rubricilor acestui formular.

Ziua interndrii §i externdrii constituie o singura zi de spitalizare.

In cazul unui pacient spitalizat care decedeazi in aceeasi zi sau chiar dupa cateva ore
se considera o zi de spitalizare.

In momentul externarii pacientului, se specifici :

data externarii,

ora externarii,

tipul externarii,

starea la externare,

diagnosticul principal la externare si diagnosticele secundare se consemneazi si se
codificd de catre medicul curant care parafeazi si semneazd F.O.C.G. iIn momentul
incheierii acesteia.

Pacientii externati sunt nominalizati in “miscare” cu nume si numarul F.O.C.G. la
rubrica Iesiri Nominale, dupa care F.O.C.G. se predau in aceeasi zi la Biroul de Internri -
Externiri;

F.O.C.G. se arhiveazd lunar, iar la incheierea anului se depun pe baza procesului
verbal la arhiva.

OB B I

B. REGIMUL DE PASTRARE A FOCG PE PARCURSUL SPITALIZARII

Pe toata perioada spitalizarii, FOCG ale bolnavilor internati pe sectie se pastreaza in
dosarele cu foi de observatie ale sectiei respective, in camera asistentei sefe.

Dosarul va avea un opis zilnic care sa cuprinda:

- Numele si prenumele pacientului;

- Numarul foii de observatie;

- Salonul/ reserva unde de afla internat.

O lista centralizata cu pacientii, FOCG corespunzatoare si salonul unde sunt acestia
cazati va fi afisata zilnic la camera asistentelor.

FOCG va insoti bolnavul la investigatiile paraclinice si, dupa completarea acesteia
de catre medicul respectiv va fi adusa si returnata de catre personalul insotitor asistentei
sefe sau medicului de garda, dupa caz.

C. ACCESUL PACIENTULUI LA FOCG

Pe perioada internarii gestionarea FOCG se efectueaza in cadrul sectiei, prin
monitorizarea acesteia de catre asistenta sefa a sectiei.

FOCG se afla la indemana profesionistilor in biroul asistentei sefe.

Pacientul este singura persoana in afara personalului medical curant care are dreptul

de a citi FOCG proprie.
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La solicitarea scrisa, pacientul poate primi o copie dupa
managerului.

Copie dupa FOCG se mai poate elibera:
- familiei sau apartinatorilor daca au procura de la pacient sau daca pacientul a
decedat;
- organelor de control abilitate (politie, parchet, etc.)
- medicilor nominalizati de pacient.

ANEXA NR. 6
EGALITATEA DE SANSE SI DE TRATAMENT INTRE FEMEI

SI BARBATI IN DOMENIUL MUNCII

Art. 1. Pentru prevenirea si eliminarea oricaror = comportamente,

definite drept discriminare bazata pe criteriul de sex, angajatorul are urmatoarele obligatii:

a. sa asigure egalitatea de sanse si de tratament intre angajati, femei si barbati, in
cadrul relatiilor de munca de orice fel, inclusiv prin introducerea de dispozitii
pentru interzicerea discriminarilor bazate pe criteriul de sex in regulamentele de organizare
si functionare si in regulamentele interne ale unitatilor;

b. sa prevada in regulamentele interne ale unitatilor sanctiuni disciplinare, in
conditiile prevazute de lege, pentru angajatii care incalca demnitatea personala a altor
angajati prin crearea de medii degradante, de intimidare, de ostilitate, de umilire sau
ofensatoare, prin actiuni de discriminare;

c. saii informeze permanent pe angajati, inclusiv prin afisare in locuri vizibile,
asupra drepturilor pe care acestia le au in ceea ce priveste respectarea egalitatii de sanse si
de tratament intre femei si barbati in relatiile de munca;

- d. sa informeze imediat dupa ce a fost sesizat autoritatile publice abilitate cu

aplicarea si controlul respectarii legislatiei privind egalitatea de sanse si de tratament intre
femei si barbati.

Art. 2. (1) Este interzisa discriminarea prin utilizarea de catre angajator a unor
practici care dezavantajeaza persoanele de un anumit sex, in legatura cu relatiile de munca,
referitoare la:

a) anuntarea, organizarea concursurilor sau examenelor si selectia candidatilor pentru
ocuparea posturilor vacante din sectorul public sau privat;
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sa- e,
b) incheierea, suspendarea, modificarea si/sau incetarea raportului Jumdlc de“mum:g'
A

ori de serviciu; U
c) stabilirea sau modificarea atributiilor din fisa postului; S
d) stabilirea remuneratiei; :
¢) beneficii, altele decat cele de natura salariala, precum si la securits}
f) informare si consiliere profesionala, programe de initiere, calificare,
perfectionare, specializare si recalificare profesionala;
g) evaluarea performantelor profesionale individuale;
h) promovarea profesionala;
1) aplicarea masurilor disciplinare;
J) dreptul de aderare la sindicat si accesul la facilitatile acordate de acesta;
k) orice alte conditii de prestare a muncii, potrivit legislatiei in vigoare.

(2) Sunt exceptate de la aplicarea prevederilor alin. (1) lit. a) locurile de munca in
care, datorita naturii activitatilor profesionale respective sau cadrului in care acestea sunt
desfasurate, o caracteristica legata de sex este o cerinta profesionala autentica si
determinanta, cu conditia ca obiectivul urmarit sa fie legitim si cerinta sa fie proportionala.

Art. 3. (1) Maternitatea nu poate constitui un motiv de discriminare.

(2) Orice tratament mai putin favorabil aplicat unei femei legat de sarcina sau de
concediul de maternitate constituie discriminare in sensul Legii nr. 202/2002, republicata.

(3) Orice tratament mai putin favorabil aplicat unei femei sau unui barbat, privind
concediul pentru cresterea copiilor sau concediul paternal, constituie discriminare in sensul
Legii nr. 202/2002, republicata.

(4) Este interzis sa i se solicite unei candidate, in vederea angajarii, sa prezinte un
test de graviditate si/sau sa semneze un angajament ca nu va ramane insarcinata sau ca nu
va naste pe durata de valabilitate a contractului individual de munca.

(5) Sunt exceptate de la aplicarea prevederilor alin. (1) acele locuri de munca
interzise femeilor gravide si/sau care alapteaza, datorita naturii ori conditiilor particulare de
prestare a muncii.

(6) Concedierea nu poate fi dispusa pe durata in care:

a) salariata este gravida sau se afla in concediu de maternitate;

b) salariata/salariatul se afla in concediul pentru cresterea copiilor in varsta de pana la
2 ani, respectiv 3 ani in cazul copilului cu dizabilitati;

c) salariatul se afla in concediu paternal.

(7) Este exceptata de la aplicarea prevederilor alin. (6) concedierea pentru motive ce
intervin ca urmare a reorganizarii judiciare, a falimentului sau a dizolvarii angajatorului, in
conditiile ' legii.

(8) La incetarea concediului de maternitate, a concediului pentru cresterea copiilor in
varsta de pana la 2 ani, respectiv 3 ani in cazul copilului cu dizabilitati sau a concediului
paternal, salariata/salariatul are dreptul de a se intoarce la ultimul loc de munca ori la un
loc de munca echivalent, avand conditii de munca echivalente, si, de asemenea, de a
beneficia de orice imbunatatire a conditiilor de munca la care ar fi avut dreptul in timpul
absentei.

‘Art. 4. Constituie discriminare bazata pe criteriul de sex orice comportament
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nedorit, definit drept hartuire sau hartuire sexuala, avand «ca %p Sall e )
a) de a crea la locul de munca o atmosfera de intimidare, de ostilitate s de desci’tf@ar@f
pentru persoana K? ”L%ﬁjc__ i
b) de a influenta negativ situatia persoanei angajate in ceea ce priveste promovarea
profesionala, remuneratia sau veniturile de orice natura ori accesul la formarea si
perfectionarea  profesionala, in cazul refuzului acesteia de a accepta
un comportament nedorit, ce tine de viata sexuala.
Art. 5. Constituie discriminare si este interzisa modificarea unilaterala de
catre angajator a relatiilor sau a conditiilor de munca, inclusiv concedierea persoanei
angajate care a inaintat o sesizare ori o reclamatie la nivelul unitatii sau care a depus o
plangere, la instantele judecatoresti competente, in vederea aplicarii prevederilor Legii nr.
202/2002 si dupa ce sentinta judecatoreasca a ramas definitiva, cu exceptia unor motive
intemeiate si fara legatura cu cauza.

Prezentul REGULAMENT DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE a fost
aprobat de COMITETUL DIRECTOR al SPITALULUI MUNICIPAL PLOIESTI
in sedinta din data de ......................... si este valabil dupa aprobarea lui de catre
Consiliul Local al Municipiului Ploiesti, prin emiterea unei hotarari de consilin. o

Regulamentul de Organizare si Functionare va fi adus la cunostinta personalului
contractual al spitalului pe baza de semnatura intr-un proces verbal de difuzare / instruire.

MANAGER,
Ec. Iordanescu Maria Mihaela
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